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INTRODUCCION

El mundo actual se encuentra inmerso en cambiostaiies, donde todos y
cada uno de los miembros que lo conforman se etrameimterrelacionados y a su
vez, se encuentran en una constante competeneaasg@amejor. El cual los orilla a
gue busquen el desarrollo integral de todos sumegitos. Esto conlleva a que este
proceso de cambios y mejoras tenga nuevas exigerdimde las organizaciones
tendran que cumplir con nuevos requisitos parafaar necesidades mas exigentes,

teniendo que demostrar la calidad que tiene.

Cada dia mas clientes se tornan compradores carieocia de la calidad.
Desean saber desde el comienzo si en una empredarpsatisfacer sus necesidades.
Un Sistema de Gestion de la Calidad certificado wkstna el compromiso de su
empresa con la calidad y la satisfaccion del aiefieniendo un Sistema de Gestidn
de Calidad se demuestra previsibilidad en las cpmras internas, asi como
capacidad para satisfacer los requisitos del eieRor otro lado, la gestion de la
calidad permite una vision general que hace méakrf@nejar, medir y mejorar los

procesos internos.

Hoy en dia, los sistemas de calidad son parte fuoadtal del funcionamiento
eficaz en los distintos departamentos de empresa®db tipo. Siendo estos una
poderosa herramienta competitiva, no termina caybtancién de la certificacion, es
solo un inicio del camino, ya que es un cambioucaltmas que una forma de trabajo.



El estudio se enfatiza en la problematica del Beeio-Educativa ya que no
cuentan con una planificacién de la calidad quegelenita asegurar la continuidad de
las operaciones y la vez poder lograr un contréadmlidad a lo largo de su proceso,
para asi controlar y monitorear cada etapa delepmcy de presentarse alguna
desviacion poder detectar el origen de la misma yueé fase del proceso ocurre.
Ademéas de no contar con sistema de registro, libsrios para la aceptacion y
rechazo, el personal desconoce su nivel de respitidad y autoridad que ocupan,
no estan definidos objetivos de calidad, por oaadol no se han implementado
métodos de trabajo especificos que permiten unuadeccontrol de calidad en cada
uno de sus procesos.

El estudio se realizO6 como un disefio de investigaade campo, basado
fundamentalmente en la recoleccion de datos bitdif@mps, entrevistas y
anotaciones. Se pudo conocer la situacion actuakhma@ en materia de calidad

haciendo uso de la lista de verificaciones.

En el presente proyecto de investigacion se hamidefseis capitulos, los

cuales se estructuran de la siguiente manera:

Capitulo I, Situacion a investigar: describe ellpema objeto de estudio, los
objetivos planteados para la resolucion del midegystificacion y el alcance de la

investigacion.

Capitulo I, Generalidades: en él se presenta ueaebdescripcion de la

empresa, politica, vision, mision, estructura orzgiva.

Capitulo Ill, Marco teorico: contiene los anteceadsrrelacionados al tema de
investigacion, las bases tedricas y bases legaessarias para el desarrollo del

estudio.



Capitulo 1V, Marco metodoldgico: refleja la metoolgla y pasos empleados
para el desarrollo del estudio, el tipo de investign, poblacion y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccién de datos y las técuiedsgenieria Industrial aplicadas.

Capitulo V, Presentacion y andlisis de resultadesdescribe brevemente la
situacion actual, se presentan paso a paso losla®tuilizados para la obtencion de

los resultados y se realiza un analisis de los mesm

Capitulo VI, Corresponde a la propuesta desarrollada para el Saxio-
Educativa la cual estd compuesta por el disefi@ide#gma de Gestion de la Calidad.

Para finalizar, se incluyen las conclusiones y memudaciones, asi como

también los apéndices correspondientes.
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RESUMEN

Un Sistema de Gestion de la Calidad es un conjdatelementoterrelacionados
de una empresa u organizacion por los cuales séiatha de forma ordenada la
calidad de la misma, en la busqueda de la satiéfacte sus clientes mediante el
seguimiento, medicion, analisis y mejoras del soc&n este trabajo se llevo a cabo
un Sistema de Gestién de la Calidad en el AreaoSediicativa, perteneciente a la
Casona de la Universidad de Oriente — Nucleo Bolizhdesarrollo de este trabajo
se inicia con la observacion directa del procesestdiar y la recopilacion de
informacién mediante entrevistas realizadas algmetdsinvolucrado con el area en
estudio. Para ello se realiz6 una inspeccion geakpoceso, apoyada en la Lista de
Verificacion de la Norma ISO 9001:2008; que perdniiiagnosticar la situacion
actual del proceso en relacibn con la Norma obteloige asi un 8,24% de
conformidad, un 13,19% de actividades incompletasury 78,57% de no
conformidades al inicio del proyecto. También skzdtla herramienta Causa-Efecto
gue permitié detectar las causas principales yrskias que afectan al proceso;
clasificandolas y vinculandolas entre si. Las dpsimnes de cargo; permitieron
conocer los deberes y responsabilidades del pdrsormducrado con el proceso y
con el Sistema de Gestion de la Calidad. Se dikefidlitica de calidad para orientar
los objetivos de la organizacion en lo que respadtacalidad. Se establecieron los
indicadores de gestion que permitirdn realizar iseignto, medicion y andlisis del
proceso. La evaluacion final del S.G.C del Areai®&aucativa, permitio detectar
un 84,62% de conformidad, un 7,14 de actividadesmpletas que se realizan pero
no hay evidencia suficiente q respalde el S.G.Ony8124 de no conformidades.
Finalmente se plantearon conclusiones y recomenitasi
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CAPITULO |
SITUACION A INVESTIGAR

1.1 Situacion objeto de estudio

El Nucleo Bolivar de la Universidad de Oriente ftreado por el Consejo
Directivo Universitario el 20 de Febrero de 196G@ieio actividades el 8 de Enero de
1962 con las escuelas de Medicina, Geologia y MiBh47 de Mayo de 1968 se
aprobé la apertura de una unidad de cursos bagiaos,un alumnado de 240 a 300

estudiantes.

Es en el aflo 1996 que se comienza a impartir tareade ingenieria industrial

en el Nucleo Bolivar de la Universidad de Oriente.

El siguiente proyecto de investigacion se realizéaeEscuela de Ciencias de la
Tierra, Universidad de Oriente — Nuicleo Bolivapesificamente en el Area Socio-

Educativa de La Casona.

Esta area en estudio es la encargada de que éiaggeucurse la materia Extra
académica de obligatorio cumplimiento en los difege pensum de esta casa de
estudios; también realiza una serie de actividaiiégidas a facilitar y promover el

guehacer social, recreativo y cultural en el sentadtomunidad universitaria.

En el Area Socio-Educativa no existe una claratifieacion de la interaccion
entre los procesos llevados a cabo dentro de esaeaapecifica de la estructura
organizativa de la Universidad de Oriente - NudBadivar; asi como tampoco se
cuenta con indicadores que permitan medir la satghn de los clientes y la gestidon

de la organizacién como tal, también es importamt@cionar que no se cuenta con

1



una estandarizacion de las actividades que alllesan a cabo. Todo esto
conlleva a tener dificultades para identificar ¢asisas que originan la insatisfaccion
de los clientes asi como para medir lo positivoegativo de la gestién y con ello

originandose dificultad para mejorar los procesos.

Por todo lo mencionado anteriormente ha surgidoitzativa de llevar a cabo
el Disefio de un Sistema de Gestion de la Calidaddmaen la Norma 1SO 9001:2008
en el Area Socio-Educativa de la Casona, pertemeciela Universidad de Oriente -
Nucleo Bolivar, a fin de proponer un modelo de igastjue permita satisfacer las
necesidades de los clientes asi como la mejorancantle los procesos llevados a
cabo dentro de la organizacion; para lo cual sézar@n todas las técnicas
metodoldgicas y herramientas necesarias que pereliteabal cumplimiento de esta

investigacion.

Para el presente proyecto se formulan las sigugenterrogantes:

¢Cudl es la situacion actual del Area Socio-Eduaagierteneciente a La
Casona de la Universidad de Oriente — Nucleo Boléea respecto al Sistema de

Gestion de la Calidad?.

¢, Cuales son los niveles de responsabilidad y datbrilel personal del area
socio-educativa perteneciente a La Casona de laetsmilad de Oriente - Ndcleo

Bolivar dentro del Sistema de Gestién de la Cdfiida

¢Cuéles son los procesos y clientes inherentes reh Socio-Educativa
perteneciente a La Casona de la Universidad denterieNucleo Bolivar?.

¢,Cuales son los indicadores de gestion que perrogatrolar los procesos

existentes dentro del Area Socio - Educativa, olmjete esta investigacion?.



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad enreh /Socio-Educativa,
perteneciente a La Casona de la Universidad det@rieNucleo Bolivar, mediante la
aplicacion de la Norma 1SO 9001:2008.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Diagnosticar la situacién actual del Area Socio-Educativa con respecto al

Sistema de Gestidn de la Calidad.

2. Describir los niveles de responsabilidad y autoridad del personal dentro del

Sistema de Gestidn de la Calidad.

3. Identificar los procesos y clientes inherentes al Area Socio-Educativa.

4, Establecer los indicadores de Gestidn que permitan controlar los procesos

existentes dentro del Area Socio-Educativa.

1.3 Justificacion de la investigacion

El disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad glahaea Socio-Educativa de
la Universidad de Oriente - Ndcleo Bolivar, preempdoponer un modelo de gestion
que permita trabajar de una manera mas eficazcyeefe a todas las personas
involucradas en los procesos que alli se llevaaba.cA través de la aplicacion de

este modelo de gestion se permitira realizar.



1. Actividades de una manera mas ordenada a través lade

estandarizaciéon de los procesos.

2. El control de los procesos a través de los indiczslde gestion.

3. Y, lo mas importante de tener un Sistema de Gesl#la Calidad es
la satisfaccién de todo el personal involucradatmede los procesos alli llevados a
cabo (cliente, proveedores, entes externos).
1.4 Alcance de la investigacion

Esta investigacion comprendera principalmente el Disefio de un Sistema de Gestidn

de la Calidad para el Area Socio-Educativa, perteneciente a la Casona de la Universidad de

Oriente - Nucleo Bolivar, mediante la aplicacidon de la Norma ISO 9001-2008.



CAPITULO II
GENERALIDADES

2. 1 Resefia histoérica

La Universidad de Oriente fue creada el 21 de mobre de 1958, mediante el
Decreto Ley No0.459 dictado por la Junta de Gobignesidida por el Doctor Edgard
Sanabria, siendo Ministro de Educacion el Doctdia®aPizani, bajo la conduccion
de su Rector fundador Doctor Luis Manuel Pefial@emienza sus funciones el 12
de Febrero de 1960 en Cumana, con los Cursos BasooOctubre de 1961 se
instala el Nucleo de Monagas con la Escuela denlaga Agrondmica y Petroleo; en
el Ndcleo de Bolivar se iniciaron en Enero de 1662 la Escuela de Medicina y la
Escuela de Geologia y Minas, en el Nucleo de Arezpéatcomenzaron el 9 de enero
de 1963 con la Escuela de Ingenieria y Quimicagléicleo de Nueva Esparta se
iniciaron los Cursos Basicos el 21 de Enero de 1969

En su concepcion la Universidad de Oriente se defimmo un sistema de
educacion Superior al servicio del pais con olgsticomunes a las demas
universidades venezolanas y del mundo. No obstadefinica en su género,
experimental y autbnoma, innovadora en la creadé@rla unidad profesional de
Cursos Basicos, la departamentalizacion, los lapsoseestrales, el sistema de
unidades de créditos, los cursos intensivos, edesarrollando investigacion
cientifica, docencia y extension en todos los asgedel conocimiento, que
contempla sus programas educativos de pre y pdstgEs casi una antitesis de la
universidad tradicional cuyo campus tiene su saddos nucleos universitarios
ubicados en los Estados Anzoategui, Bolivar, Mosadlueva Esparta, y Sucre,
asumiendo asi la responsabilidad de la educaciGuetditaria y desde su inicio

motor fundamental del desarrollo integral en taaelgion insular nororiental y sur
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del pais, en funcion de las condiciones, posilés y tendencias de

desarrollo de cada uno de los Estados Orientalededmincionan.

Administrativamente la autoridad maxima es el Cnsmiversitario, formado
por las autoridades rectorales, los Decanos dei@g® nucleos, cinco representantes
de los profesores, un representante estudiantiud®s basicos, dos representantes
estudiantiles de los cursos profesionales, un septante del Ministerio de
Educacion y un representante de los egresadog)eguigenen la responsabilidad de

asumir colegiadamente la orientacion y gestidradéniversidad.

2. 2 Mision, vision, objetivos y funciones de la gonesa

2.2.1 Mision

Contribuir a la formacion de profesionales de exuela, de valores éticos y
morales, criticos, creativos e integrales en latpoton de servicios en las diferentes
areas del conocimiento y desarrollando actividadesinvestigacion, docencia y
extension para cooperar en la construccion de ociadad venezolana de la Regién

Oriental - Insular - Sur del pais.

2.2.2 Visién

Ser un ente Rector en la Educacion Superior quenasuna filosofia
democratica y participativa; orientada hacia langl@utonomia, comprometida a
dedicar sus esfuerzos a la formacion de recursasamos competitivos para el
mercado laboral, prestando servicio de calidad a&n dreas del conocimiento
cientifico, humanistico y tecnolégico mediante kalizacion de funciones de

investigacion, docencia y extension, atendiendeeléinencia social de cada nucleo,



respondiendo oportunamente a las exigencias dentsune y a las demandas de

cambios e innovaciones que caracterizan a nugsia e

2.2.3 Objetivos

Los objetivos de la Universidad de Oriente sorslgsientes:

1. Formar los equipos profesionales y técnicazsexios para el desarrollo

del pais.

2. Ampliar los recursos cientificos y técnicoargla solucion de problemas
economicos y sociales del pais y en especial &e¢pon Oriental, Insular y Sur del

pais.

3. Conservar e incrementar el patrimonio cultyrabucativo e incorporarse

a las tareas del desarrollo integral de Venezuela.

4. Conducir el proceso de formacion de un profedi habil y util para
ubicarse en un mundo competitivo, integrado, reaisado y en proceso acelerado

de trasformacién con base a una educacion de dalida

5. Transformar la gerencia universitaria basadauenmodelo cultural,
centrado en las personas y en los procesos, tenflaota la modernizacion de la

Institucion.

6. Implantar educacién superior de la mas alidady con el fin de obtener

un profesional de excelencia.



7. Rescatar la formacion profesional de los alnsrmediante el desarrollo de
la mistica, dignidad, moral, creatividad, innovaci productividad, para que sean

capaces de insertarse en el quehacer regionaignac

8. Generar un cambio de modelos y de funcionamidr@sado en una

reestructuracion curricular.

2.2.4 Funciones

Dentro de las funciones de la Universidad de Oesiesat pueden enumerar las

siguientes:
1. Promover y desarrollar labores de investigaciontifiea, humanistica
y tecnoldgica en las areas y disciplinas en las sgieconsidere necesaria su

participacion en relacion a los problemas regiangleacionales.

2. Promover vinculos directos con los medios de cooawdn social a

objeto de proporcionar mayor cobertura a la acidniversitaria.

3. Desarrollar actividades de proyeccion social ym@siten universitaria.

2.3 Nucleo Bolivar

2.3.1 Inicios

El 20 de Febrero de 1960, por Resolucion del Corldajversitario, se crea en

el Estado Bolivar el Nucleo de Bolivar de la Unsigad de Oriente. El 08 de Enero

de 1962 este Nucleo inicié sus actividades acadmuon las Escuelas de Medicina



y de Geologia y Minas. Esta matricula estudiantcedia del Ndcleo de Sucre en

donde se ofrecian los 2 primeros semestres de £€Bé&sicos.

En agosto de 1968, se crean los Cursos Basicoseypenn de 1969 se inician
sus actividades académicas y administrativas. Enadtalidad, este Nucleo
universitario cuenta con su Unidad de Cursos B&sieoEscuela de Medicina y la
Escuela de Ciencias de la Tierra y se dictan ngaweras, en su sede de Bolivar,
incluyendo ingenieria industrial.

2.3.2 Estructura organizativa del Nucleo Bolivatadeniversidad de Oriente

En la figura 2.1 se muestra la estructura organeatel Nucleo Bolivar de la
Universidad de Oriente; se encuentra formado po€onsejo de Nucleo, este a su
vez cuenta con un Decano que lo conforman 8 depani®s que son considerados
importantes para su buen funcionamiento, como o Rlanificacion Académica,
Planta Fisica, Informacion y Recursos Publicos, efation de Desarrollo
Interinstitucional, Consultoria Juridica, Coordidac de Despacho Decanal,
Coordinacion Académica y Coordinacion Administratiy estos dos u(ltimos

divididos en diversas areas cada uno.
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[ Consejo de Niicleo ]

1 1 | 1 1 1
Planificacién Planta Informacion y Delegacion de Consultoria Coordinaciéon
Académica Fisica Recursos Desarrollo Juridica Despacho Decanal
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de Puerto Nacionales . Coord
Lvstmea i s G
b | | tensporte |
Limnolégico Unidad de Cursos
g Comedor Archl
e o [ |
T - :

Figura 2.1 Estructura organizativa de la UDO - MadBolivar.

2.4 Delegacion de Desarrollo Estudiantil

La Delegacion de Desarrollo Estudiantil se encaentrsicada en la Escuela

Ciencias de la Tierra de la Universidad de OrierNécleo Bolivar.

Esta dependencia se define como una estructurecdéadministrativa que se

encarga de planificar y ejecutar las politicas democion, desarrollo, auto-gestion,
bienestar, seguimiento y orientacion estudiantih ¢a finalidad de procurar el

maximo crecimiento bio-psico-social y cultural de estudiantes.
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2.4.1 Misién

Se basa en la formacion integral del estudiantdantsl la atencion de sus
necesidades y la ejecucion de politicas eficiegtes permitan el desarrollo de sus

potencialidades, habilidades y destrezas pararctegesformar y crear.

2.4.2 Visién

Consolidarse como una dependencia de excelen@adesarrollo integral del
estudiante, que responda eficaz y oportunamerds adcesidades de la comunidad
estudiantil Udista y regional, tomando en consiciéralos cambios e innovaciones

gue caracterizan nuestra época.

2.4.3 Objetivo general

Brindar apoyo integral al estudiante que le pernatadesarrollo de sus
potencialidades, destrezas y habilidades a traeédadejecucion de programas
operativos logrando asi un patron de vida de aouswd sus deseos y en armonia con
la comunidad.

2.4.3.1 Objetivos especificos:

1. Establecer politicas de atencidn operativas a dirgarantizar la justa

participacion estudiantil en la actividad y proyecprogramados.

2. Planificar las actividades programadas y proyectosrealizarse

anualmente.
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3. Dar estricto cumplimiento a las actividades plaaifias en funcion de

los proyectos a ejecutar en las distintas areasdajo que conforman la Delegacion.

4, Establecer accion integradora entre todas las deperas de la

comunidad universitaria para la ejecucion de ldgipas de Desarrollo Estudiantil.

