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1. DESCRIPCION DEL PROCESO DE EVALUACION Y MEJORAS
1.1. CARACTERIZACION
OBJETIVO: RESPONSABLE:

Favorecer el mejoramiento institucional y
la prestacion del servicio, a través del
desarrollo de acciones de mejoramiento.

Lider del proceso

Docente Diana Mayeli Aguirre Restrepo.

INDICADORES

Eficacia en acciones de mejora.
Resultados de encuestas de
Satisfaccion de Beneficiarios.

EFICACIA EN ACCIONES DE MEJORA

ALCANCE:

Aplica para la evaluacién de satisfaccion, la atencién de
FSQRDA, la evaluacion de las partes interesadas, la
intervencion de servicios no conformes, auditorias
internas y generacion de acciones de mejora (correctivas
de mejora).

Abarca desde la identificacion de fuentes de
mejoramiento, hasta la verificacion de eficacia de las
acciones. Incluye el mejoramiento del proceso.

PARTICIPANTES:

Lideres y facilitadores de Procesos,
Usuarios del SGC (docentes, padres de
familia, estudiantes, partes interesadas,
auditores).

FACTORES CLAVE DE EXITO:
Competencia de los auditores.

- Instrumentos de evaluacion claros y
comprensibles.

- Comunicacion agil y oportuna.

- Atencion  oportuna a  necesidades de

mejoramiento.

Confidencialidad en la informacion.
Convencimiento y compromiso con la mejora
continua.
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- Claridad en la interpretacion del servicio no
conforme.
- Andlisis de resultados para la toma de decisiones.
PROVEESEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
Todos los | Necesidades | e Identificar fuentes de | Nivel de | Comunidad
procesos de | de Mejora | mejoramiento institucional. Satisfaccion. Educativa.
SGC identificadas. | 4 ~ Realizar evaluacion de | - itaciones
Felicitaciones satisfaccion.
° Evaluar partes | Sugerencias Todos los
interesadas. Felicitac procesos  del
Sugerencias. | o Intervenir FSQRT. Siéﬂﬁﬂgigis SGC.
Quejas. ° Realizar auditorias _
internas del SGC. Quejas
Comunidad Reclamos. ) _Estal_alecer necesidades | Raclamos g??ecfcsignamie
Educativa Denuncias. | 4& Mejoramiento. _ nto
_ ° Generar acciones de | Denuncias. Estratégico.
Percepcion mejora.
del servicio. .
° Reportar acciones de
mejora para Ssu registro Yy | Acciones de
seguimiento. mejora.
° Facilitar la Identificacion
y el seguimiento al tratamiento
a los Servicios No Conformes | |nforme de
de cada proceso. Auditorias.
° Implementar acciones
de mejora.
° Verificar ~ estado Y | |nforme de
eficacia de las acciones | gestion de
generadas. mejoras.
° Verificar eficacia del
proceso.
° Generar mejoramiento
del proceso.

RECURSOS REQUISITOS CONTROLES DOCUMENTOS
-Talento Humano: | Norma ISO | o Al cumplimiento del | Caracterizacion,
Participantes del | 9001:2015 cronograma de actividades de | Evaluacion y Mejora de
proceso. 6.1. mejoras. la Gestion.
-Tecnoldgicos: 8.2.1, o A la intervencion de
Equipos de cémputo, | 8.7, las acciones de mejora. Guia Matriz de Servicio
Equipos 9.1, 9.1.1, 9.1.2,|o Adecuado analisis de | No Conforme.
audiovisuales, 9.1.3,9.2, causas y plan de acciones
servicio de internet, | 10, correctivas y de mejora. Guia de Evaluacién de
pagina web. 10.1,10.2, 10.3 o Al cierre oportuno de | satisfaccion.
-Fisicos: los hallazgos de auditorias
Archivadores, Norma ISO | internas y externas. Guia de informacion
papeleria, muebles y | 19011/2011 o Al cierre oportuno de | documentada.
enseres, oficina. NCy AM. (Direccionamiento

NTC ISO 21001 @ A las quejas, | estratégico).
denuncias, apelaciones vy

6.1 reclamos atendidas de

6.3 manera oportuna.

7.4 @ Al tratamiento de las

8.5.3, 8.5.5, 8.7, 9, | salidas no conformes que

10 gestiona cada proceso.
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1.2 DEFINICIONES

AUDITORIAS

° Alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria.

° Auditado: Organizacion que es auditada.

° Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

° Auditoria: Proceso sistemético, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar la extension en que se
cumplen los criterios de auditoria.

° Cliente de auditoria: Organizacion o persona que solicita una auditoria.

° Competencia: atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos
y habilidades.

° Conclusiones de una auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la misma.
° Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

° Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia.