5. Descubrir y desarrollar las potencialidades deektsidiantes a través

de su participacion activa en los diferentes progs

6. Fomentar el intercambio social y cultural entreutdversidad y el
educando.
7. Impulsar iniciativas de trabajo del equipo de psafeales a fin de

mejorar el ambito de accion de la Direccion de Defla Estudiantil y de las

Delegaciones.

8. Dar uso racional a los recursos presupuestariognados a la
Delegacion.

2.5 Estructura organizativa de la Delegacion de Dagollo Estudiantil

La Delegacion de Desarrollo Estudiantil de la Ursigdad de Oriente - Nucleo
Bolivar est4 formada por 4 areas importantes pafauen funcionamiento como lo
son: Area de Desarrollo Social, Area de Salud, Aee®rientacion y el Area Socio —
Educativa.

A continuacion, se muestra la estructura orgamiaatie la Delegacion de

Desatrrollo estudiantil (figura 2.2).
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Delegacion de
Desarrollo Estudiantil

Secretaria

Dpto.de
Administracion

| | | 1
Desarrollo Social Socio-Educativa Orientacion Salud

Secretaria

Trabajadoras
Sociales (2)

Secretaria

Secretaria
Meédico Meédico
Pediatra General

Figura 2.2 Estructura organizativa de la Delegad@iesarrollo Estudiantil.

2.6 Area Socio Educativa

El Area Socio-Educativa se define como una depesidete trabajo adscrita a

la Delegacion de Desarrollo Estudiantil, que seasget de la promocion y ejecucion

de programas de caracter socio recreativos, cdimdéidad de contribuir con el

desarrollo integral del estudiante Udista. Constasijuiente personal.

1.

Area.

2.

documentos, atencion al publico, entre otros.

Una Socidloga Jefe: encargada de coordinar todmihzerniente al

Una oficinista: la cual se encarga de la transgiipde todos los
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2.6.1 Politicas del area

1. Incorporar un mayor niumero de estudiantes en ltgidedes de Extra-
académica con la finalidad de estar consono coimogemento de la poblacion

estudiantil.

2. Extender los cursos de Extra-académica a fin darircda demanda

estudiantil.
2.6.2 Ubicacion geografica del Area Socio Edueativ
El Area Socio-Educativa esta ubicada dentro dinktalaciones de La Escuela

de Ciencias de La Tierra, esta se encuentra eectrsLa Sabanita y esta delimita

por la calle San Simon y la calle Sucre (figurg.2.3

Area Socio-

O Educativa
_ i

[ B

Figura 2.3 Ubicacién geografica del Area Socio Edive.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

Péez, Eilher y Reyes, Luis (2009), en su tesikatiu“Sistema de Gestidon de la
Calidad basado en la aplicacion de la Norma ISA 2@WO0 para el departamento de
Ingenieria Industrial, perteneciente a la escuel€igncias de la Tierra. Universidad
de Oriente Nucleo Bolivar’. Este trabajo se orieptncipalmente a disefar un
Sistema de Gestion de Calidad basado en la aglicas la Norma 1SO 9001-2000
para ser aplicado dentro del departamento de laganindustrial. La presente
investigacion pretende al igual que, Paez y Rayissfiar un Sistema de Gestion de
la Calidad basado en la Norma I1SO 9001-2008 parapi&ado en el Area Socio-

Educativa de la Universidad de Oriente — Nucled\2wol

Arango Ospina, Paula Andrea (2007), en su tesidadih “Revision y
actualizacién en la documentaciéon del Sistema de&ti@®@ede la Calidad bajo los
requisitos de la Norma ISO 9001:2000 para Sumiléc’Sel trabajo esta basado en
la ejecucion de actividades de apoyo al Sistem@egion de la Calidad en Sumilec
S.A. Tomando como punto de partida las recomendesioealizadas por parte del
Icontec en la anterior auditoria de seguimientasTel analisis del estado del sistema,
se considerd pertinente actualizar la estructucaidental con el fin de mantener la
integridad, vigencia y pertinencia de la informaciéonsignada en el manual de
calidad. Facilitandole a la empresa una mejor peg@n para la auditoria el mes de
noviembre del presente afio. Ambas investigacioeelacionan ya que luego de
disefar e implantar un Sistema de Gestion de l@&hke debe hacer una revision y
actualizacion de la documentacion (siempre que Beeesario actualizarla).

15
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Valencia, Harold (2007), en su tesis intitulada ¢Dmentacion del Sistema de
Gestion de la Calidad conforme a la Norma ISO 92000 en la empresa Gerenciar
Ltda.", dadas las tendencias actuales implican iébgele de la produccion o
prestacion del servicio en el cliente, ha decididplementar un Sistema de Gestion
de la Calidad conforme a la Norma Técnica Inteoradi ISO 9001 versién 2000,
con el fin de desarrollar los procesos que geneaor y los procesos de apoyo a los
misionales con un enfoque en la calidad que perahitéiente percibir y disfrutar de
la satisfaccion de las edificaciones que la orgaidn comercializa. Esta
investigacion al igual que, Valencia, se enfocakestudio de los procesos para la
aplicacion de un Sistema de Gestion de la Calidesddndo como fin la satisfaccion

de los clientes.

Velasquez R., Marieta (2008),en su tesis titulatidiagnéstico e
implementacion de las bases de un Sistema de @elita Calidad en la Biblioteca
de la Universidad La Gran Colombia, Seccional Anagnpara este trabajo se
realiz6 un diagnostico de la Biblioteca de la Umigdad La Gran Colombia,
Seccional Armenia, con base en los requisitos dddana NTC-ISO 9001:2000,
cuyo objetivo fue establecer la base conceptua [gaimplementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad. Este proyecto tiene iglacon la investigacion de
Velasquez, ya que ambos pretenden diagnosticarred é&n estudio para la

implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad

Mujica, Candida y Rodriguez, Julissa (2009), reatm una investigacion
titulada, “Desarrollo de un Sistema de Gestionad€dlidad basado en la Norma ISO
9001:2000 para el Departamento de Administracioh Skrvicio Autbnomo de
Sanidad Agropecuaria (SASA), del Estado Bolivarl’disefio de un Sistema de
Gestion de la Calidad, esta influenciado por ldsreintes necesidades y objetivos
especificos de la organizacion, en donde, no saldingido a garantizar la mejoria

de la calidad, sino también, a demostrar su capdcjghra lograr aumentar la
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satisfaccion del cliente, mediante el seguimientedicion, andlisis y mejoras del

proceso. Este trabajo se inicia con la observadéecta del proceso, y la

informacion recopilada mediante entrevistas redégaal personal involucrado con el
area en estudio. La actual investigacion tieneci@iacon la de Mujica y Rodriguez,

ya que estudia cada proceso para realizarle laran@jecesaria y asi conseguir la
satisfaccion y confiabilidad del cliente.

Diaz, Karina (2003), “Disefio de un Sistema de @egle la Calidad basada en
la Norma I1SO 9001:2000 para el proceso de extracgionanejo de fluidos de la
unidad de explotacién de yacimiento pesado oestpettéleos de Venezuela, s.a.
(PDVSA), distrito San Tomé”, en su trabajo conclaye El Plan de la Calidad del
proceso, permitio asegurar la continuidad y la iedsiifdad de las operaciones y a su
vez lograr un control de calidad a lo largo de tetiproceso de Extraccion y Manejo
de Fluidos; ademas de controlar y monitorear caapaedel mismo y corregir las
posibles desviaciones que se presenten. Al igual Qiaz, en esta investigacion se
busca a través de los indicadores de gestion dantos procesos para obtener mayor

satisfaccion y confiabilidad en los mismos.
3.2 Bases teoricas

3.2.1 Sistema

Un sistema es un conjunto de "elementos” relaciomauhtre si, de forma tal
gue un cambio en un elemento afecta al conjuntodiss ellos.

3.2.2 Calidad

Es un conjunto de propiedades inherentes a un oolgee le confieren

capacidad para satisfacer necesidades implicitaxpticitas. La calidad de un

producto o servicio es la percepcion que el cli¢ietee del mismo, es una fijacion
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mental del consumidor que asume conformidad conodproducto o servicio y la

capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades

3.2.3 Sistema de calidad

Es un instrumento de gestidn que integra procesefde responsabilidades,
procedimientos y los recursos necesarios que dskendesplegados de forma
coherente y coordinada en la organizacion de urmaema. El Sistema de Calidad se

debe establecer, documentar e implantar de forewiied.

3.2.4 Gestion de calidad

La gestion de calidad constituye uno de los factores claves para que una
organizacion logre sus objetivos. Segun la Norma ISO 9001-2000, la Gestién de Calidad se
define como las actividades coordinadas para dirigir y controlar los aspectos relativos a la

calidad en una organizacién.

3.2.5 Principios generales de la Gestion de Galida

1. Enfoque al cliente: para cualquier organizaciortlieinte es el elemento
mas importante, ya que sin clientes no hay negaei®.organizaciones dependen de
sus clientes, por lo tanto deben interpretar sussi@ades actuales y futuras, cumplir

con estos requisitos esforzarse para sobrepasakpgestativas.

2. Liderazgo: los lideres de la organizacion establelee unidad de
propdsito, la orientacion y el ambiente internouesgdo para que el personal pueda

involucrarse en los logros de los objetivos dergmpizacion.
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3. La participacion del personal: la gestion de calidexige la
participacion activa y total de todos los miembdesla organizacion esto posibilita

gue sus conocimientos se traduzcan en beneficiadgarganizacion.

4, El enfoque basado en procesos: para que la org&mzauncione de
manera eficaz, se deben identificar y gestionar lmsmerosos procesos

interrelacionados que la integran.

5. Enfoque de sistema para la gestion: la calidad ieegjuque se
identifique, se comprenda, y se gestione como stersa integrado. De esta manera
la organizacién genera confianza en su capacidah ya confiabilidad de sus

procesos.

6. La mejora continua: la alta gerencia debe tomaioaes para mejorar
las propiedades, caracteristicas y funciones dprtmuctos e incrementar la eficacia

y eficiencia de sus procesos de realizacion.

7. Enfoque basado en hechos para la toma de declsiéndecisiones

eficaces se basan en el analisis de los datomfplanacion.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveeddna
organizacion y sus proveedores son interdependiegteina relacion mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos panavelea

3.2.6 Sistema de Gestion de la Calidad (S.G.C)

Es un conjunto de elementos interrelacionados deeampresa u organizacion
por los cuales se administra de forma ordenadalildacl de la misma, en la basqueda

de la satisfaccion de sus clientes. Entre dichemehtos, los principales son:
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3.2.6.1 La estructura de la organizacion: la esiracde la organizacién responde al
organigrama de los sistemas de la empresa dorjdeasguizan los niveles directivos
y de gestibn. En ocasiones este organigrama dengist no corresponde al

organigrama tradicional de una empresa.

3.2.6.2 La estructura de responsabilidades: laasta de responsabilidades implica
a personas y departamentos. La forma mas seneikxplicitar las responsabilidades
en calidad, es mediante un cuadro de doble entdatale mediante un eje se sitdan

los diferentes departamentos y en el otro, lagsiagefunciones de la calidad.

3.2.6.3 Procedimientos: los procedimientos resporadglan permanente de pautas

detalladas para controlar las acciones de la argeidn.

3.2.6.4 Procesos: los procesos responden a lai&Gucesmpleta de operaciones

dirigidos a la consecucion de un objetivo espeific

3.2.6.5 Recursos: los recursos, no solamente egoo®nsino humanos, técnicos y
de otro tipo, deberan estar definidos de formabésta ademas de estarlo de forma

circunstancial.

Estos cinco apartados no siempre estan definiddargs en una empresa. La
implantacién del sistema necesita de la cooperadéntodo el personal de la
organizacion, desde el nivel gerencial hasta etatippe e involucrando a todas las
areas. El sistema se encuentra orientado haci@algto, proceso, sistema, hombre,

sociedad, costo y cliente.

10rientada al producto: inspeccion luego de produgcauditoria de los

productos terminados y actividades de soluciorpd#lema.
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20rientada al proceso: aseguramiento de la calideahte la produccion.

3. Orientada al sistema: aseguramiento de la calidadodos los
departamentos.
4, Orientada al hombre: cambio de la manera de petsaiodo el

personal a través de educacion y capacitacion.

5. Orientada a la sociedad: optimizacion del disefib pdeducto y

proceso para un funcionamiento mas confiable y merezio.

6. Orientada al costo: funcién de pérdida de la cdlida

7. Orientada al cliente: despliegue de la funcion alecdlidad, para

definir la voz del cliente en términos operaciorale

3.2.7 Principios del Sistema de Gestion de la @dlid

La revision de la Norma ISO 9001:2000 se ha bassdocho principios de
Gestion de la Calidad que reflejan las mejores tipgs de gestion y fueron
preparados como directrices para los expertosniatévnales en calidad que han

participado en la preparacion de las nuevas normas.

3.2.7.1 Enfoque al cliente: las organizaciones dege de sus clientes, por lo tanto
deben comprender sus necesidades actuales y fusatsfacer sus requisitos y

esforzarse en exceder sus expectativas.
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3.2.7.2 Liderazgo: los lideres establecen la undtagropdsito y la orientacion de la
organizacion. Deben crear y mantener un ambienéznio, en el cual el personal

pueda llegar a involucrarse en el logro de lostolgje de la organizacion.

3.2.7.3 Participacion del personal: el personabdas los niveles, es la esencia de la
organizacion, y su total compromiso posibilita gus habilidades sean usadas para

el beneficio de la organizacion.

3.2.7.4 Enfoque basado en procesos: un resultadeade se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los resurslacionados se gestionan como

un proceso.

3.2.7.5 Enfoque de sistema para la gestion: ideatjf entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, coptih la eficacia y eficiencia de la

organizacion en el logro de sus objetivos.

3.2.7.6 Mejora continua: la mejora continua dekdgserio global de la organizacion,

debe de ser un objetivo permanente de esta.

3.2.7.7 Enfoque basado en hechos para la tomaciieates: las decisiones eficaces

se basan en el andlisis de los datos y en la i@ftidn previa.

3.2.7.8 Relaciones mutuamente beneficiosas coroeépdor: una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacitnamente beneficiosa aumenta

la capacidad de ambos para crear valor.
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3.281S0

La Organizacion Internacional para la Normalizac@dnSO (International
Organization for Standardization), nacida tras ¢éguhda Guerra Mundial (23 de
febrero de 1947), es el organismo encargado degwemnel desarrollo de normas
internacionales de fabricacion, comercio y comuwid@a para todas las ramas
industriales a excepcién de la eléctrica y la ed@ita. Su funcion principal es la de
buscar la estandarizacion de normas de producgegyridad para las empresas u

organizaciones a nivel internacional.

3.2.9 Normas

Las normas son documentos normativos que prop@mgiorequisitos,

directrices o caracteristicas para determinadasdades o resultados.

Una norma es un documento que es establecidoopsenso y aprobado por
un organismo reconocido. El consenso es un acuggderal caracterizado por la
ausencia de una oposicidn sostenida a las decisiengtidas por una parte
importantes de los involucrados y que medianterangso de participacion de estos,
se logra reconciliar los argumentos conflictivoe e presenten. No es necesario

unanimidad.

Las normas se pueden desarrollar en distintodesivestos son: a) Normas
Internacionales, b) Normas Regionales, c) Normasiddales, d) Normas

Territoriales y €) Normas de Asociacion.
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3.2.10 Normas ISO 9000.

La familia de Normas 1SO 9000 son normas de calidgestion continua de
calidad, establecidas por la Organizacion Inteoratipara la Estandarizacion (1ISO)
gue se pueden aplicar en cualquier tipo de orgaidizab actividad sistemética, que
esté orientada a la produccion de bienes o sesvifle componen de estandares y
guias relacionados con sistemas de gestion y danhientas especificas como los
métodos de auditoria (el proceso de verificar gaesistemas de gestion cumplen con

el estandar).

Su implantacion en estas organizaciones, aungusum duro trabajo, ofrece
una gran cantidad de ventajas para las empredas,|@hque se cuentan: mejorar la
satisfaccion del cliente, b) mejorar continuamdage procesos relacionados con la
calidad, c) reduccion de rechazos e incidenciasaegoroduccion o prestacion del

servicio, d) aumento de la productividad.

La Norma ISO 9001 tiene origen en la Norma BS 5pbblicada en 1979 por
la Entidad de Normalizacion Britanica, la [BritiStandards Institution] (BSI).

La versién actual de ISO 9001 (la cuarta) datacléembre de 2008, y por ello
se expresa como ISO 9001:2008. Versiones ISO 98¢6a a fecha:

1. Cuarta version: la actual ISO 9001:2008 (15/11/2008

2. Tercera version: ISO 9001:2000 (15/12/2000)

3. Segunda version: ISO 9001:94 - ISO 9002:94 - IS39t
(01/07/1994)

4. Primera version: ISO 9001:87 - I1SO 9002:87 - 1SO0387

(15/03/1987)
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3.2.11 Estructura de 1SO 9001:2008

La Norma ISO 9001:2008 esta estructurada en oghibutas, refiriendose los
cuatro primeros a declaraciones de principiosuestra y descripcion de la empresa,
requisitos generales; es decir, son de caracteydunttorio. Los capitulos cinco a
ocho estan orientados a procesos y en ellos sepayrlos requisitos para la
implantacion del Sistema de la Calidad.

A la fecha, ha habido cambios en aspectos clavés Merma ISO 9001, al 15

de noviembre del 2008, la norma 9001 varia.

Los ocho capitulos de 1ISO 9001 son:

1. Guias y descripciones generales, no se enunciamiegjuisito.

a) Generalidades.

b) Reduccién en el alcance.

2. Normativas de referencia.

3. Términos y definiciones.

4, Sistema de Gestion: contiene los requisitos gezenallos requisitos

para gestionar la documentacion.

a) Requisitos generales.
b) Requisitos de documentacion.
5. Responsabilidades de la Direccién: contiene losiiséqs que debe

cumplir la direccién de la organizacion, tales codedinir la politica, asegurar que
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las responsabilidades y autoridades estan defiragiasbar objetivos, el compromiso

de la direccioén con la calidad, etc.

a)
b)
c)
d)
€)

f)

6.

Requisitos generales.

Requisitos del cliente.

Politica de calidad.

Planeacion.

Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

Revision gerencial.

Gestion de los recursos: la Norma distingue 3 tg@secursos sobre

los cuales se debe actuar: RRHH, infraestructurampiente de trabajo. Aqui se

contienen los requisitos exigidos en su gestion.

a)
b)
c)
d)

7.

Requisitos generales.
Recursos humanos.
Infraestructura.

Ambiente de trabajo.

Realizacion del producto: aqui estan contenidos Heguisitos

puramente productivos, desde la atencion al clidradsta la entrega del producto o el

servicio.

a)
b)
c)
d)
€)

f)

8.

Planeacion de la realizacion del producto y/o sevi
Procesos relacionados con el cliente.

Disefo y desarrollo.

Compras.

Operaciones de produccion y servicio

Control de dispositivos de medicion, inspecciongnitoreo

Medicion, anadlisis y mejora: aqui se sitlan losuigitps para los

procesos que recopilan informacion, la analizagug actian en consecuencia. El



27

objetivo es mejorar continuamente la capacidadaderganizacién para suministrar
productos que cumplan los requisitos. El objetieclarado en la Norma, es que la
organizacion busque sin descanso la satisfaccidelidiete a través del cumplimiento

de los requisitos.

a) Requisitos generales.

b) Seguimiento y medicion.

C) Control de producto no conforme.

d) Andlisis de los datos para mejorar el desempefio.
e) Mejora.

ISO 9001:2008 tiene muchas semejanzas con el far@smlo de Deming o
PDCA”; acronimo de Plan, Do, Check, Act (Planificatacer, Verificar, Actuar).
Esta estructurada en cuatro grandes bloques, ctamate 16gicos, y esto significa
gue con el modelo de Sistema de Gestion de la &hlhsado en ISO se puede
desarrollar en su seno cualquier actividad. La #900:2008 se va a presentar con
una estructura valida para disefiar e implantamgoigd sistema de gestién, no solo el

de calidad, e incluso, para integrar diferenteesias.

3.2.12 Indicadores de gestion

Todo proceso tiene caracteristicas medibles quenifger establecer su
comportamiento actual y predecir el comportamiefotoro. ElI desarrollo de los
indicadores de gestion es parte fundamental eregramiento de la calidad, debido
a que son medios economicos Yy rapidos de iderdifinade problemas, segun la
naturaleza y manejo del mismo, con el objetivo &mental de dar a conocer una
manera sencilla, bajo un marco conceptual, la mds@s/ conveniencia para toda
entidad de tener instrumentos que le permitan nedigestion, con capacidad de

autoevaluarse critica y objetivamente.
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El desempefio de una empresa se mide con indicadosesuales permiten
cuantificar las expectativas de los clientes, aeitear el comportamiento actual del
proceso, ajustarlo si hay discrepancia y evalupei@ddicamente para asegurar que

cumpla con la calidad requerida.

3.2.12.1 Definicidon de indicador de gestion: colairees una funcion que se debe
ejercer a través del desarrollo de un sistema gueifa al responsable de la gestidn,
verificar, medir y evaluarla permanentemente, pmrque se hace necesario la
creacion de un instrumento que muestre de manary iantificable, el avance en
un momento dado, para aplicar los correctivos raies este instrumento sefialador

es el indicador.

Un indicador es un valor que se obtiene comparalododatos, l6gicamente
relacionados, referentes al comportamiento de gtigidad o proceso dentro de un
periodo de tiempo especifico.

Es la expresion cuantitativa del desempefio de umaesa, que sefala una
desviacion producto de compararla con ciertos esvde referencia, sobre la cual se
tomaran acciones correctivas o preventivas segdasel

Los indicadores, permiten analizar la administracie los recursos de la
empresa o departamento, hace necesario establfesatema que facilite la toma de
decisiones acertadas para mantener y al mismodienejorar el proceso.
3.2.12.2 Principales funciones de los indicadoeegeastion:

< Propicia la participacidn de las personas en la gestion de la organizacidn.

< Racionaliza el uso de la informacién.
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< Permite el desarrollo de sistemas de remuneracién e incentivos.

< Apoya y facilita los procesos de toma de decisiones.

< Controla la evolucién en el tiempo de los principales procesos y variables.

< Origina la adopcion de normas y patrones efectivos y Utiles para la

organizacion.

< Se presta para la comprension de la evolucidn, situacién actual y futuro de la

organizacion.

< Sirve de base para la planificacidn y la prospeccion de la organizacién.

3.2.12.3 Ventajas de los indicadores de gestiodimts indicadores permite:

< Mantener el control de los principales procesomeamtidad.

< Apoyar el proceso de planificacion y de formulacii politicas de

mediano y largo plazo.

< Mejorar la informacion respecto al uso de los regsidando confianza

y compromiso a los involucrados en la produccion.

< Inducir un proceso de participacion en la respalidad de lo
significa prestar un servicio, asi como los nivedeperiores de eficiencia que se
puedan alcanzar por medio de ésta ideologia, apsyah un sistema de

reconocimiento al buen desempefio, tanto grupal éodiadual.
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< Adecuar las inconsistencias detectadas en el progda forma que

origine los resultados propios de un sistema camatrabajo.
3.3 Glosario de términos

Estandarizacion: es el proceso de elaboracioncampin y mejora de las
normas que se aplican a distintas actividadesificat, industriales o econdmicas
con el fin de ordenarlas y mejorarlas.

ISO: organizacion internacional para la normaliaaci

Auditoria: proceso sistematico, independiente yudwentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de mankjetiva con el fin de determinar la

extension en que se cumplen los criterios de audito

Control de Calidad: conjunto de técnicas y actidetade caracter operativo,

utilizadas para verificar los requisitos relatieoka calidad del producto o servicio.

Desempeiio: grado de eficacia de la prestacion meiss y eficiencia en la

asignacion y utilizacién de recursos para propoi@sos recursos.

Efectividad: es el logro de los objetivos planeados

Eficacia: es la medida del grado de cumplimientdodeobjetivos propuestos,
también se puede decir que la eficacia es el camggito al ciento por ciento de los

objetivos planeados.

Eficiencia: es la relacion entre los resultadosaratados y los resultados

utilizados.
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Gestion de la calidad: actividades coordinadas pigir y controlar una

organizacion en lo relativo a calidad.

Sistema de gestion: sistema para establecer lticpoli los objetivos para

lograr dichos objetivos.

Sistema de Gestion de la Calidad: sistema de geptiéa dirigir y controlar

una organizacion respecto a la calidad.

Servicio: organizacion y personal destinado afsats necesidades del publico

o de alguna entidad publica o privada.

Norma: es por definicion un documento establecidiogonsenso y aprobado
por un organismo reconocido que provee, para elcosain y repetitivo, reglas,
directrices o caracteristicas para actividadesuoltaedos, dirigidos a alcanzar el nivel

optimo de orden en un concepto dado.



CAPITULO IV
METODOLOGIA DE TRABAJO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Es una investigacion de campo ya que la recolecd®mlatos es realizada
directamente en el area en estudio, especificaneenee Area Socio-Educativa de la

Casona perteneciente a la Universidad de OrieNtecleo Bolivar.

Sabino, (1992) seflala que la investigacion de canfi@® basa en
informaciones o datos primarios, obtenidos direetaten de la realidad (...) para
cerciorarse de las verdaderas condiciones en quleasseconseguido sus datos,
haciendo posible su revision o modificacion enaslocde que surjan dudas respecto a
su calidad (p.94).”

En el Manual de la UPEL (Manual de la Universidadd&yogica Experimental
Libertador 2003) la investigacion de campo estaindkf como: “el analisis
sistematico de problemas en la realidad con el@sitp bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factooestituyentes, explicar sus causas y
efectos o presidir su ocurrencia, haciendo uso d#odns caracteristicos de

cualquiera de los paradigmas o enfoques de inaesig conocidos o en desarrollo”.

La investigacion a desarrollar es de tipo desedptya que se recolecta toda la
informacién para hacer una descripcion de la sibmaactual del area, luego de esto
se utiliza un método de andlisis que permita candae caracteristicas mas

importantes y en base a ese analisis realizaofaupsta.

32
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Arias, (2006) sefiala que este nivel de investigactbnsiste en la
caracterizacién de un hecho, fendmeno o grupo kbn de establecer su estructura

0 comportamiento (...) mide (n) de forma independidas variables (p.48).

Esta investigacion es de tipo documental, ya quéeasa en la obtencién y

analisis de datos provenientes de materiales iropne®tro tipo de documentos.

Arias, (2006) sefiala que: “es aquella que se bada ebtencion y analisis de

datos provenientes de materiales impresos u opos de documentos” (p.47).

Es una investigacion no experimental, debido alaseropuestas no han sido

ejecutadas, por lo que no se pueden evaluar lokadss.

4.2 Poblacion y muestra de la investigacion

4.2.1 Poblacion

Balestrini, (2002), afirma que: “una poblacion avenso puede estar referido a
cualquier conjunto de elementos de los cuales qutetaos indagar y conocer sus
caracteristicas, o una de ellas, y para el cudhséilidas las conclusiones obtenidas
en la investigacion”. En este sentido, la poblac&nestudiar en la presente
investigacion esta constituida por la jefa del &®eo-educativa, su secretaria y por
estudiantes pertenecientes a la Unidad de Curssisd®8aEscuela de Ciencias de La
Tierra y Escuela de Ciencias de la Salud que cumdarmateria extra académica en
el periodo 11-2009.
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4.2.2 Muestra

Balestrini, (2002), define a la muestra como “ubgupo de la poblacion, es
un subconjunto de elementos que pertenecen a agantm definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion”. Pata iagestigacion tomaremos como
muestra al personal del Area Socio-Educativa yi& estudiantes cursantes de la
materia extra-académica ya que ellos representanpante de la poblacion en
estudio.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son esengiatasobtener informacion
relevante sobre el objeto de estudio, ya que ehdscuado de las mismas permite el
desarrollo eficiente de la investigacion en cuisi, lo define Sabino (1992): “Un
instrumento de recoleccion de datos, en un priaagsi cualquier recurso del que se
vale un investigador para acercarse a fenomenagrgee de ellos informacion”. En
este sentido, se utilizaron diversas técnicas deleecion de datos, para poder

cumplir con los objetivos definidos en el presergtidio (p.143).

4.3.1.1 Observacion directa: Sabino, (1992), p2d. define la observacion directa

1

como: “...el uso sistematico de nuestros senti@osla busqueda de datos que

necesitamos para resolver un problema de invegligac

Esta técnica permitira ver los procedimientos deh&n forma clara y precisa

para asi poder detectar cualquier falla y realimagliagnostico de la situacion actual.
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4.3.1.2 Entrevista no estructurada: Para Palellafiaytins (2006), la entrevista
“permite obtener datos mediante un didlogo quesakiza entre dos personas, cara a
cara” (p. 130). A través de estas entrevistas @® lobtener informacion detallada y
actualizada sobre la situacién del area y fueratizeedas al personal que labora

diariamente en el Area Socio Educativa.

4.3.1.3 Consultas académicas e industriales: Bstasealizadas con el fin de obtener
la orientacion necesaria sobre los pasos a seg@rdesarrollar la investigacion.

4.3.1.4 Andlisis documental: Permitira obteneriinfacion sobre el tema a investigar
para apoyar, sustentar y analizar dicha investigadiecurriendo a fuentes como

libros, tesis previas y publicaciones de Internet.

4.3 2 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se emplearan para recogemgcahar la informacién
son los recursos materiales de los que puede gadtiavestigador para acercarse a
los fenédmenos y extraer de ellos informacion. Ba gwestigacion los instrumentos

de recoleccién de datos utilizados son:

Libreta de anotaciones.
Internet

Papel, lapices, boligrafos.
Bibliografia.
Computadora.

Impresora.

N oo o M w Dh P

Pendrive.
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4.4 Pasos requeridos para la realizacion de la instgacion

La realizacion de esta investigacion se llevo acsiguiendo los siguientes

pasos:

Paso 1. Identificacion del Problema: Se determiptagteo el problema objeto
de este estudio, asi como también el planteaméntibjetivos para darle solucién al

mismo.

Paso 2. Recopilacion de documentacion bibliogréfica recoleccion de
informacion relacionada con el tema de estudioleseala cabo acudiendo a la
consulta de textos, revistas, folletos, tesis ynmaw con la finalidad de obtener una

nociéon mas amplia y detallada del tema objeto teles

Paso 3. Identificacion y descripcion del procesoil&va a cabo a través de la
observacion directa y entrevistas al personal deh @le estudio para conocer su
situacion actual, tener una vision mas clara deattisidades que se realizan en esa

area y familiarizarse con el sistema y los elengqgte lo conforman.

Paso 4. Diagnostico de la situacién actual delggocSe realiza por medio de
la observacion directa y entrevista al personablimrado en el proceso lo cual
permite conocer los problemas existentes en el Areastudio; ademas es posible

detectar las posibles fallas.

Paso 5. Analisis FODA: Se realiza una matriz FORAclbal analiza los
factores tanto internos como externos relativosrah Socio-Educativa para conocer

sus fortalezas, oportunidades, debilidades y anasnaz
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Paso 6. Proponer el Disefio Sistema de Gestién tlda@ael Disefio del

Sistema de Gestion de calidad estad compuesto por:

Definir la responsabilidad y autoridad.
Elaborar los Mapas y Flujogramas del proceso.
Establecer los métodos y procedimientos.

Elaborar el plan de calidad.

A A

Definir los indicadores de gestidn.

Paso 7. Elaboracion de conclusiones y recomendagioademas de la

redaccion de informe final.

4.5 Técnicas de ingenieria industrial a utilizar.

1. Diagrama de Gantt: herramienta utilizada para dmifitacion de las

actividades a realizar para lograr llevar a calicablajo de investigacion.

2. Matriz FODA: esta herramienta permite observar flasalezas y

debilidades q tiene el area en estudio.

3. Diagrama de Ishikawa: permite elevar el nivel denpeension de un
problema y puede ser utilizado para presentar laguestas de solucion a dichos

problemas.

4. Técnicas de control de calidad: Para la adopcidnurdé&istema de
Gestion de Calidad es necesario la aplicacion ded#s de control de la calidad, ya
gue representan la sistematizacion de todas lpasetiel proceso, enfocado siempre

hacia un mismo fin “obtener productos de calidad.”.
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5. Planes de calidad: Es una evaluacidon que permitgratar y
monitorear cada etapa del proceso, para comprabaglidad de las actividades,
identificando aquellas relevantes, donde debe bacénfasis para las mejoras.
Enunciando las practicas, los medios y la secuaheitas actividades ligadas a la

calidad. Se utiliz6 como técnica cualitativa edegarrollo de la investigacion.

6. Desarrollo y enfoque organizacional: Se desarralo enfoque de
gestion organizacional, lo cual incidio en direxgs gerenciales. Estas directrices son
herramientas Utiles que permiten asegurar questdrBa de Gestidon de la Calidad se

implemente, se mantengan y se mejore continuamente.



CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 Diagnostico de la situacion actual del Sistentie Gestion de la Calidad en el
Area Socio-Educativa perteneciente a La Casona da Universidad de Oriente —

Nucleo Bolivar

El diagndstico de la situacion actual del Sistem&eéstion de la Calidad en el
Area Socio-Educativa perteneciente a la Casonaadeniversidad de Oriente —
Nucleo Bolivar, se obtuvo luego de revisar detalfaeinte los requisitos exigidos por
la Norma ISO 9001:2008 con la finalidad de deteamiel grado en que funciona el
proceso con respecto a los requisitos aplicablea déorma, a fin de obtener un
marco de referencia, que proporcione un punto d&pgara el Disefio del Sistema
de Gestion de la Calidad, de manera que se pustktliexer las acciones a tomar en
cada deficiencia y lograr un mejor funcionamiengb mismo. Con la evaluacion, se
determina la posicion en la que se encuentra eepmactualmente en relacién con
los requisitos de la Norma en estudio, aportandovalor estimado acerca de la

ubicacion; con respecto al sistema que se quissfidr.

Debido a que el mejoramiento continuo se basa emeaiar la eficacia y
eficiencia de la organizacion para satisfacer flgigas y objetivos, poniendo de
relieve la necesidad de fundar pasos de consdiidgoogresiva que respondan a las
necesidades y expectativas crecientes de los ediept aseguren la evolucion

dindmica del Sistema de Gestion de la Calidad.

39
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La adopcion de un Sistema de Gestion de la Catdatha decision estratégica
de la organizacién; su disefio e implementacionnestfiuenciados por diferentes
necesidades, objetivos particulares, bajo el dasary enfoque organizacional

estableciendo directrices para el mejoramientoicoatde la organizacion.

El analisis del Sistema de Gestion de la Calidadahse realizé a través de la
lista de verificacion ISO 9001:2008 basadas enrémplisitos que debe cumplir
cualquier organizacion o empresa a la hora de aisgposteriormente implantar un
Sistema de Gestion de la Calidad. Esta lista ddicsmion muestra en forma
detallada las no conformidades del Sistema de &@edg la Calidad y su estructura

es:

Conformidad (C): Se realiza la actividad, hay pdiceentos escritos y
evidencias del cumplimiento, analizados frecuentgengara iniciar las acciones de

mejoramiento continuo.

No conformidad (NC): No se realiza la actividad.

Incompletas (INC): Se considera que se realizaclevidad, pero no existen

procedimientos y evidencias que respalden el caomngatito del S.G.C.

5.1.1 Analisis del diagnostico

5.1.1.1 Sistema de gestion de la calidad: por meeiodiagnostico realizado al
Sistema de Gestion de la Calidad, representadelpzapitulo (4) de la Norma ISO
9001:2008; se observo la ausencia de evidencigugienten los procesos necesarios
para el Sistema de Gestion de la Calidad. De iguahera, no se cuenta con
flujogramas ni mapas de procesos, no estan defina®criterios y métodos, ni se
dispone de la documentacion necesaria para gaaafdieficiencia en la operacion y

40
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el control de los procesos. La organizacion no @sela disponibilidad de recursos
necesarios para apoyar la operacibn y el seguimied¢ los procesos;

consecuentemente, no se realiza la medicion y &@isede estos. Evitando asi la
mejora continua del sistema por la carencia deoaesi que permitan el logro de los

resultados planificados.

No se encuentran definidos los acuerdos de semgi@opermiten establecer los
lineamientos de la relacion cliente — proveedoaparestablecimiento de objetivos
en cuanto a la calidad del producto. Se observabiamla ausencia de la
documentacion del sistema, las declaraciones dowanies de una politica de la
calidad y objetivos de la calidad, un manual decdddad y los procedimientos
documentados, existen algunos registros generadosl| goroceso pero no esta
definida una lista maestra del control de los msmademas no se encuentran
debidamente organizados, identificados y contr@asiegun las exigencias de los
requisitos de la Norma.
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5.1.1.2 Responsabilidad de la direccidn: en cuarnéoresponsabilidad de la direccion
punto cinco (5) de la Norma ISO 9001:2008 se pudgrbsticar que no existe

evidencia de que la direccion tenga un compromism &l desarrollo e

implementacion del Sistema Gestion de la Calidaghidb a que aun no esta
establecida la politica de la calidad ni los obeti de la calidad para asegurar la
eficacia del sistema. Las responsabilidades y @atbes no estan definidas dentro
del Sistema Gestion de la Calidad ya que las g¢esonies de puestos no estan
precisadas ni aprobadas por la direccion. No sengrazon evidencias que indique la
delegacion por parte de la direccion los cualesekner la responsabilidad de:
asegurarse de establecer, implementar y manteaeproresos necesarios para el
Sistema de Gestion de la Calidad, informar a Edileccion sobre el desempefio del
S.G.C y de cualquier necesidad de mejora, y asesgude que se promueva la toma

de conciencia de los requisitos del cliente engdds niveles de la organizacion.