° Diagnéstico Institucional: Mecanismo de recoleccién y andlisis de la informacion

sobre el medio que rodea a la Institucion, las necesidades y expectativas de la Comunidad
Educativa, el concepto interno y externo de sus clientes, a fin de identificar las debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades existentes para iniciar el proceso de mejoramiento.

° Equipo auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo,
si es necesario, de expertos técnicos.

° Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable.

° Experto técnico: Persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al
equipo auditor.

° Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria.

° No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

° Pensamiento basado en riesgos: Aumento de la capacidad de anticiparse y
reaccionar a los riesgos y oportunidades internas y externas.

° Plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

° Programa de la auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propoésito especifico.

° Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

° Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
° Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacién y
eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

° Riesgos: Efecto de la incertidumbre.

SUGERENCIA, QUEJA, RECLAMO Y FELICITACION Y APELACION

Sugerencia: Es una insinuacion a traveés de la cual se pretende que la entidad publica
adopte mecanismos de mejoramiento de un servicio o de la misma entidad. O por el contrario
elogiar una actuacién o mecanismo de la entidad. (15) Treinta dias habiles para dar
respuesta.

Queja: Es el medio a través del cual una persona, o usuario pone de manifiesto su
incomodidad con la actuacién de una entidad o de un funcionario o con la forma y
condiciones en que se preste 0 no un servicio. (15) Quince dias habiles para dar respuesta

Reclamo: Es la solicitud presentada por una persona natural o juridica con el objeto de que
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se revise una actuacion administrativa con la cual no esta conforme, y pretende a través de
la misma que la actuacion o decision sea mejorada o cambiada. (15) Quince dias hébiles
para dar respuesta.
Denuncia: Es la puesta en conocimiento de una conducta posiblemente irregular, para que
se adelante la correspondiente investigacion penal, disciplinaria, fiscal, administrativa -
sancionatoria o0 ético profesional. (10) Diez dias hébiles para dar respuesta.
Felicitacion: Es la manifestacion que expresa el agrado o satisfaccion con un funcionario o
con el proceso que genera el servicio. (15) Treinta dias habiles para dar respuesta.

Apelaciones: Es un medio de impugnacion a través del cual se solicita que se revoque una
decision y/o respuesta de una autoridad y ante una queja o reclamo. (30) Treinta dias hébiles
para dar respuesta.

CORRECTIVO, ACCION CORRECTIVA Y DE MEJORA

° Acciéon correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion.

° Correctivo: Accion tomada de inmediato para intervenir una queja, reclamo o servicio
no conforme.

° Plan de accién: Tareas o acciones operativas que debe realizar cada proceso, area
0 persona para concretar estrategias clave en un plan operativo que permita su monitoreo,
seguimiento y evaluacion.

° Seguimiento al proceso: Descripcion no detallada de las actividades que se realizan
en un procedimiento.

° Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a
proporcionar confianza en que se cumplirdn los requisitos de la calidad.

° Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

° Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos.

° Mejora de la calidad: Parte de la gestién de la calidad orientada a aumentar la
capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

° Objetivo de la calidad: Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.
° Eficacia: Extension en la que se realiza las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

° Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Accidn preventiva: acciéon tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacién potencial no deseable.

1.3 CONDICIONES GENERALES

° La mejora continua es una gestion transversal, gue implica a todos los procesos, por
tanto, los Lideres de Proceso deben conocer este documento, referente para la intervencion
de no conformidades, acciones correctivas, de mejora y servicios no conforme.

° Fuentes de deteccién de necesidades de mejoramiento y la intervencién, a través
de Correctivos (C), Acciones Correctivas (AC) y Acciones de Mejora (AM).Acciones
Preventivas.

° En caso de requerirse subcontratar el servicio de auditoria interna, ésta debe
acogerse al procedimiento de contrataciéon de proveedores establecido por la institucion,
realizando los ciclos de auditorias internas, segun las fechas estipuladas.

) Todo proceso es responsable de su propio mejoramiento, gestionado en cabeza de
su Lider.
° Las mejoras dadas en los procesos, deben estar orientadas mas hacia el desarrollo

de acciones preventivas y oportunidades de mejora, que a las acciones correctivas.

1.4 PROCEDIMIENTOS

El Procedimiento Gestion de Mejoras, define el método para la intervencién de No

Conformidades Reales o Potenciales y Oportunidades de Mejora, a partir de la definicion
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de correctivos, acciones correctivas, preventivas y de mejora respectivamente, como se
define en el siguiente diagrama:

Tratamiento de Acciones de Meiora

NC REAL
ACCION CORRECTIVA

DETECTARY
ABRIR LA NC DETECTAR Y ABRIR
LA MEJORA
DESCRIBIR LA DESCRIBIR LA
NO CONFORMIDAD MEJORA
ESTABLECER

TRATAMIENTO

REALIZAR
TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO A LA
EFICACIA DEL
TRATAMIENTO

ALTO
IMPACTO

ESTABLECER CAUSAS

ESTABLECER PLAN DE
ACCION

VERIFICAR EFICACIA

Se definen las fuentes a través de las cuales se podran identificar necesidades de
mejoramiento (correctivos, acciones correctivas y de mejora) desde cada uno de los
procesos.