La organizacion no asegura de que se establezegmdoesos de comunicacion
apropiados dentro de la misma y de que la comubicguermita la eficacia del
S.G.C ya que aun no existe un procedimiento quéaefomo puede ser la

comunicacion dentro del Sistema de Gestidn de lid&2h

5.1.1.3 Gestidn de los recursos: punto seis (Baddéorma ISO 9001:2008, no hay
evidencias de que la organizacion determine y poi@oe l0S recursos necesarios
para implementar y mantener el Sistema de Gest®madCalidad; asi como de
mantener continuamente su eficacia y con esto aamén satisfaccion del cliente

cumpliendo con los requisitos de la Norma.

La organizacion no realiza acciones que determlaecompetencia para el
personal que realiza trabajos que afecten a laoooidad con los requisitos del
producto y tampoco evalla la eficacia de las aesdamadas. No se asegura de que

su personal sea consciente de la importancia deastigdades y lo que eso
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contribuye al logro de los objetivos de la calidpdde mantener los registros

apropiados de la educacion, formacion, habilidgdesperiencia.

Hay una clara evidencia de que la organizaciénrahgt@, proporciona y
mantiene la infraestructura para lograr la confdadien el desarrollo del S.G.C. en
cuanto al ambiente de trabajo este se considevgpapd alcanzar la conformidad con

los requisitos del producto de acuerdo a la Norma.

5.1.1.4 Realizacion del producto: en el punto giétale la Norma ISO 9001:2008, se
pudo constatar que la organizacion no planificdasarrolla los procesos necesarios
para la realizacion del producto de forma coherdetacuerdo con los requisitos de
los otros procesos del Sistema de gestion de laadialno se determinan los

requisitos especificados por el cliente.

La organizacion en cuanto a la planificacion delise® no planifica en forma
completa los procesos necesarios para la realizagbmismo, esto debido a que no
estan elaborados los flujogramas, mapas del pronesd plan de calidad que

permitan monitorear el proceso en cada una detapase

En este punto siete (7), la clausula 7.3 disefiesamdollo no es aplicable ya

gue no transforma los requisitos en especificasiaes producto.

La clausula 7.4 referente a compras se considerapfioable ya que la
organizacién no asegura que el servicio que loadesttes solicitan realmente
cumpla con los requisitos demandados ya que elefresstudio trabaja en base a un
presupuesto designado por la Universidad de Oriente

La clausula 7.5.3 identificacion y trazabilidad es aplicable ya que la

organizacion no identifica el producto por mediak@iados a través de toda la
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realizacion del mismo, tampoco se encarga de fimrtiel estado del producto
respecto a los requisitos de seguimiento y medigitravés de toda la realizacion del

producto.

La clausula 7.5.5 preservaciéon del producto no pkcable ya que la
organizacion no se encarga de preservar el prodluwstmte el proceso interno y la

entrega al destino previsto para mantener la confiad con los requisitos.

La organizacién determina el seguimiento y la média realizar pero a pesar
de eso no se cuenta con la evidencia necesarigayaatice la conformidad del

producto con los requisitos determinados por ehtd.

5.1.1.5 Medicion, analisis y mejora: Punto ochod8)la Norma ISO 9001:2008 no
existe evidencia de que la organizacion planifiguenplemente los procesos de
seguimiento, medicion, analisis y mejora necesgyas demostrar la conformidad
con los requisitos del producto, asegurarse dernéoomidad del S.G.C y mejorar la

eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento denflarmacion relativa a la
percepcién del cliente con respecto al cumplimielgsus requisitos por parte de la
organizacion y determinar los métodos para obtgnatilizar dicha informacion
como medidas del desempefio del Sistema de GestitanG@hlidad; es recomendable

medir, controlar y verificar la satisfaccion dekadlte dentro del sistema.

En la organizacion no se llevan a cabo auditorigernas a intervalos
planificados que permitan determinar si el S.G.C@¥orme con las disposiciones
planificadas en la clausula 7.1 con los requigiteda Norma ISO 9001:2008 y con
los requisitos del Sistema de Gestion de la Calitledtienen métodos apropiados

para el seguimiento y ejecucion de los procesoscc#n a seguir es tomada sobre
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la base del criterio del responsable del procesesermomento. La organizacién no
analiza los datos apropiados para demostrar laeidad y la eficacia del S.G.C para
asi evaluar donde puede realizarse la mejora eantie la eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad, ya que no se encuentrarblesidos los indicadores de

gestion.

5.2 Resultados del diagnostico del Sistema de Géstide la Calidad en el Area
Socio-Educativa perteneciente a La Casona de la Wweirsidad de Oriente —

Nucleo Bolivar

A través de la lista de verificacion que se muesinael Apéndice A se
obtuvieron los resultados, de acuerdo a las comdiaches, no conformidades e
incompleto y con los debes requisitos de la Nol8@ 9001:2008 los resultados

fueron diagnosticados a través de las siguienf@esiones:

# Debes =) Conformidades + No conformidades + Actividadesoinpletas.

(5.1)

% Conformidad = )y Conformidades 1# Debes.
(5.2)

% No conformidades = > No conformidades #  Debes.
(5.3)

%  Actividades Incompletas  =Actividades Incompletag’#  Debes.
(5.4)

Nota: Esta expresiones son utilizadas para cadtuttage la norma.

En la tabla 5.1 se muestran los resultados obtenido cada capitulo de la
Norma; indicando el # "debes" aplicables, el pamaen de conformidad, no

conformidad y de actividades incompleta.
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Tabla 5.1 Resultados de la auditoria diagnostic#ain

CAPITU # % % No %
LOS Debes Conforme Conforme Incompleto
Capitulo
26 0,00 % 88,46 % 11,54 %
#4
Capitulo
36 2,78 % 91,66 5,55 %
#5
Capitulo 35,71
14 28,57 % 35,71 %
#6 %
Capitulo 18,00
50 58,00 % 24,00 %
#7 %
Capitulo
48 56 0,00 % 96,43 % 3,57 %

En la figura 5.1 se observan los resultados obdsnpar la lista de verificacion

que determina la situacion actual del proceso (Sweo-Educativa), con respecto a

las conformidades, no conformidades y actividadesmpletas; indicando el estado

de cumplimiento de la Norma ISO 9001:2008.
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Figura 5.1 Resultados de la auditoria diagnéstica.

Capitulo (4) Sistema de Gestion de la Calidad.
Capitulo (5) Responsabilidad de la Direccion.
Capitulo (6) Gestion de los Recursos.
Capitulo (7) Realizacién del Producto.

Capitulo (8) Medicion, Analisis y Mejoras.

En la tabla 5.2 se reflejan los resultados total#enidos a través de la lista de
verificacién; estos fueron obtenidos a través desiguientes expresiones:

Total "debes" aplicables = > #debes
(5.5)

Total "debes" conformes =conformidad *100 / Total "debes" aplicables.
(5.6)
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Total "debes" No conformes = No conformidades *100 / Total "debes" aplicables.
(5.7)

Total "debes"Incompletos =. Incompletos *100 / Total "debes" aplicables.
(5.8)

Nota: Esta expresiones son utilizadas para cadtuttage la norma.

Tabla 5.2 Resultados totales de la auditoria.

Descripcion Cantidad %

Total Debes 182 100,00 %
Aplicables

Total Debes 15 8,24 %
Conformes
Total Debes No 143 78,57 %
Conformes

Total Debes 24 13,19%
Incompletos

En la figura 5.2 se muestran los resultados totaltdsnidos luego de realizar
una auditoria diagnostica para asi detectar lagn actual del S.G.C en el area en
estudio. La siguiente figura indica la no conforadddel Sistema de Gestion de la
Calidad con los requisitos exigidos en la Norma 18@D1:2008 ya que esta
representa el 78,57 % de incumplimiento de los slel@idos por la Norma, lo que
implica que no existen evidencias que sustent&iseéma de Gestion de la Calidad
del proceso a la vez podemos observar que un 8,Bpeésenta la conformidad de
los debes y solo un 13,19 % de actividades incaampl@stas son realizadas pero no
hay evidencias que respalden el Sistema de GedgitanCalidad.
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Total Debes Aplicables Total Debes

Total Debes Conformes
Incompletos 8%

13% \ 0%

Total Debes No
Conformes
79%

Figura 5.2 Resultados totales de la auditoria.

5.3 Analisis del Sistema de Gestidon de la Calidadteavés del diagrama Causa —

Efecto

En la figura 5.3 podemos observar el diagrama ésteék o diagrama causa
efecto que es una herramienta estadistica queenoste analizar las causas que dan

origen a la situacion actual del area en estudio.
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Figura 5.3 Diagnostico de la situacion actual deegna de Gestion de la Calidad en
el Area Socio — Educativa.

5.4 Andlisis del Sistema de Gestion de la CalidadedArea Socio -Educativa
mediante una matriz diagnostica orientada a la deteion de necesidades (Matriz
FODA)

Para la realizacion de la matriz se determinarenfdatores internos (F, D),
factores externos (O, A) del Area Socio — Educdtishla 5.4).



Tabla 5.4 Matriz FODA del Area Socio-Educativa.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Elementos de analisis para establecer indicadzs de gestion

6.1.1 Politica de la calidad

El Area Socio-Educativa perteneciente a la caserla tniversidad de Oriente
— Ndcleo Bolivar tiene como politica brindar un igmt servicio de atencion al
estudiante interesado en cursar la materia exrdéanica de legal cumplimiento con
los pensum de estudios actualizados, al mismo tiesagisfacer los requerimientos
de la comunidad estudiantil Udista mediante el nma@wento continuo de sus
procesos Y la eficacia del Sistema de Gestion Galialad.

6.1.2 Objetivos de la calidad

Promover el desarrollo intelectual de la comunidstudiantii a fin de

ayudarlos en su crecimiento personal y profesional.

Medir continuamente la satisfaccion de los clientes

Implantar, mantener y mejorar un Sistema de Gedi®ra Calidad como

herramienta para el mejoramiento continuo de losgsos del Area Socio-Educativa.

6.1.3 Objetivos especificos de la calidad

Medir el logro de los objetivos al final de cadaipeo académico.
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Monitorear la percepcion de los clientes y garantia calidad del servicio

prestado por el Area Socio-Educativa.

Aumentar el adiestramiento del personal que diredtalirectamente labora en
el Area Socio-Educativa a fin de cultivar en eliogrés y conocimientos que les
sean de total ayuda para el mejoramiento contirigu$ procesos y asi lograr la

satisfacciéon de sus clientes.

Verificar el cumplimiento del Sistema de Gestional€alidad.

Y, finalmente llegar a Obtener la certificacion @&sétema de Gestion de la
Calidad 1SO 9001:2008.

6.2 Responsabilidad, autoridad del personal dentrdel Sistema de Gestion de la

Calidad (capitulo 5.5 de la norma)

6.2.1 Descripcion de los niveles de responsabiljdadtoridad del personal

Los niveles de responsabilidad y autoridad dengtdStstema de Gestion de la
Calidad; conforman una herramienta importante ya define y establece las
responsabilidades del personal involucrado encagsio, permitiendo asi conocer las

descripciones de cada cargo.

Las descripciones de cargo realizadas, que confonpaate del disefio del
Sistema de Gestion de la Calidad, permiten condgeidentificacion, mision,
responsabilidades (Macro/Generales) y el perfileggo para el puesto de cada uno
de los integrantes del proceso del Area Socio-BEtacperteneciente a la casona de
la Universidad de Oriente — Nucleo Bolivar.
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Estas descripciones de puestos fueron estableoitasl objetivo principal de
establecer el nivel de responsabilidad y autoridgadio requisitos de Norma ISO
9001:2008.

A continuacion, se nombran los cargos con sus ipegsames siendo estos

partes del disefio del Sistema de Gestion de lal&hli

6.2.1.1 Representante de la direccion: aseguraseeesenten a la alta gerencia los
informes sobre el desempefio del Sistema de Gedtida Calidad para revision y

como base para el mejoramiento de dicho sistema.

6.2.1.2 Analista procesos y procedimientos: esehgado de establecer y mantener
el Sistema de Gestion de la Calidad mediante laoedaion y ejecucion de los
procedimientos e instrucciones de trabajo y guisedmr los pardmetros que indica
la Norma ISO.

6.2.1.3 Auditor interno: se encarga de auditar goscesos realizados en al Area
Socio-Educativa y asi verificar que todo se estaptiendo a cabalidad y que se esté
siguiendo los pardmetros indicados en la Normad9&@.:2008.

6.2.2 Estructura organizativa del Sistema de Gestidla Calidad (S.G.C.)

En la figura 6.1 se muestra la estructura organaatel S.G.C
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Jefa del Area
Socioeducativa
Secretaria
[ |
Representante de Analista de Auditor Intemo
la Direccion Procesosy
Procedimientos

Figura 6.1 Estructura organizativa del S.G.C.
6.3 Sistema de Gestion de la Calidad (capitulo 4de la norma)
6.3.1 Requisitos generales
El manual de la calidad ofrece la politica y laresura de sistema necesario

para la definicion y aplicacion de los requisito® @seguran el cumplimiento con la
ISO-9001. El Area Socio-Educativa debe cumplir losnsiguientes requisitos:

1. Determinar los procesos necesarios para el Sistlam@estion de la
Calidad.

2. Determinar la secuencia e interaccion de los poxes

3. Determinar los criterios y los métodos necesar@s @segurarse de

gue tanto la operacion como el control de estosgsas sean eficaces.
4. Asegurar la disponibilidad de recursos e informaai@cesarios para

apoyar la operacion y el seguimiento de sus preceso
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5. Implementar las acciones correctivas y preventpa® alcanzar el
logro de los objetivos y siempre estar en la bidgude la mejora continut los

procesos.
6.3.2 Registros de calidad

Los registros se disefian con la finalidad de gonesicomo evidencia en la
ejecucién de las actividades de trabajo relaciohada el Sistema de Gestion de la
Calidad. Estos registros fueron disefiados a trdeé®rmatos en blanco, siendo de
gran importancia estos para el monitoreo de lasidatles ya que ellos sirven para
demostrar la efectividad, eficacia y eficiencia 8edtema de Gestion de la Calidad,

para realizar seguimiento y para tomar accionegept&/as y correctivas.

Los registros generales disefiados y que confoan8istema de Gestion de la
Calidad en el Area Socio-Educativa se nombran siragacion y se pueden ubicar en
los apéndices (B, C, Dy E):

Plan de Auditorias Internas.

Programa de Auditorias Internas.

Informes de Auditorias Internas.

Lista de No Conformidades
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6.4 Elaboracion de los flujogramas y mapas del preso en el Area Socio-
Educativa

Los Flujogramas son una herramienta fundamentad phrconocimiento y
desarrollo del proceso productivo, por lo que debmmtemplar las areas
involucradas, definiendo la responsabilidad de iloplicados con las diversas
actividades.

Parte del disefio del Sistema de Gestidon de la &hliesta comprendido por la
elaboracion de flujogramas y mapas del procesa;uakes van a permitir observar la
secuencia e interaccion de las diferentes actiesladvolucradas en el proceso; y
poder verificar cada etapa del mismo y por endsaidad.

6.4.1 Descripcion del proceso clave del Area S&coeativa

A través de la observacion directa y la aplicadérentrevistas no estructuras
al personal que labora en al Area Socio-Educafivgual que a los clientes del area
en estudio, se logro obtener la informacion regiaepara el planteamiento de la
situacion actual del y de su proceso clave.

El Area Socio-Educativa realiza un proceso claveual es:
6.4.1.1 Proceso de inscripcion formal de la matExta-Académica: Para lograr el
producto final se deben cumplir con dos procesasinkcripcion formal de la

asignatura (extra académica) y la aprobacion deadisignatura.

El procedimiento para inscribir una asignatura réextcadémica) en el Area

Socio-Educativa es el siguiente:



58

Paso 1. Inscribirse por control de estudios, phoase debe seguir el siguiente

procedimiento:

1. Saber que asignaturas se pueden cursar en el sgn@smpre y

cuando la suma de los créditos este entre el maximimimo permitido.

2. Preparar un horario tentativo, en funcion a lagreguras a cursar y a

las secciones disponibles.

3. Buscar el dia y hora a inscribirse.

4, Seguir los pasos para el proceso de inscripcidos s®n: a) Cancelar
en el banco la inscripcidn (hasta la fecha 1 Bdb).)asistir el dia y a la hora de
inscribirse; c) chequear la asistencia del estaelian la entrada; d) ingresar la cedula
del estudiante en uno de los computadores, parintir los codigos pertenecientes
a las asignaturas que se van a inscribir; e) impgomprobante de inscripcién; f)

chequear comprobante

Paso 2. Inscribirse por la oficina del Area Socihsativa (ubicada en la
Casona Escuela de Ciencias de la Tierra) paraselladeben seguir el siguiente

procedimiento:
1. Luego de 2 semanas de haber hecho su inscripaidrafalel semestre
a cursar por Control de Estudios, se debe busdaratio de las asignaturas dictadas

por esa area.

2. Solicitar una planilla de inscripcion.
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3. Llenar la planilla con los datos personales, cédiged nombre de la
asignatura elegida para ser cursada; anexar a@stade la cédula de identidad del
estudiante y de la constancia de inscripcién dehmi

4. Al cabo de 1 semana (ya finalizado el tiempo estathb para dichas
inscripciones) el estudiante debe revisarse eridtedos enviados por control de
estudios al area Socio-Educativa (solo para varifipie se encuentren inscritos en la
materia deseada).

En la figura 6.2 se puede visualizar el flujograpesteneciente al proceso de
inscripcion formal de la materia extra-académica.

Inscripcién por

Cnntral da Fetiidir

Salio correctaments

Inscripcién por

la inscripcién.
Si

Departamento Esperar 2 Semanag
Inscripcion  de 14|
Extra académica
Esperar 1 semana por
los listados
No

Verificar si aparecen

@

en los listados
Enviar listado de i

Si
regreso a Control de Asistir a clase

estudio

Figura 6.2 Inscripcion formal de la Extra-Académica
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6.4.1.2 Aprobar la asignatura (extra académica)satula asignatura inscrita, la

metodologia de evaluacion y procedimiento de amidbaes el siguiente:

1
2.
3

4.

Asistir a clases (tiene un valor de 30%).
Realizacion de trabajos escritos (tienen un vado2@Pb).
Presentacion de un proyecto final (tiene un vaéob@o).

Para la aprobacion de la materia se debe tenemimima aprobatoria

de 4.5 puntos.

En la figura 6.3 se observa el flujograma del psocede aprobacion de la

asignatura inscrita como extra-académica.

.Asistir a clase

. Realizacién de trabajos

escritos (20%

No Verificar si cumplié con

’ el 30 % de asisten
Si

Presentacion del
’ Proyecto Final (50%)
No

Verificar si logro acumula
‘ ‘ la nAta minima anrahata

Si

Repetir la materia

. Aprobo la materi

Figura 6.3 Aprobacion de la asignatura.
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6.4.2 Mapa de procesos Area Socio-Educativa

Relaciona los principales procesos del Area SodigeBtiva, se muestra en la

figura 6.4.
Proceso de Control y Mejora
e
> Gestion de Calidad > Auditoria Interna

Procesos Medulares [ N c
¢ L

L nscrlpclon de Aprobacion de <
Exlra Académica Extra_Académica 1
! E
E N
# T
E Proceso Operativos <T E

> Inscribir >> Verificar >> Aprobar >
Proceso De Apoyo

> RecursoHumano> > Motivacion >

NWO=-=0=COMma
Z0=00>TMU==D>0

Figura 6.4 Mapa de procesos del Area Socio-Edurativ

6.5 Plan de calidad (capitulo 4.2.2 de la norma)

Un plan de calidad asegura que el S.G.C se llesaba con el fin de cumplir
los requisitos del cliente asi como con los obgetide la calidad; y que la integridad
del Sistema de Gestion de la Calidad se mantieaedocuse planeen e implementen

cambios al Sistema de Gestién de la Calidad.
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El plan de calidad es propuesto con la finalidadng@dementar un Sistema de
Gestion de la Calidad en el Area Socio-Educativdad&niversidad de Oriente —
Nucleo Bolivar bajo las Normas COVENIN ISO 9001:200

Para implantar este plan debe seguirse una metjidola cual se nombra a

continuacion:

Promover la participacion de los responsables da aatividad del proceso.

Desarrollar métodos que permitan establecer es@mdantrastados para la

acreditacion de la calidad a alcanzar.

Establecer un sistema de informacion basada eralaaeion de las actividades

relacionadas con el proceso.

6.5.1 Propuesta para realizar en plan de caliddmhsa al flujograma

Plan de calidad, es una evaluacion a la que setsagh@roceso, y asi poder
comprobar la calidad de sus actividades, hacienthsi&é en las mas relevantes donde
debe hacerse hincapié para las mejoras. El nostpeanalizar las caracteristicas del
proceso, tomando en cuenta el responsable de caiign.aUn plan de calidad tiene
como objetivo el establecimiento de las actividadeseguir correspondiente al
proceso que se lleva a cabo en el Area Socio-BgacaAl culminar la
autoevaluaciéon, se obtiene una radiografia de t®dgroceso que conduce al
desarrollo del servicio prestado en el area erdigstse identifican los puntos débiles,
de donde parten las propuestas y esto lo encaminarg mejora de la calidad del
producto. Este planteamiento involucra a todo esqeal operativo, ya que por la
condicion del Plan de Calidad sélo se toman entaneas actividades relacionadas

con la calidad del servicio.
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6.6 Comunicacién con el cliente (capitulo 5.5.3 d& norma)

La organizacion debe asegurarse de que se establdas procesos de
comunicacion apropiados dentro de la misma, y queomunicacion se efectiua
considerando la eficacia del S.G.C. La direcciohAtea Socio-Educativa se debe
encargar de informar a la comunidad estudiantircacele los servicios que esta

ofrece haciendo uso de carteleras informativalettd, etc.

6.7 Auditorias internas (capitulo 8.2.2 de la normpa

La organizacion debe asegurarse de que se llegaboaauditorias internas con
el fin de que el Sistema de Gestion de la Calidsdverificado y documentado de
gue dicho sistema cumple con los requerimientogbkstidos por la norma. Las
auditorias deben ser planificadas y deben seridefros criterios de la auditoria, el
alcance de la misma, su frecuencia y metodologiafinalizar la auditoria, la
direccion del Area Socio-Educativa debe asegurarqde se realizaran las
correcciones y se tomaran las acciones correctipaga eliminar las no
conformidades.

6.8 Elementos de analisis para establecer indicadz de gestidn en el proceso

Funciones: Es la funcion del area o la razon de @enstituye la guia

primordial para comprender su desempefio en ladgesti

Clientes: Son los que manifiestan las necesidadegpgctativas con respecto a

lo que reciben del area.

Desempeiio: Es la relacion que existe entre lo gtrega el proceso, lo que

produce y lo que se espera que sea entregado.
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Procesos: Nos muestran la manera como el aredomawaslas entradas en
salidas, los puntos de contacto con los clientiesigteraccion entre los elementos o

subcomponentes del area.

Estructuracién: Mas que el organigrama del depaméon nos presenta la
forma como estan alineados los elementos que la@oem para operar.

6.9 Indicadores de gestion del proceso

Los indicadores de gestion del proceso fueron cieleados y elaborados en
funcion de los objetivos de la Politica de la Cadiddefinida; considerando los
factores que permitan interpretar de una manera ldajue ocurre, observar de cerca

los resultados y tomar acciones para mejorar €gsm

Se muestra en forma detallada los Indicadores sleplocesos, tomando en

cuenta los siguientes aspectos:

Proceso: proceso al cual pertenece el indicador.

Indicador: nombre del indicador establecido.

Formula para evaluar: expresion matematica paenebta medida.

Meta.

Frecuencia de medicion: la frecuencia en la quebe hacer las lecturas.

Responsable: quien debe actuar de acuerdo al ctanpento del indicador
con respecto a las referencias escogidas.
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6.9.1 Indicadores de gestion propuestos para ela As®cio-Educativa
perteneciente a La Casona de la Universidad denterieNucleo Bolivar

En las tablas 6.1, 6.2 y 6.3 se muestran los iddiess de gestion propuestos
para el Sistema de Gestion de la Calidad.

Tabla 6.1 Indicador de gestion 1.

Indicador: Eficacia del Servicio. Formula para el célculo:
Nombre: Calidad del servicio prestado {TSE}
Definicion: permite medir la eficacia del %es =L TSP J 1009 6.1)

servicio que presta el Area Socjcdonde:

Educativa a sus clientes. CS= calidad del servicio

Estandar de calidad: cumplir con [o§SE= total de solicitudes exigidas
parametros de calidad. TSR= total de solicitudes procesadas
Responsable: Jefa del Area. Frecuencia de medicion: Mensual
Meta: 100%

Tabla 6.2 Indicador de gestion 2.
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Indicador: SCASE

Nombre: Satisfaccion de los clientes
Area Socio-Educativa.

Definicion: permite medir el grado ¢
satisfaccion de los clientes del Ar
Socio-Educativa.

Estandar de calidad: cumplir con |
parametros de calidad.

Responsable: Jefa del Area.

el

E&S= clientes satisfechos

PErecuencia de medicion: Mensual

Formula para el célculo:

F“ N°CS
~_——|0
%SUAS=

> TCE }
100% (6.2)
“onde:

TCE-= total de clientes evaluados

Meta: 100%

Tabla 6.3 Indic

ador de gestion 3.

Indicador: Desarrollo autodirigido
Nombre: Adiestramiento.
Definicion: capacitacion del person
con el fin de obtener un mej
rendimiento de cada uno de ellos.
Estandar de calidad: cumplir con |
parametros de calidad.

Responsable: Jefe de la Delegacion

Desarrollo Estudiantil.

Formula para el célculo:

% CPA= H/H PLAN Vs REAL (6.3)
aldonde:
DICPA=

adiestramiento.

cumplimiento del plan d

pBrecuencia de medicion: Anual

heta: 1

6.10 Mejora continua (capitulo 8.5.1 de la norma)

El Area Socio-Educativa debe hacer mejoras congimelacionadas al S.G.C a

través del uso de las politicas de la calidadphjetivos de la calidad, las auditorias

internas, las acciones correctivas y preventiviassatisfaccion del cliente.
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6.11 Acciones correctivas (capitulo 8.5.2 de la nor)

Todo proceso que conforme el S.G.C toma accionesgdaninar las causas de
las no conformidades y asi evitar que vuelvan arriscuEl procedimiento

documentado a seguir para definir los requisitoa:pa

1. Revisar las no conformidades.

2. Determinar las causas de las no conformidades.

3. Evaluar la necesidad de adoptar acciones para rassguque las no
conformidades no vuelvan a ocurrir.

4. Determinar e implementar las acciones necesarmase@tivas).

5. Registrar los resultados de las acciones tomadas.

0. Revisar la eficacia de las acciones correctivasitas.

6.12 Acciones preventivas (capitulo 8.5.3 de la moa)

Todo proceso que conforme el S.G.C toma accionesgbaninar las causas de
las no conformidades potenciales y asi evitar quedvan a ocurrir. El procedimiento

documentado a seguir para definir los requisitoa:pa

1. Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

2. Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de las no
conformidades.

3. Determinar e implementar las acciones necesarias.

4, Registrar los resultados de las acciones tomadas.

5. Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
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6.13 Diagnostico de la situacion final del Sistende Gestidon de la Calidad en el
Area Socio-Educativa perteneciente a La Casona da Universidad de Oriente —
Nucleo Bolivar

El diagnostico de la situacion final del SistemaG#stion de la Calidad en el
Area Socio-Educativa perteneciente a la Casonaadeniversidad de Oriente —
Nucleo Bolivar, se obtiene de la lista de verifioacla cual se muestra en el
Apéndices A.2.

Se realizo una nueva evaluacion o diagnostico ded/Acon la propuesta de la
mayor parte de la documentacién necesaria paragkementacion del S.G.C y con
el mismo procedimiento de calculo que se utilizcapdeterminar la situacion inicial,
de manera de mostrar el porcentaje (%) de avarteaidb finalmente con relacion a
la documentacion propuesta. El porcentaje (%) méstesse lograria con la

implantacion, ejecucion y seguimiento de las prefagelaboradas y la elaboracién
de la documentacion faltante.

Los resultados del diagnostico se obtuvieron aéfade las siguientes
expresiones:

# Debes 2. Conformidades + No conformidades + Actividade®inpletas. (6.4)
% Conformidad =X. Conformidades / # Debes. (6.5)
% No conformidades 2. No conformidades / # Debes. (6.6)
% Actividades Incompletas = Actividades Incompet# Debes. 716

Nota: Esta expresiones son utilizadas para cadauttage la norma.

En la tabla 6.4 se muestra los resultados finaldsnados a través de la
evaluacion final realizada; al Sistema de Gest®radCalidad.
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Tabla 6.4 Resultados de la auditoria diagnostic. fi

CAPITULOS | # Debes| % Conforme % No Conforme % Incletap
Capitulo # 4 26 100 % 0,00 % 0,00%
Capitulo#5 36 86,11 % 8,33 % 5,55 %
Capitulo # 6 14 64,29 % 0,00 % 35,71 %
Capitulo# 7 50 84 % 2% 14 %
Capitulo # 8 56 80,36 % 19,64 % 0,00 %

En la figura 6.5 se observan los resultados obtsnitk la lista de verificacion
que determina la situacion final del proceso (ABeaio-Educativa), con respecto a
las conformidades, no conformidades y actividadesmpletas; indicando el estado
de cumplimiento de la Norma ISO 9001:2008.

100

100 A
90 - 80,11 84

80,36

80 -
70 -

64,29
60 - M % Conformidad

50 - M % No Conformidad

40 A 35,71 14 % Incompleto
30 -+ \

20 1 33 \ 14
=35-55 i

10 - 00 , 2 0

s

T T 0 T T 1
Capitulo4 Capitulo5 Capitulo6 Capitulo7 Capitulo8

Figura 6.5 Resultados de la auditoria diagnostin. f

En la tabla 6.5 se muestran los resultados tottddés auditoria final, se observa
que un 8,24 % representa la no conformidad dedreest un 84,62 % de conformidad

y un 7,14% de actividades incompletas.



Tabla 6.5 Resultados totales de la auditoria.

Descripcion Cantidad %
Total Debes Aplicables 182 100,00 %
Total Debes Conforme 154 84,62 %

Total Debes No 15 8,24 %

Conformes

Total Debes 13 7,14 %

Incompletos
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de haber analizado la informacién recopilpaiea conocer la situacion
actual del Area Socio-Educativa de la Universidaddiente - Ndcleo Bolivar y en
relacién con la respuesta hacia la propuesta dgisiama de Gestion de la Calidad
para este mismo, se llego a las siguientes coodesi

El diagnostico inicial realizado al Sistema de @aestde la Calidad ISO
9001:2008 en el Area Socio-Educativa; en la faggainde la investigacion; reflejé
gue el Sistema de Gestion de la Calidad en el popgespecto al cumplimiento de
los requisitos exigidos por la norma represent@&j67% de no conformidad, debido
a la falta de métodos, procedimientos, mapas deepop descripciones de cargo; y

los registros necesarios para sustentar la efigagi@iencia del sistema.

Las descripciones de los niveles de responsabiljdadtoridad del personal
involucrado en el proceso, permitio establecerelsponsabilidad concerniente de

cada uno relacionado con su trabajo.

Los métodos y procedimientos para la operaciénmgrabdel proceso son una
herramienta, que permiten identificar la secueycpso a paso de las actividades
relacionadas al proceso permitiendo asi contralaalidad del producto.

Se excluyeron las clausulas 7.4 Compras, 7.5.3ifdacion y Trazabilidad y
7.5.5. Preservacion del Producto, de igual mareedeescarto la clausula 7.3 Disefio y
Desarrollo, debido a que el servicio prestado pdkrea Socio-Educativa se rige a

traves de una serie de pautas establecidas por Ita direccion.
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Esta propuesta ademas de servir como guia de cébesid funcionar el Area
también se plantea una serie de objetivos de idachton su respectiva politica que

garantice el cumplimiento de estos.

El diagnostico final realizado del Sistema de Gestie la Calidad al Area
Socio-Educativa; expresoé respecto al cumplimiemdod requisitos exigidos por la
norma un 8,24% de no conformidad de los debes dosgpor la Norma ISO
9001:2008; igualmente se puede observar un 84,64%othl de debes conforme y
un 7,14% de actividades incompletas, que se r@apeao no existen la evidencia
suficiente que respalde el S.G.C.

Recomendaciones

El Area Socio-Educativa debe disefiar y aplicar esi@s dirigidas al cliente, de
esta manera llegar a conocer el grado de satiéfacoin el servicio prestado bajo el

nuevo sistema.

La direccion debe formar auditores dentro de lamizacion para la realizacion
de auditorias internas.

Establecer un plan periédico de auditorias inteomesel objetivo de verificar

los requisitos exigidos por la norma.

Elaborar una norma que regule la atencion quessedie prestar a los clientes
del Area Socio-Educativa ya que esta es un Areamaite de servicio.

Para completar el 100% de la implantacion con k@sda autoevaluacion
realizada al Sistema de Gestion de la Calidad,esenmmienda implantar y hacer

seguimiento a los procedimientos generales y oerales de trabajo y los registros,
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las cuales a su vez son controlados por el maruk dalidad, con la finalidad
de cumplir con las especificaciones requeridas lpsrclientes y garantizar un

servicio de la mas alta calidad.

Establecer y cumplir un plan de adiestramientoleambito de calidad, donde
se incluya a todo el personal, lograndose conastoellos manejen eficazmente los
términos de calidad y conozca los requisitos erigigor la Norma 1SO 9001:2008;

facilitando de esta manera el desarrollo de laamiglcion del S.G.C.



APENDICE
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Tabla A.1. Lista de verificacion inicial ISO 900008.

75

LISTA DE
AREA SOCIO - EDUCATIVA VERIFICACION
1ISO 9001:2008 OBSERVACION/NO CONFORMIDAD
IN
C NC
REQUISITOS " DEBE" NORMA 1SO 9001:2008 C
4 Sistema de Gestion de la Calidad
4.1 Requisitos Generales
La organizacion debe:
a) Determinar los procesos necesarios para ehsstie gestion de la calid i )
L 3 o X No estan elaborados los flujogramas y mapasa=sos.
y su aplicacion a través de la organizacion
b) Determinar la secuencia e interaccion de estapos. X No estan elaborados los flujograntaapeas de procesos.
c) Determinar los criterios y métodos necesariga paegurarse de que tanto L . .
» ) X No se cuenta con procedimientos operacionaiesn el plan de la calidad|
la operacién como el control de estos procesosef@ates.
d) Asegurarse de la disponibilidad de recursodarmacion necesarios para . . o o .
B o No hay evidencia del cumplimiento y seguimientord&mo.
apoyar la operacion y el seguimiento de estos posce X
. o o » No estan establecidos los indicadores de gestion,I@ tanto no hay
e) Realizar el seguimiento, la medicion y el aigtie estos procesos. X L o
medicién y seguimiento del proceso.
f) Implementar las acciones necesarias para alcatz® resultados No estan definidos los procedimientos generaleaatd@ones correctivas
X
planificados y la mejora continua de estos procesos preventivas.
La organizacién debe gestionar estos procesosugedaccon los requisitos de
X
esta Norma Internacional. No cumplen con todos los requisitos.
En los casos en gue la organizacion opte por dantexternamente cualquier
proceso que afecte la conformidad del producto I requisitos, I3 X No estan definidos los acuerdos de servicios.
organizacion debe asegurarse de controlar taleggus.
4.2 Requisitos de la Documentacion
4.2.1 Generalidades
La documentacion del sistema de gestion de laazhligbe incluir:
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a) Declaraciones documentadas de una politica delittad y de objetivos de . B
) X No existe una declaraciéon documentada.
la calidad.
b) Un manual de la calidad. X No esté elaborado el manual de la calidad.
¢) Los procedimientos documentados y los requiséqseridos en esta Norma | . L »
) X No estan definidos los procedimientos genetésdos por la norma.
Internacional.
d) Los documentos, incluidos los registros querfanizacion determinada
que son necesarios para asegurarse de la eficaificpleion, operacion X | No estan definidos completamente los procediragaperacionales.
control de sus procesos.
Continuacion de la Tabla A.1.
LISTA DE
AREA SOCIO — EDUCATIVA VERIFICACION
1ISO 9001:2008 OBSERVACION/NO CONFORMIDAD
C NC |INC
REQUISITOS " DEBE" NORMA ISO 9001:2008
4.2.2 Manual de la Calidad
La organizacion debe establecer y mantener un rhateuda calidad que
incluya:
a) El alcance del sistema de gestion de la calidatityendo los 3 .
o . . X No esté elaborado el manual de la calidad.
detalles y la justificacion de cualquier exclus{pieéase 1.2).
b) Los procedimientos documentados establecid@sglaistema de gestion e 3 .
) ) ) X No esté elaborado el manual de la calidad.
la calidad, o referencia a los mismos.
¢) Una descripcion de la interaccion entre los @sos del sistema de gestion 3 .
. X No esté elaborado el manual de la calidad.
de la calidad
4.2.3 Control de los documentos
Los documentos requeridos por el sistema de gest#ha calidad deben
controlarse. Los registros son un tipo especialddeumentos y deben
X
controlarse de acuerdo con los requisitos citades24.
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Debe establecerse un procedimiento documentadodefiea los controles
necesarios para:

| L No existe un procedimiento documentado; exigido faorNorma 1SQO
a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuaniés de su emision.
9001:2008.
b) Revisar y actualizar los documentos cuando sE®sario y aprobarlgs No existe un procedimiento documentado; exigido faorNorma 1SQO
nuevamente. 9001:2008.
c) Asegurarse de que se identifican los cambiod gstado de la versign No existe un procedimiento documentado; exigido faorNorma 1SQO
vigente de los documentos. 9001:2008.
d) Asegurarse de que las versiones pertinentessddotumentos aplicables [se No existe un procedimiento documentado; exigido faorNorma 1SQO
encuentran disponibles en los puntos de uso. 9001:2008.
e) Asegurarse de que los documentos permaneceblelegy facilmente No existe un procedimiento documentado; exigido faorNorma 1SQO
identificables. 9001:2008.
f) Asegurarse de que los documentos de origenrexteue la organizacign . o o
) ) o y ) No existe un procedimiento documentado; exigido faorNorma 1SQO
determina que son necesarios para la planificagitanoperacion del sistema 9001:2008
de gestion de la calidad, se identifican y se atesu distribucion. ’ '
g) Prevenir el uso no intencionado de documentssletos, y aplicarles una No existe un procedimiento documentado; exigido forNorma 1SO

identificacién adecuada en el caso de que se ngarguor cualquier razon.

9001:2008.

4.2.4 Control de los Registros

Los registros establecidos para proporcionar evidetie la conformidad can
los requisitos asi como de la operacién eficazsdgema de gestion de |la
calidad deben controlarse.

Existen registros generados en el proceso;

maestra de control de registro.

peresti definida una list;

La organizacion debe establecer un procedimientumentado para definjr
los controles necesarios para la identificacion, athacenamiento, Ia
proteccion, la recuperacion, la retencion y laasgion de los registros.

No existe un procedimiento
9001:2008.

documentado

exigido [orNorma ISO
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AREA SOCIO — EDUCATIVA

LISTA DE

VERIFICACION

1ISO 9001:2008

REQUISITOS "DEBE" NORMA ISO 9001:2008

C NC

INC

OBSERVACION/NO CONFORMIDAD

Los registros deben permanecer legibles, facilmeitentificables vy
recuperables.

Los registros no estan controlados

5 Responsabilidad de la Direccion

5.1 Compromiso de la direccién

La alta direcciéon debe proporcionar evidencia decempromiso con €
desarrollo e implementacién del sistema de gest#ta calidad, asi como ¢
la mejora continua de su eficacia:

a) Comunicando a la organizaciéon la importancia sdésfacer tanto lo
requisitos del cliente como los legales y reglameos.

No existe completa divulgacion de los requssito

b) Estableciendo la politica de la calidad.

No esté definida.

c) Asegurando que se establecen los objetivos ciitiad.

No estan definidos.

d) Llevando a cabo las revisiones por la direccién.

No existe evidencia de la revision del sistemaetign de la calidad ni eg

definido con qué frecuencia se realiza.

ta

e) Asegurando la disponibilidad de recursos.

sdlpuede evidenciar este requisito.

5.2 Enfoque al cliente

La direccion debe asegurarse de que los requiifosliente se determinan y
cumplen con el propésito de aumentar la satisfacd@ cliente (Véase 7.2.1
8.2.1)

Be

No estan definidos medios para medir la sattsfm del cliente.

5.3 Politica de la Calidad

La alta direccién debe asegurarse de que la @otigda calidad:

a) Es adecuada al propésito de la organizacion.

No estéa definida la politica de la calidad.
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b) Incluye un compromiso de cumplir con los redasiy de mejoral
continuamente la eficacia del sistema de gestida delidad.

No esté definida la politica de la calidad.

¢) Proporciona un marco de referencia para estbjerevisar los objetivos d
la calidad.

[¢)

No esté definida la politica de la calidad.

d) Es comunicada y entendida dentro de la orgaidizac

No esté definida la politica de la calidad.

e) Es revisada para su continua adecuacion.

No estéa definida la politica de la calidad.

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta direccion debe asegurarse de que los whgedie la calidad, incluyend
aquéllos necesarios para cumplir los requisitoa phproducto [véase 7.1 a
se establecen en las funciones y los niveles petés dentro de |

organizacion.

o

—

No estan definidos.

Los objetivos de la calidad deben ser medibleshgi@ntes con la politica de
calidad.

la

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de lalidad

La alta direccién debe asegurarse de que:

a) La planificacion del sistema de gestion de lalad se realiza con el fin d
cumplir los requisitos citados en 4.1, asi commlgjstivos de la calidad.

No se cuenta con los documentos requeridos: mateudd calidad, flujg
gramas, mapas de procesos, plan de la calidaccggtimientos.
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AREA SOCIO - EDUCATIVA

LISTA DE

VERIFICACION

1ISO 9001:2008

OBSERVACION/NO CONFORMIDAD

C NC |INC
REQUISITOS " DEBE" NORMA 1SO 9001:2008
b) Se mantiene la integridad del sistema de gest®ta calidad cuando se No existe una evidencia de como se manejan losioaren el sistema de
planifican e implementan cambios en éste. X gestion de la calidad.
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
La alta direccion debe asegurarse de que las reaspitidades y autoridadées Las descripciones de puestos no estdn completamegfi@idas, ni
estan definidas y son comunicadas dentro de lan@ayzon. X aprobadas.
5.5.2 Representante de la direccion
La alta direccion debe designar un miembro de leecdién quien
independientemente de otras responsabilidades teleéela responsabilidad|y X
autoridad que incluya:
a) Asegurarse de que se establecen, implementaanyiemen los procesos
necesarios para el sistema de gestién de la calidad X
b) Informar a la alta direccién sobre el desempidgisistema de gestion de|la
calidad y de cualquier necesidad de mejora. X
c) Asegurarse de que se promueva la toma de ceiide los requisitos del No se tiene evidencia de la divulgaciéon de los istms del cliente en los
cliente en todos los niveles de la organizacién. X diferentes niveles de la organizacion.
5.5.3 Comunicacion interna
La alta direccién debe asegurarse de que se astables procesos de
comunicacion apropiados dentro de la organizacide gue la comunicacign X No esta definido un procedimiento que definedmunicacién interna.
se efectla considerando la eficacia del sistenggest&on de la calidad.
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‘ 5.6 Revision por la direccion

Continuacioén de la Tabla A.1

5.6.1 Generalidades

La alta direccion debe revisar el sistema de gestié la calidad de |
organizacion, a intervalos planificados, para asgga de su convenienc
adecuacion y eficacia continuas. La revision debtiir la evaluacion de I
oportunidades de mejora y la necesidad de efecarabios en el sistema

gestién de la calidad, incluyendo la politica dediidad y los objetivos de

calidad.

DD

[

e

9]

No existe un sistema de gestion de la calidad.

Deben mantenerse registros de las revisiones plirelecion (véase 4.2.4).

No existe un sistdegestion de la calidad.

5.6.2 Informacién de entrada para la revision

La informacién de entrada para la revision porifaation debe incluir:

a) Los Resultados de auditorias.

No se han realizado auditorias anteriores.

b) La Retroalimentacién del cliente.

No se ha definido un método para obtener aétnentacion del cliente.

c) Desempefio de los procesos y conformidad delptod

No hay evidencia.

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas

No se tiene un procedimiento documentado que peroontrolar estas

acciones.

e) Acciones de seguimiento de revisiones por kcdion previas.

No existe evidencia de revissoanteriores.

f) Cambios que podrian afectar al sistema de gedtda calidad.

No existe evidencia de remisfanteriores.

g) Recomendaciones para la mejora.

No existe evidencia de revisiones anteriores.
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te

LISTA DE
; VERIFICACION
AREA SOCIO - EDUCATIVA SO 90012008 ,
OBSERVACION/NO CONFORMIDAD
IN
C NC

REQUISITOS " DEBE" NORMA ISO 9001:2008 ¢
5.6.3 Resultados de la revision
Los resultados de la revision por la direccion deheluir todas las decisiongs
y acciones relacionadas con:
a) La mejora de la eficacia del sistema de gestidla calidad y sus procesos. X No existe evidaterevisiones anteriores.
b) La mejora del producto en relacién con los rsitps del cliente. X No existe evidencia de rieviss anteriores.
c) Las necesidades de recursos. X No existe evidencia de revisiones anteriores.
6 Gestion de los recursos
6.1 Provisién de recursos
La organizacion debe determinar y proporcionarégsirsos necesarios paral: X
a) Implementar y mantener el sistema de gestiétadealidad y mejorar Se cuenta con un presupuesto, pero no hay eviddeaje se cumpla eg

X
continuamente su eficacia. requisito.
b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediantecemplimiento de sus N o

o X No esta definido el acuerdo de suministro.
requisitos.
6.2 Recursos humanos
6.2.1 Generalidades
El personal que realice trabajos que afecten arlfoomidad con los requisitgs . . ) . . .
. y El adiestramiento se realiza, pero no hay evidedealas habilidade]
del producto debe ser competente con base en lea&dn, formacion X »
o o . adquiridas por el personal.

habilidades y experiencia apropiadas.
6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia.
La organizacién debe:
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2]

a) Determinar la competencia necesaria para ebpargiue realiza trabajq
que afectan a la conformidad con los requisitoprwsucto.

Las competencias no estan definidas en sudathl

b) Proporcionar formacién o tomar otras acciones f@grar la competencia

necesaria.

Existe el programa de cursos, pero no se tieneseeid del cumplimient

del mismo.

c¢) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

No se tiene definido.

d) Asegurarse de que su personal es consciengepggtinencia e importancja
de sus actividades y de cémo contribuyen al logrolad objetivos de Ia

calidad.

No se tiene definido el método para informar &ddjador de su importanc|

para el proceso.

e) Mantener los registros apropiados de la educafdémacion, habilidades |y

experiencia (véase 4.2.4).

No estan organizados los registros, falta derobdé los mismos.

6.3 Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar yterer la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los réqsisdel producto. L

infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) Edificios, espacio de trabajo y servicios astasa

b) Equipo para los procesos, (tanto hardware caftovare).

c) Servicios de apoyo (tales como transporte, cacagidn o sistemas de

informacién).

[\
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6.4 Ambiente de trabajo

La organizacién debe determinar y gestionar el antbide trabajo necesa

para lograr la conformidad con los requisitos detipcto.

io

7 Realizacion del producto

7.1 Planificacion de la realizacion del producto

La organizacion debe planificar y desarrollar loscpsos necesarios para|
realizacién del producto. La planificacion de lalizacion del producto del
ser coherente con los requisitos de los otros poscdel sistema de gestion

la calidad (véase 4.1).

a

]

de

No se cuenta con los flujogramas, mapas de procekplan de la calidad.

Durante la planificaciéon de la realizacién del pretd, la organizacion del

determinar, cuando sea apropiado, lo siguiente:

a) Los objetivos de la calidad y los requisitosaparproducto.

No estan definidos los objetivos de la calidadosidequisitos del cliente €

un acuerdo de suministro.

b) La necesidad de establecer procesos y documentds proporcional

recursos especificos para el producto.

.

No esta elaborado el plan de la calidad.

c) Las actividades requeridas de verificacion, daalion, seguimientg
inspeccién y ensayo/prueba especificas para eliptodsi como los criterig

para la aceptacién del mismo.

No se tienen acuerdos de suministro, procedimiespiesacionales y el pla

de la calidad.

d) Los registros que sean necesarios para proparcividencia de que |
procesos de realizacién y el producto resultantepden los requisitos (véa

0

5€

Existe el registros pero estos no estan controlados

>
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El resultado de esta planificacion debe presentitesierma adecuada para|la No se llevan estos controles operativos, ya queertiene elaborado el plan

metodologia de operacién de la organizacion. de la calidad

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionada®n el producto

La organizacién debe determinar:

a) Los requisitos especificados por el clienteluyendo los requisitos para las
X
actividades de entrega y las posteriores a la misma

b) Los requisitos no establecidos por el clienteo peecesarios para el uso . »
- ) ) X | No se tienen definidos.
especificado o para el uso previsto, cuando seac@m

c) Los requisitos legales y reglamentarios relaaims con el producto. X

d) Cualquier requisito adicional que la organizaaiénsidere necesario.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados cohpeoducto

La organizacion debe revisar los requisitos refeaiims con el producto. Edta x

[

revision debe efectuarse antes de que la orgadizasé comprometa

=}

proporcionar un producto al cliente (por ejemploierde ofertas, aceptaci
de contratos o pedidos, aceptacion de cambiossenolotratos o pedidos)

<

debe asegurarse de que:
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a) Estan definidos los requisitos del producto, X
b) Estan resueltas las diferencias existentes @sreequisitos del contrato|o
X
pedido y los expresados previamente.
c¢) La organizacion tiene la capacidad para curaplirlos requisitos definidos. No n el tiempagesario.
Deben mantenerse registros de los resultados dwikién y de las acciongs ) 3
» . 3 X | Los registros No estan controlados
originadas por la misma (véase 4.2.4).
Cuando el cliente no proporcione una declaraciéeuchentada de los
requisitos, la organizacion debe confirmar los igtps del cliente antes de [la x
aceptacion.
Cuando se cambien los requisitos del producto, rgarozacion debe
asegurarse de que la documentacion pertinente eddicada y de que el
personal correspondiente sea consciente de lositequnodificados.
7.2.3 Comunicacion con el cliente
La organizacion debe determinar e implementar disfumes eficaces para [la
comunicacion con los clientes, relativas a
a) La informacién sobre el producto. X | No existe evidencia de comunicacion.
b) Las consultas, contratos o atencién de pedidosjuyendo lag 3 .
o X No esté definido.
modificaciones.
. y . . . No se ha definido el método o sistema para obieteralimentacion con e
c¢) La retroalimentacion del cliente, incluyendo gqusjas. X ) ) )
cliente y manejar las quejas.
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‘ 7.3 Disefio y desarrollo | NO APLICA
Continuacion de la Tabla A.1
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desalim NO APLICA
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarroll NO APLICA
7.4 Compras NO APLICA
7.4.1 Proceso de compras NO APLICA
7.4.2 Informacion de las compras NO APLICA
7.4.3 Verificacion de los productos comprados NO APLICA
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7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccién y de la prestaciénal servicio

=]

La organizacién debe planificar y llevar a cab@idaduccién y la prestacid
del servicio bajo condiciones controladas. Las @jones controladas deben

incluir, cuando sea aplicable

a) La disponibilidad de informacién que describa Iaracteristicas de!

producto.

b) La disponibilidad de instrucciones de trabajmndo sea necesario.

No estan completameriteddest

c) El uso del equipo apropiado,

d) La disponibilidad y uso de dispositivos de segento y medicion,

e) La implementacion del seguimiento y de la médicy

No estan definidos los indicadores

f) La implementacién de actividades de liberaciéntrega y posteriores a |la

entrega del producto.

7.5.2 Validacién de los procesos de la producciénde la prestacion de

servicio.

La organizacion debe validar aquellos procesosrdéugcion y de prestacign
del servicio donde los productos resultantes nalaueverificarse mediante
actividades de seguimiento o medicién posterioresogno consecuencia, las
deficiencias aparecen Unicamente después de qpeo@licto este siendo
utilizado o se haya prestado el servicio.
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La validacién debe demostrar la capacidad de @stzesos para alcanzar |
resultados planificados

0s

La organizacion debe establecer las disposiciona® @stos procesg
incluyendo, cuando sea aplicable:

a) Los criterios definidos para la revisién y agrcibn de los procesos,

b) La aprobacion de equipos y calificacion del peas,

¢) El uso de métodos y procedimientos especificos

d) Los requisitos de los registros (Véase 4.2.4), y

e) La revalidacion

7.5.3 Identificacion y trazabilidad NO APLICA
7.5.4 Propiedad del cliente NO APLICA
7.5.5 Preservacion del producto NO APLICA
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7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y aeedicion

La organizacion debe determinar el seguimiento iypdalicién a realizar y lo

d

dispositivos de medicion y seguimiento necesariasa pproporcionar la
evidencia de la conformidad del producto con loguigtos determinadds
(véase 7.2.1).

La organizacion debe establecer procesos para rasggude que ¢
seguimiento y medicién pueden realizarse y se zaalide una manefa
coherente con los requisitos de seguimiento y rid@dic

Cuando sea necesario asegurarse de la valides desioltados, el equipo de
medicion debe:

a) Calibrarse o verificarse a intervalos espedificao antes de su utilizacign,
comparado con patrones de medicion trazables @nestrde mediciongs

nacionales o internacionales; cuando no existas fadtrones debe registrafse

la base utilizada para la calibracién o la verifioa.

Ausencia de programas de calibracion y patronesiomaes o

internacionales.

b) Ajustarse o reajustarse segln sea necesario.

No se tienen medidas para estos casos.

c) identificarse para poder determinar el estadcadlbracion.

No se tienen medidas para estsss

d) Protegerse contra ajustes que pudieran invadidasultado de la mediciér).

No se tienen delpara estos casos.

e) Protegerse contra los dafios y el deterioro ¢iren manipulacion, gl
mantenimiento y el almacenamiento.

Los equipos son protegidos, pero no se puede demnagie los criterio
empleados para su resguardo sean los mas aprapiados

b

Ademas, la organizacién debe evaluar y registraalidez de los resultados ge
las mediciones anteriores cuando se detecte aqerigo no esta conforme copn
los requisitos.

No se tienen medidas para estos casos.
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La organizacion debe tomar las acciones apropiadae el equipo y sob
cualquier producto afectado.

No existen registros que demuestren las acsitmmadas

Deben mantenerse registros de los resultadosdiltleacion y la verificacié
(véase 4.2.4).

No se mantienen registros.

Debe confirmarse la capacidad de los programasnidiiicos para satisfacer
aplicacién prevista cuando éstos se utilicen eadéisidades de seguimientg
medicion de los requisitos especificados.

8 Medicién, andlisis y mejora

8.1 Generalidades

La organizacion debe planificar e implementar loscpsos de seguimient

medicion, andlisis y mejora necesarios para:

©

a) Demostrar la conformidad del producto.
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b) Asegurarse de la conformidad del sistema dédgede la calidad, y X No se tienen planificadaditorias ni revisiones por la direccion.
¢) Mejorar continuamente la eficacia del sistemagektion de la calidad. X No se tienen planificsaduditorias ni revisiones por la direccién.
Esto debe comprender la determinacion de los mgtagiicables, incluyendo No se tienen definidos una metodologia para medicggguimiento
las técnicas estadisticas, y el alcance de smadiin. x andlisis del S.G.C.
8.2 Seguimiento y medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente
Como una de las medidas del desempefio del sistergastion de la calidag,
la organizacién debe realizar el seguimiento denflarmacion relativa a la ) . ) . . . »
X No estan definidos los métodos ni medios pecalectar esta informacion.
percepcion del cliente con respecto al cumplimigl@sus requisitos por parte
de la organizacion.
Deben determinarse los métodos para obtener gautificha informacion. X No estan definidos laados ni medios para recolectar esta informacign.
8.2.2 Auditoria interna
La organizacién debe llevar a cabo auditoriasmiaer intervalos planificadgs
para determinar si el sistema de gestion de ldaxli X
a) Es conforme con las disposiciones planificade&sage 7.1), con lgs
requisitos de esta Norma Internacional y con lapiisitos del sistema de X No se cuenta con todos los requeridos exigido®sta norma.
gestion de la calidad establecidos por la orgaitimag
b) Se ha implementado y se mantiene de maneraefica X Esta en proceso de implementacion
Se debe planificar un programa de auditorias tomasrd consideracion el
estado y la importancia de los procesos y las &easditar, asi como lgs X No se tienen planificadas auditorias.
resultados de auditorias previas.
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Se deben definir los criterios de auditoria, ehade de la misma, su frecuencia
No se tienen definidos.
y metodologia.
La seleccion de los auditores y la realizacionadealuditorias deben asegurar No se tienen definidos como se van a selecciomar gstan planificadas |
la objetividad e imparcialidad del proceso de anxéhit auditorias.
Los auditores no deben auditar su propio trabajo. No se tienen planificadas auditorias.
Se debe establecer un procedimiento documentada p&finir las|
responsabilidades y los requisitos para planificarealizar las auditorias, No esté definido.
establecer los registros e informar de los resodtad
Deben mantenerse registros de las auditorias ysleesultados.
La direccion responsable del &rea que esté siamtitada debe asegurarse|de
que se realizan las correcciones y se toman lasresccorrectivas necesarias No estan definidas las responsabilidades ni losgalimientos que indique
sin demora injustificada para eliminar las no comidades detectadas y sus como se llevara a cabo el cierre de no conformislade
causas.
Las actividades de seguimiento deben incluir ldfigacion de las acciongs No estan definidos medios o procedimientos quegireti como se realiza

tomadas y el informe de los resultados de la wexifbn (véase 8.5.2).

el seguimiento y su verificacién

NOTA: Véase las Normas ISO 10011-1, ISO 10011-83@ 10011-3 a mod
de orientacion.

7]
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8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

La organizacion debe aplicar métodos apropiados jhrseguimiento,
cuando sea aplicable, la medicion de los procesbsistema de gestion de

calidad.

la

No tiene métodos definidos para realizar semuito al S.G.C.

Estos métodos deben demostrar la capacidad dedossos para alcanzar |

resultados planificados.

pS

No se tienen definidos métodos, para realizgicpnes o comparaciones|

Cuando no se alcancen los resultados planificadesen llevarse a cal

correcciones y acciones correctivas, seglin seaod@nte.

No se tiene definido los procedimientos exigidos lponorma (acciones

correctivas / acciones preventivas)

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

La organizacion debe hacer el seguimiento y meafir daracteristicas d

producto para verificar que se cumplen los reqssiel mismo.

e

Esto debe realizarse en las etapas apropiadasatmsp de realizacién d
producto de acuerdo con las disposiciones pladifisgvéase 7.1).

e

No se tiene el plan de la calidad

Debe mantenerse evidencia de la conformidad cooritesios de aceptacié
Los registros deben indicar la(s) persona(s) queriaa(n) la liberacion de

producto (véase 4.2.4).

La liberacién del producto y la prestacion del méoval cliente no debe
llevarse a cabo hasta que se hayan completadofasttisamente la
disposiciones planificadas (véase 7.1), a menossgae aprobados de o
manera por una autoridad pertinente y, cuandosqorela, por el cliente.

ra

8.3 Control del producto no conforme
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La organizacion debe asegurarse de que el produetmo sea conforme ¢
los requisitos del producto, se identifica y colatrpara prevenir su uso

entrega no intencionados.

=}

Se debe establecer un procedimiento documentadodeéinir los controles
las responsabilidades y autoridades relacionades tpatar el producto n
conforme.

o <

No se tiene el documento requerido.

La organizacion debe tratar los productos no comésrmediante una o mas

las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformétktdctada;

No se tiene el documento requerido, donde se esplmpmo se trataran

estos hallazgos.

b) Autorizando su uso, liberacién o aceptacién begmcesién por un

autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, pdieate;

No esté definido el acuerdo de suministro.

¢) Tomando acciones para impedir su uso o aplingmiévista originalmente.

d) tomando acciones apropiadas a los efectos,sreafeotenciales, de la 1
conformidad cuando se detecta un producto no coefalespués de su entrg

0 cuando ya ha comenzado su uso.

Cuando se corrige un producto no conforme, debeste® a una nue

verificacion para demostrar su conformidad corrdapiisitos.
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Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de laraleta de las np
conformidades y de cualquier accion tomada posteente, incluyendo las X No existen registros de las actividades reddiza
concesiones que se hayan obtenido.
8.4 Andlisis de datos
La organizacion debe determinar, recopilar y aaalizs datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del sistemgei#ion de la calidad y para ) o o o
evaluar dénde puede realizarse la mejora contieda dficacia del sistema gle X No se tienen definidos los indicadores de gast
gestién de la calidad.
Esto debe incluir los datos generados del resuli@tiseguimiento y medicidn No se han realizado auditorias, ni se han empledtis métodos pa
y de cualesquiera otras fuentes pertinentes. X realizar una medicién.
El andlisis de datos debe proporcionar informasidre
a) La satisfaccion del cliente (véase 8.2.1). X No se dispone de métodos para recolectarrésteriacion.
b) La conformidad con los requisitos del produstease 7.2.1), X No se tiene definido.
c)las caracteristicas y tendencias de los progededos productos, incluyendo No se tiene el procedimiento exigido por la norragapllevar las accione
las oportunidades para llevar a cabo acciones iptigas, y X preventivas.
d) Los proveedores. X
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
La organizacién debe mejorar continuamente la @ficdel sistema de gestion
de la calidad mediante el uso de la politica dealadad, los objetivos de |a X No se tiene planificacién de auditorias, rerisis por la direccién, etc.
calidad, los resultados de las auditorias, el sindlle datos, las acciones

n
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correctivas y preventivas y la revision por la daién.
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8.5.2 Accibn correctiva

La organizacion debe tomar acciones para elimirsarchusa de n
conformidades con objeto de prevenir que vuelveuari.

Se realizan acciones correctivas pero no se lleveontrol y seguimiento g

las mismas.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas eeflastos de las n
conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentadodgdirar los requisitog
para:

a) Revisar las no conformidades (incluyendo lagaguge los clientes),

No se tiene elaboragwadedimiento requerido por la norma.
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b) Determinar las causas de las no conformidades. X No se tiene elaborado el procedimiento reques@da norma.
c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones pagu@sse de que las no ) o )

) ) X No se tiene elaborado el procedimiento reqoepit la norma.
conformidades no vuelvan a ocurrir.
d) Determinar e implementar las acciones necesarias X No se tiene elaborado el procedimiento radaogyor la norma.
e) Registrar los resultados de las acciones ton{adase 4.2.4), y X No se tiene elaborado elggliogiento requerido por la norma.
f) Revisar las acciones correctivas tomadas. X sé\tene elaborado el procedimiento requeriddgpporma.
8.5.3 Accibn preventiva
La organizacién debe determinar acciones para réimias causas de mo ) ) ) ) o

. . . . X No existe evidencia de acciones preventivasremes.
conformidades potenciales para prevenir su ocugenc
Las acciones preventivas deben ser apropiadasefdows de los problemas

X

potenciales.
Debe establecerse un procedimiento documentadodgdirar los requisitog
para:
a) Determinar las no conformidades potencialessycausas. X No se tiene elaborado el procedimiequerido por la norma.
b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenirodarrencia de no . o .

. X No se tiene elaborado el procedimiento reqogit la norma.
conformidades.
c) Determinar e implementar las acciones necesarias X No se tiene elaborado el procedimiento radogyor la norma.
d) Registrar los resultados de las acciones ton(aéase 4.2.4), y X No se tiene elaborado elggliogiento requerido por la norma.
e) Revisar las acciones preventivas tomadas. X seNi@ne elaborado el procedimiento requeriddgoorma.
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4 Sistema de Gestion de la Calidad

4.1 Requisitos Generales

La organizacién debe:

a) Determinar los procesos necesarios para ehsstie gestion de la calid
y su aplicacion a través de la organizacién

b) Determinar la secuencia e interaccién de estepos. X

c) Determinar los criterios y métodos necesarioa paegurarse de que ta1tc§(

la operacién como el control de estos procesosefeates.

d) Asegurarse de la disponibilidad de recursosf@riracion necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento de estos posce

e) Realizar el seguimiento, la medicién y el amtie estos procesos. X

f) Implementar las acciones necesarias para alcata® resultado$
planificados y la mejora continua de estos procesos

La organizacién debe gestionar estos procesosugecarcon los requisitos de
esta Norma Internacional.
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En los casos en que la organizacion opte por dantexternament
cualquier proceso que afecte la conformidad dedyrto con los requisitos,
organizacion debe asegurarse de controlar talesgus.

4.2 Requisitos de la Documentacion

4.2.1 Generalidades

La documentacion del sistema de gestion de laadhligbe incluir:

a) Declaraciones documentadas de una politica dmlidad y ds
objetivos de la calidad.

b) Un manual de la calidad.

c) Los procedimientos documentados y los requiskagieridos e
esta Norma Internacional.

d) Los documentos, incluidos los registros que fgawizacion
determinada que son necesarios para asegurarse efecdz planificacion

operacion y control de sus procesos.

q
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4.2.2 Manual de la Calidad
La organizacion debe establecer y mantener un rhateuda calidad que
incluya:
a) El alcance del sistema de gestion de la calidatilyendo los X

detalles y la justificacién de cualquier exclus{®éase 1.2).

b) Los procedimientos documentados establecid@sglaistema de gestion e

la calidad, o referencia a los mismos.

¢) Una descripcion de la interaccion entre los @sos del sistema de gestion

de la calidad

4.2.3 Control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestiha calidad debe

=]

controlarse. Los registros son un tipo especialddeumentos y debgn
controlarse de acuerdo con los requisitos citades24.

Debe establecerse un procedimiento documentadodeffiea los controles
necesarios para:

a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuaniés de su emision.

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sE®sario y aprobarlgs

nuevamente.

c) Asegurarse de que se identifican los cambio$ gs@do de |3
version vigente de los documentos.
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d) Asegurarse de que las versiones pertinenteogl@dcumento
aplicables se encuentran disponibles en los paetaso.

e) Asegurarse de que los documentos permaneceblelegy
facilmente identificables.

f) Asegurarse de que los documentos de origen rextegue la
organizacion determina que son necesarios patdaniipacion y la operacio

del sistema de gestién de la calidad, se identificee controla su distribucion.

h

g) Prevenir el uso no intencionado de documentosoletos, y
aplicarles una identificacién adecuada en el cas@uk se mantengan p

cualquier razén.

or

4.2.4 Control de los Registros

Los registros establecidos para proporcionar etiderde g
conformidad con los requisitos asi como de la apénaeficaz del sistema g
gestién de la calidad deben controlarse.

La organizacion debe establecer un procedimientoidentado par
definir los controles necesarios para la identti@a, el almacenamiento,
proteccion, la recuperacion, la retencion y laasgion de los registros.

1%

Q

Los registros deben permanecer legibles, facilmatentificables
recuperables.
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5 Responsabilidad de la Direccién

5.1 Compromiso de la direccion

La alta direccion debe proporcionar evidencia decempromiso con €
desarrollo e implementacion del sistema de geskidla calidad, asi como ¢
la mejora continua de su eficacia:

nx

a) Comunicando a la organizaciéon la importanciasdésfacer tanto lo
requisitos del cliente como los legales y reglaaeos.

No existe evidencia de una completa divulgadéros requisitos.

b) Estableciendo la politica de la calidad.

c) Asegurando que se establecen los objetivos cigitiad.

d) Llevando a cabo las revisiones por la direccion.

e) Asegurando la disponibilidad de recursos.

5.2 Enfoque al cliente

La direccion debe asegurarse de que los requiitbsliente se determinan
se cumplen con el propésito de aumentar la satigiacdel cliente (Véas|
7.21y8.21)

5.3 Politica de la Calidad

La alta direccién debe asegurarse de que la potitda calidad:

a) Es adecuada al propésito de la organizacién.

b) Incluye un compromiso de cumplir con los redagsiy de mejora
continuamente la eficacia del sistema de gestida dalidad.

¢) Proporciona un marco de referencia para es&bjeevisar los objetivos d

[
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d) Es comunicada y entendida dentro de la orgaidizac

e) Es revisada para su continua adecuacion.

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta direccion debe asegurarse de que los wigetle la calidad,

(@]

incluyendo aquéllos necesarios para cumplir losliisitgs para el product
[véase 7.1 a)], se establecen en las funciones iyileles pertinentes dentro de
la organizacion.

Los objetivos de la calidad deben ser medibles hemtes con la

politica de la calidad.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de lalicad

La alta direccién debe asegurarse de que:

a) La planificacion del sistema de gestion de lalad se realiza cop

[

el fin de cumplir los requisitos citados en 4.1i, @amo los objetivos de

calidad.
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b) Se mantiene la integridad del sistema de gestia calidad cuando se
planifican e implementan cambios en éste. X
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
La alta direccién debe asegurarse de que las respitidades y autoridadées
estan definidas y son comunicadas dentro de lan@ayzon. X
5.5.2 Representante de la direccion
La alta direccion debe designar un miembro de leecdion quien
independientemente de otras responsabilidades teleéela responsabilidad|y X
autoridad que incluya:
a) Asegurarse de que se establecen, implementaantiemen los procesos
necesarios para el sistema de gestién de la calidad X
b) Informar a la alta direccién sobre el desempi#isistema de gestién de|la
calidad y de cualquier necesidad de mejora. X
c) Asegurarse de que se promueva la toma de caigide los requisitos del No se tiene evidencia de la divulgacion de los istmps del cliente en los
cliente en todos los niveles de la organizacién. X diferentes niveles de la organizacion.
5.5.3 Comunicacion interna
La alta direccién debe asegurarse de que se estables procesos de
comunicacién apropiados dentro de la organizacide gue la comunicacign x
se efectla considerando la eficacia del sistenggest&on de la calidad.
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5.6.1 Generalidades

La alta direccion debe revisar el sistema de gest®la calidad de |

organizacion, a intervalos planificados, para asgga de su convenienc

adecuacion y eficacia continuas. La revision debtiir la evaluacion de I

oportunidades de mejora y la necesidad de efecarabios en el sistema

gestiéon
calidad.

de la calidad, incluyendo la politica dediidad y los objetivos de

o D

[

e

9]

4.2.4).

Deben mantenerse registros de las revisiones pdirdacion (véase

5.6.2 Informacién de entrada para la revision

incluir:

La informacién de entrada para la revision por ikeation debe

a) Los Resultados de auditorias.

b) La Retroalimentacion del cliente.

c) Desempefio de los procesos y conformidad deligtod

d) Estado de las acciones correctivas y preventivas

e) Acciones de seguimiento de revisiones por kcdion previas.

f) Cambios que podrian afectar al sistema de ged#éda calidad.

g) Recomendaciones para la mejora.
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5.6.3 Resultados de la revision
Los resultados de la revision por la direccion dehbeluir todas las decisiones

X
y acciones relacionadas con:
a) La mejora de la eficacia del sistema de gestidla calidad y sus procesos. X
b) La mejora del producto en relacién con los rsitps del cliente. X
c) Las necesidades de recursos. X
6 Gestion de los recursos
6.1 Provisién de recursos
La organizacién debe determinar y proporcionarégsirsos necesarios para; X
a) Implementar y mantener el sistema de gestiéadealidad y mejorar ) ) o

. o x | No hay evidencia de que se cumpla este requisito
continuamente su eficacia.
b) Aumentar la satisfaccion del cliente mediantecemplimiento de sus
requisitos. X
6.2 Recursos humanos
6.2.1 Generalidades
El personal que realice trabajos que afecten arlfoomidad con los requisitgs . ) . . . .
. y El adiestramiento se realiza, pero no hay evidewngalas habilidades
del producto debe ser competente con base en lea&dn, formacion X »
o o . adquiridas por el personal.

habilidades y experiencia apropiadas.
6.2.2 Competencia, formacién y toma de conciencia.
La organizacién debe:
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a) Determinar la competencia necesaria para ebpargjue realiza trabajgs ) . o )
) o Las competencias no estan definidas en sudathl
que afectan a la conformidad con los requisitopdsucto.
b) Proporcionar formacién o tomar otras accionea f@grar la competencia Existe el programa de cursos, pero no se tieneeeeid del cumplimiento
necesaria. del mismo.
c) Evaluar la eficacia de las acciones tomadas. No se tiene definido.
d) Asegurarse de que su personal es consciengemgtinencia e importancja

de sus actividades y de cémo contribuyen al logrolod objetivos de la x

calidad.

No esta definido el método para informar al tratb@jade su importancia
para el proceso.

e) Mantener los registros apropiados de la educafdémacion, habilidades
experiencia (véase 4.2.4).

No estan organizados los registros, falta derobdé los mismos.

6.3 Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar ytemer la infraestructu
necesaria para lograr la conformidad con los réqaisdel producto. L
infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) Edificios, espacio de trabajo y servicios ashmsa

b) Equipo para los procesos, (tanto hardware caftoare).

c) Servicios de apoyo (tales como transporte, cicagion o sistemas d
informacién).
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6.4 Ambiente de trabajo
La organizaciéon debe determinar y gestionar el antbide trabajo necesa ioX
para lograr la conformidad con los requisitos detipcto.
7 Realizacion del producto
7.1 Planificacién de la realizacién del producto
La organizacion debe planificar y desarrollar loscpsos necesarios para| la
realizacién del producto. La planificacion de lalizacion del producto dehe

X
ser coherente con los requisitos de los otros poscdel sistema de gestion|de
la calidad (véase 4.1).
Durante la planificacion de la realizaciéon del prow, la organizacién dehe x
determinar, cuando sea apropiado, lo siguiente:
a) Los objetivos de la calidad y los requisitosagarproducto. X
b) La necesidad de establecer procesos y documentds proporcionar Xx
recursos especificos para el producto.
c) Las actividades requeridas de verificacion, daaion, seguimientq,
inspeccién y ensayo/prueba especificas para eliptodsi como los criterigs x
para la aceptacién del mismo.
d) Los registros que sean necesarios para proparcevidencia de que lgs
procesos de realizacién y el producto resultantepten los requisitos (véase x
4.2.4).




Continuacién de la Tabla A.2

110

El resultado de esta planificacion debe presenttederma adecuad

para la metodologia de operacion de la organizaciéon

[

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionad@®n el producto

La organizacién debe determinar:

a) Los requisitos especificados por el clienteluiyendo los requisitos

para las actividades de entrega y las posterides&éma.

b) Los requisitos no establecidos por el client® pecesarios para !

uso especificado o para el uso previsto, cuandogacido.

No se tienen definidos.

c) Los requisitos legales y reglamentarios relamims con e

producto.

d) Cualquier requisito adicional que la organizaciéonsidere

necesario.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados cohpeoducto

La organizacion debe revisar los requisitos retmmims con €
producto. Esta revisién debe efectuarse antes de lauorganizacion s
comprometa a proporcionar un producto al clienter (gemplo envio d
ofertas, aceptacion de contratos o pedidos, adéptate cambios en Ig

contratos o pedidos) y debe asegurarse de que:

1
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a) Estan definidos los requisitos del producto, X

b) Estan resueltas las diferencias existentes @sreequisitos del contrato|o
pedido y los expresados previamente.

c¢) La organizacion tiene la capacidad para curaplirlos requisitos definidos. X

Deben mantenerse registros de los resultados dwikién y de las acciongs ) 3
» . 3 X | Los registros No estan controlados
originadas por la misma (véase 4.2.4).

Cuando el cliente no proporcione una declaraciéeuchentada de los
requisitos, la organizacion debe confirmar los igtps del cliente antes de [la x
aceptacion.

D

Cuando se cambien los requisitos del producto, rgarozacion debe
asegurarse de que la documentacion pertinente eddicada y de que el x
personal correspondiente sea consciente de lositequnodificados.

7.2.3 Comunicacion con el cliente

La organizacion debe determinar e implementar disfumes eficaces para [la

X
comunicacion con los clientes, relativas a:
a) La informacién sobre el producto. X | No existe evidencia de comunicacion.
b) Las consultas, contratos o atencién de pedidosjuyendo lag
X
modificaciones.
. y . . . No se ha definido el método o sistema para obteteralimentacion con €l
c) La retroalimentacion del cliente, incluyendo qusjas. X

cliente y manejar las quejas.




112

‘ 7.3 Disefio y desarrollo | | | | NO APLICA

Continuacioén de la Tabla A.2

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desalim NO APLICA
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo NO APLICA
7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarroll NO APLICA
7.4 Compras NO APLICA
7.4.1 Proceso de compras NO APLICA
7.4.2 Informacion de las compras NO APLICA
7.4.3 Verificacion de los productos comprados NO APLICA
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7.5 Produccion y prestacion del servicio
7.5.1 Control de la produccién y de la prestaciénal servicio
La organizacién debe planificar y llevar a cab@idaduccién y la prestacign
del servicio bajo condiciones controladas. Las @jones controladas deben x
incluir, cuando sea aplicable
a) La disponibilidad de informacién que describa [zaracteristicas del
producto. X
b) La disponibilidad de instrucciones de trabajmndo sea necesario.
c) El uso del equipo apropiado, X
d) La disponibilidad y uso de dispositivos de segento y medicion, X
e) La implementacion del seguimiento y de la médici X
f) La implementacién de actividades de liberaciéntrega y posteriores a |la
entrega del producto. X
7.5.2 Validacién de los procesos de la producciénde la prestacion de
servicio.
La organizacion debe validar aquellos procesosrdéugcion y de prestacign
del servicio donde los productos resultantes nalaueverificarse mediante
actividades de seguimiento o medicién posterioresogno consecuencia, las x
deficiencias aparecen Unicamente después de qpeo@licto este siendo
utilizado o se haya prestado el servicio.
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La validacién debe demostrar la capacidad de gstosesos par
alcanzar los resultados planificados

La organizacién debe establecer las disposicioass gstos procesd
incluyendo, cuando sea aplicable:

a) Los criterios definidos para la revision y amabn de log

procesos,

b) La aprobacion de equipos y calificacion del peas,

c) El uso de métodos y procedimientos especificos

d) Los requisitos de los registros (Véase 4.2.4), y

e) La revalidacion

7.5.3 Identificacion y trazabilidad NO APLICA
7.5.4 Propiedad del cliente NO APLICA
7.5.5 Preservacion del producto NO APLICA
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7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y aeedicion

La organizacion debe determinar el seguimiento iypdalicién a realizar y lo
dispositivos de medicion y seguimiento necesariasa pproporcionar |
evidencia de la conformidad del producto con loguigtos determinadd
(véase 7.2.1).

La organizacion debe establecer procesos para rasggude que ¢
seguimiento y medicién pueden realizarse y se zagalide una manel
coherente con los requisitos de seguimiento y rid@dic

ax

Cuando sea necesario asegurarse de la valides desloltados, el equipo
medicion debe:

e

a) Calibrarse o verificarse a intervalos espedificao antes de su utilizacig
comparado con patrones de medicion trazables anestrde mediciong
nacionales o internacionales; cuando no exist&s fahtrones debe registra
la base utilizada para la calibracién o la verifioa.

n

[se

b) Ajustarse o reajustarse segln sea necesario.

c) identificarse para poder determinar el estadcadlbracion.

d) Protegerse contra ajustes que pudieran invadidasultado de la mediciér).

e) Protegerse contra los dafios y el deterioro deiren manipulacion, g
mantenimiento y el almacenamiento.

Ademas, la organizacion debe evaluar y registraalidez de los resultados
las mediciones anteriores cuando se detecte aqepiglo no esta conforme c
los requisitos.

e
DN
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La organizacion debe tomar las acciones apropisala® el equipo
sobre cualquier producto afectado.

Deben mantenerse registros de los resultados dalizracion y Ia
verificacion (véase 4.2.4).

Debe confirmarse la capacidad de los programasnidfiicos para

satisfacer su aplicacion prevista cuando éstodilé®en en las actividades de

seguimiento y medicién de los requisitos espedifisa

8 Medicién, andlisis y mejora

8.1 Generalidades

La organizacion debe planificar e implementar lo®cpsos de

seguimiento, medicién, andlisis y mejora necesgaoa:

a) Demostrar la conformidad del producto.
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b) Asegurarse de la conformidad del sistema dédgede la calidad, y

¢) Mejorar continuamente la eficacia del sistemagektion de la calidad.

Esto debe comprender la determinacion de los metagiicables, incluyend
las técnicas estadisticas, y el alcance de smadiin.

8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del sistergastion de la calida
la organizacién debe realizar el seguimiento denflarmacion relativa a |
percepcion del cliente con respecto al cumplimigl@sus requisitos por pa

de la organizacion.

4
te

Deben determinarse los métodos para obtener gautificha informacion.

8.2.2 Auditoria interna

La organizacién debe llevar a cabo auditoriasniater intervalos planificad
para determinar si el sistema de gestion de ldaxli

a) Es conforme con las disposiciones planificade&sage 7.1), con Ig
requisitos de esta Norma Internacional y con lapiisitos del sistema d

gestion de la calidad establecidos por la orgaitimag

[

]

No se cuenta con todos los requeridos exigido®sta norma.

b) Se ha implementado y se mantiene de maneraefica

Esta en proceso de implementacion

Se debe planificar un programa de auditorias tomasrd consideracion
estado y la importancia de los procesos y las &easditar, asi como |Iq

resultados de auditorias previas.

D

[ A

No se tienen planificadas auditorias.
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Se deben definir los criterios de auditoria, ehate de la misma, 3

c

. ) No se tienen definidos.
frecuencia y metodologia.

La seleccion de los auditores y la realizacionageduditorias debgn No se tienen definidos como se van a seleccionao yestar
asegurar la objetividad e imparcialidad del procisauditoria. planificadas las auditorias.
Los auditores no deben auditar su propio trabajo. No se tienen planificadas auditorias.

Se debe establecer un procedimiento documentado deinir las
responsabilidades y los requisitos para planifigarealizar las auditorias, No estéa definido.

establecer los registros e informar de los resodtad

Deben mantenerse registros de las auditorias ysleesultados.

La direccién responsable del area que esté sienddada debe
asegurarse de que se realizan las correcciones tpnsen las acciongs No estan definidas las responsabilidades ni losggimientos que
correctivas necesarias sin demora injustificadaa pafiminar las ng indique el como se llevara a cabo el cierre deamformidades.

conformidades detectadas y sus causas.

Las actividades de seguimiento deben incluir ldfizcacion de lag | N ) o o
No estan definidos medios o procedimientos quejurai como s¢

acciones tomadas y el informe de los resultadodadeerificacion (véase
8.5.2).

realizara el seguimiento y su verificacion

NOTA: Véase las Normas I1SO 10011-1, ISO 10011-8@ 10011-3

a modo de orientacion.
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8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

La organizacion debe aplicar métodos apropiados jhrseguimiento,
cuando sea aplicable, la medicion de los procesbsistema de gestion de

calidad.

lax

Estos métodos deben demostrar la capacidad dedossos para alcanzar |

resultados planificados.

pS

Cuando no se alcancen los resultados planificadesen llevarse a cal

correcciones y acciones correctivas, seglin seaod@nte.

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

La organizacion debe hacer el seguimiento y meafir daracteristicas d

producto para verificar que se cumplen los reqssiel mismo.

e

Esto debe realizarse en las etapas apropiadasatmsp de realizacién d
producto de acuerdo con las disposiciones pladifisgvéase 7.1).

e

Debe mantenerse evidencia de la conformidad cooritesios de aceptacié
Los registros deben indicar la(s) persona(s) queriaa(n) la liberacion de

producto (véase 4.2.4).

La liberacién del producto y la prestacion del méoval cliente no debe
llevarse a cabo hasta que se hayan completadofasttis|amente la
disposiciones planificadas (véase 7.1), a menossgae aprobados de o
manera por una autoridad pertinente y, cuandosqorela, por el cliente.

b

ra
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8.3 Control del producto no conforme

La organizacion debe asegurarse de que el produsono sea
conforme con los requisitos del producto, se idieaty controla para prevenjir
Su uso o entrega no intencionados.

Se debe establecer un procedimiento documentado deinir los

controles y las responsabilidades y autoridadescimladas para tratar |e
producto no conforme.

La organizacion debe tratar los productos no comésrmediante una
0 més de las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformiitdctada;

b) Autorizando su uso, liberaciéon o aceptacion lsajocesion por unp
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, pdieate;

c) Tomando acciones para impedir su uso o aplinagitevistal
originalmente.

d) tomando acciones apropiadas a los efectossregietenciales, de
la no conformidad cuando se detecta un productoonéorme después de su
entrega o cuando ya ha comenzado su uso.

Cuando se corrige un producto no conforme, debeetsoee a una
nueva verificaciéon para demostrar su conformidadles requisitos.
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Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de larateta de las np
conformidades y de cualquier accion tomada posteente, incluyendo las x
concesiones que se hayan obtenido.
8.4 Andlisis de datos
La organizacién debe determinar, recopilar y aaelips datos apropiados
para demostrar la idoneidad y la eficacia del siatde gestiéon de la calidad y
para evaluar dénde puede realizarse la mejoranuantie la eficacia del X
sistema de gestion de la calidad.
Esto debe incluir los datos generados del resutf@tiseguimiento y medicion
y de cualesquiera otras fuentes pertinentes. X
El andlisis de datos debe proporcionar informasidhre
a) La satisfaccion del cliente (véase 8.2.1). X
b) La conformidad con los requisitos del produstage 7.2.1), X
c)las caracteristicas y tendencias de los procgsade los productog,
incluyendo las oportunidades para llevar a cabimaes preventivas, y X
d) Los proveedores. X
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora continua
La organizacién debe mejorar continuamente la eficdel sistema de gestipn
de la calidad mediante el uso de la politica dealadad, los objetivos de [a x
calidad, los resultados de las auditorias, el sisdlle datos, las acciones
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correctivas y preventivas y la revision por la daién. | | | |

Continuacioén de la Tabla

8.5.2 Accibn correctiva

La organizacion debe tomar acciones para elimiaacausa de np
conformidades con objeto de prevenir que vuelveuari.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas efdotos de las np
conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado defiair los

requisitos para:

a) Revisar las no conformidades (incluyendo lasjaguale log
clientes),




Continuacion tabla A.2.
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AREA SOCIO — EDUCATIVA

LISTA DE

VERIFICACION

1ISO 9001:2008

REQUISITOS " DEBE" NORMA I1SO 9001:2008

C NC | INC

OBSERVACION/NO CONFORMIDAD

b) Determinar las causas de las no conformidades.

c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones pagu@sse de que las no

conformidades no vuelvan a ocurrir.

d) Determinar e implementar las acciones necesarias

e) Registrar los resultados de las acciones ton{adase 4.2.4), y

f) Revisar las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accidn preventiva

La organizacion debe determinar acciones para reimias causas de mo
conformidades potenciales para prevenir su ocuaenc

Las acciones preventivas deben ser apropiadasefdows de los problemas
potenciales.

X

Debe establecerse un procedimiento documentadodadirgr l0s requisitos

para:

a) Determinar las no conformidades potencialessycausas.

b) Evaluar la necesidad de actuar para prevenirdarrencia de ngo
conformidades.

c) Determinar e implementar las acciones necesarias

d) Registrar los resultados de las acciones ton(aéase 4.2.4), y

e) Revisar las acciones preventivas tomadas.




REFERENCIAS

Arango Ospina, Paula A2007) REVISION Y ACTUALIZACION EN LA
DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BAJO
LOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001-2000 PARA SUMILEC S.A.
[http://biblioteca.utp.edu.co/tesisdigitales/fichaS.htm]

Arias, F. (2006) EL PROYECTO DE INVESTIGACION.
INTRODUCCION A LA METODOLOGIA CIENTIFICA. Editorial Episteme

Quinta edicion, Caracas.

Balestrini, M. (2002) COMO SE ELABORA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION. BL. Consultores Asociados. Servicioeditorial Sexta edicion,

Caracas.

Diaz, Karina. (2003DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD BASADA EN LAS NORMAS ISO 9001:2000 PARA EL PROCESO
DE EXTRACCION Y MANEJO DE FLUIDOS DE LA UNIDAD DE
EXPLOTACION DE YACIMIENTO PESADO ESTE DE PETROLEOS DE
VENEZUELA S.A (PDVSA), DISTRITO SAN TOME. UDO - Nucleo Bolivar.
pp 77-89.

Mujica C., Rodriguez J. (2009pESARROLLO DE UN SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LA NORMA ISO 9001-2 000 PARA
EL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DEL SERVICIO
AUTONOMO DE SANIDAD AGROPECUARIO (SASA) DEL ESTADO
BOLIVAR. UDO- Nucleo Bolivar.

124



125

Norma Internacional I1ISO 9001-2008 SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD — REQUISITOS. Cuarta edicion, 15 de noviemlye de 2008.

P4ez E., Reyes L. (2008BISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
BASADO EN LA APLICACION DE LA NORMA ISO 9001:2000 P ARA EL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL PERTENECIENTE A
LA UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO BOLIVAR. UDO-Ndcle o Bolivar,
pp 73-77.

Palella, S., Martins, F. (2003JANUAL DE TRABAJOS DE GRADO DE
ESPECIALIZACION Y MAESTRIAS Y TESIS DOCTORALES. Fo ndo
Editorial de la Universidad Pedagdgica Libertador FEDUPEL) Cuarta edicion,
Caracas.

Palella, S., Martins, F. (2008JETODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CUANTITATIVA. Fondo Editorial de la Universidad Pedagogica Libertador
(FEDUPEL) Segunda edicién, Caracas.

Sabino, Carlos (1992EL PROCESO DE INVESTIGACION. Editorial
Panapo, Venezuela pp 94 — 143 — 124 - 134.

Valencia Gallego, Harold H. (2000)OCUMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD CONFORME A LA NORMA ISO 90 01-2000
EN LA EMPRESA "GERENCIAR LTDA".

[http://biblioteca.utp.edu.co/tesisdigitales/ficha$3.htm]

Velasquez R., Marieta (2008)AGNOSTICO E IMPLEMENTACION DE
LAS BASES DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN LA



126

BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA, SECC IONAL
ARMENIA. [http://biblioteca.utp.edu.co/tesisdigitales/fichal60.htm]




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascensol/5

Sistema De Gestion De La Calidad En El Area Sedimlucativa, Perteneciente A
Titulo Casona De La Universidad De Oriente — Nucleo Boliveediante La Aplicacion D¢
La Norma ISO 9001-2008.

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres Codigo CVLAC / e-mail

CVLAC | 17.045.876

1%

Quiroz, Julia N. e-mail | JulianaO4@hotmail.com

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

Palabras o frases claves

Sistema de la Gestion de la Calidad

Indicadores de Gestion

Calidad mediante Norma ISO 9001-2008

Norma ISO

Auditorias

Control de Calidad

Sistema de Gestién




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso2/5

Lineas y sublineas de investigacion:
Area Subarea

Departamento de Ingenieria Industrial Ingeniercaustrial

Resumen (abstract):

Un Sistema de Gestién de la Calidad es un conjd@telementofterrelacionados de una empresa u
organizacioén por los cuales se administra de favrdanada la calidad de la misma, en la busqueda de
la satisfaccion de sus clientes mediante el segutmi medicion, analisis y mejoras del procesoe$ia
trabajo se llevd a cabo un Sistema de Gestion Galidad en el Area Socio-Educativa, perteneciante
la Casona de la Universidad de Oriente — NucledvBol El desarrollo de este trabajo se inicia @n |
observacion directa del proceso a estudiar vy lapibBrion de informacién mediante entrevistas
realizadas al personal involucrado con el areasard®. Para ello se realizé una inspeccién geradral
proceso, apoyada en la Lista de Verificacion dddama ISO 9001:2008; que permitié diagnosticar la
situacién actual del proceso en relacion con lamidoobteniéndose asi un 8,24% de conformidad, un
13,19% de actividades incompletas y un 78,57% deonformidades al inicio del proyecto. También se
utilizé la herramienta Causa-Efecto que permitided®r las causas principales y secundarias que
afectan al proceso; clasificandolas y vinculand@aBe si. Las descripciones de cargo; permitieron
conocer los deberes y responsabilidades del pdrsomducrado con el proceso y con el Sistema de
Gestion de la Calidad. Se diseild la politica deladlpara orientar los objetivos de la organiza@in

lo que respecta a la calidad. Se establecieronindisadores de gestion que permitiran realizar
sequimiento, medicién y andlisis del proceso. Lalacion final del S.G.C del Area Socio-Educativa,
permitié detectar un 84,62% de conformidad, un dd4ctividades incompletas que se realizan pero no
hay evidencia suficiente q respalde el S.G.C y ,2d 8e no conformidades. Finalmente se plantearon
conclusiones y recomendaciones.




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso3/5

Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Cddigo CVLAC / e-mail

Franco Luis

ROL

CA | | As |

|l x Jou ]

CVLAC

8.895.654

e-mail

e-mail

Quintero Ivan

ROL

CA | | As |

| TU | | Ju| x|

CVLAC

12.186.664

e-mail

e-mail

Rubio Yanitza

ROL

CA | | As |

| TU | | U | x|

CVLAC

15.638.042

e-mail

e-mail

ROL

ca| |as|

ol Jau[ |

CVLAC

e-mail

e-mail

Ano Mes Dia
| 2010 | 06 | 29 |

Lenguaje: spa




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso4/5

Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
TESIS .Sistema de Gestion de la Calidad.doc Aplication/msword
Alcance:

Espacial: Escuela de Ciencias de la Tierra, Ur]iversidad deen@®¥ — (Opcional)
Nucleo Bolivar; especificamente en el Area Sociadativa de

La Casona.
Temporal: 10 Afos (Opcional)
Titulo o Grado asociado con el trabajo: Ingeniero Industrial
Nivel Asociado con el Trabajo: Pregrado
Area de Estudio: Control de Calidad

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/5

Derechos:

De acuerdo al articulo 44 del reglamento de trabajos de grado
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la
Universidad de Oriente y solo podrén ser utilizadas a otros
fines con el consentimiento del consejo de nucleo respectivo,

quien lo participara al Consejo Universitario”

Qudrer Ll

<
AUTOR 1 AUTOR 2 AUTOR 3

W ) %
x/\, | -
TUTOR JURADO 1 JURADO 2

POR LA SUBCO 10 E TESIS:

- 'VI /