Dichas fuentes se deben actualizar permanentemente, seguin las necesidades de los
procesos, el SGC y se relacionan en las condiciones generales.
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Se deben dar a conocer las fuentes definidas a todos los lideres de procesos, de tal forma
que se reconozcan como tal durante la gestion de los procesos.

1.4.1 EVALUACION DE SATISFACCION

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

DOCUMENTOS
/0 REGISTROS

1P

DEFINIR
CRITERIOS PARA
LA EVALUACION
DE
SATISFACCION.

Comité de
Calidad

1. Se establecen los criterios para la
evaluacion de satisfaccion del servicio,
€como son:

- La encuesta sera disefiada/ajustada
por el comité de calidad; segun las
necesidades que se presenten, de
acuerdo a lineamientos institucionales y
aspectos del servicio que requieran ser
evaluados.

- Los items del instrumento de
evaluacion deben describir las
caracteristicas sobre las cuales se da la
prestacion del servicio, para cada uno de
los usuarios (padres de familia, acudiente
y estudiantes).

- El lenguaje del instrumento sera
contextualizado de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacién
encuestada.

2. Tamarfo de la muestra.

- Se hara con base en la poblacion real,
correspondiente al total de familias
vinculadas con la institucién.

La determinacién de la muestra se hara
con base en la Herramienta de Muestreo
establecida.

3.Frecuencia de aplicacibn de la
encuesta. Se efectuara una vez al afio, en
el segundo semestre del afio lectivo.

4. La evaluacion se aplicara a partir del
grado 1° y a padres de familia/acudientes
de todos los niveles educativos que ofrece
la educacion.

Ficha técnica de
andlisis de
encuesta.

Acta de Comité
de Calidad

Evaluacion de
Satisfaccion

Herramienta de

Muestreo

2H

APLICAR
ENCUESTA DE
SATISFACCION
AL PERSONAL
SELECCIONADO

Lider de Mejoras

Los Padres de Familia seleccionados son
convocados para que realicen la
evaluacion y se les notifica a través de
comunicacion institucional, indicando la
hora y lugar de la actividad. Esta sera de
manera virtual.

Para Estudiantes:

La evaluacion se aplica segun las fechas
definidas previamente y se convoca a
aquellos  estudiantes que  fueron

Archivo de
Evaluacion de
Satisfaccion
para
estudiantes.

Archivo de
Evaluaciéon de
Satisfaccion
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seleccionados por la Herramienta de para
Muestreo y Seleccidn Aleatoria. Se acudientes. .

CONSOLIDAR Y

Facilitadores del

Luego de aplicadas las encuestas a de
Padres de Familia/Acudientes vy
estudiantes, se consolidan los resultados,
desde la tabulacién generada por el

Consolidado de
Satisfaccion.

31 1 AnALIZAR proceso. instrumento de encuesta virtual. Informe de
RESULTADOS DE Gestion.
LA ENCUESTA
Se presenta el analisis de la evaluacion,
dando a conocer a cada proceso las
fortalezas y debilidades para que estas
sean intervenidas.
Un item representa una fortaleza cuando
el resultado consolidado es mayor o igual
a la meta establecida. Los criterios para
realizar el andlisis de los resultados son:
. Comparacion de resultados con la meta. | Consolidado de
SOCIALIZACION Facilitadores del Evaluacién de
4y | DERESULTADOS proceso -Comparacién del resultado con el periodo |  Satisfaccion
OBTENIDOS DE anterior.
LA EVALUACION
DE -Comparativo de resultados de items
SATISFACCION Lider de Mejoras | débiles con el afio anterior. Acta de Comite
de Calidad.
-Comparativo de items débiles del afio
anterior con el actual.
-Situaciones que generaron los resultados
presentados.
Estrategias que se proponen para
fortalecer los resultados.
INTERVENIR Efe_ctuar las acciones corrgctivas y de
RESULTADOS mejora_ q_ue sean necesarias Rara el | Base de_datos
o |QUEAFECTAND | Lidoresde | Be0Iens e 8 pisioctn del| - ce e
PUEDAN Procesos ’ :
AFECTAR LA, misme: Plan de cambio.
SATISFACCION.
El proceso de andlisis y mejora hara
seguimiento a las acciones de mejora o
correctivas que se generen para atender
EFECTUAR Proceso de IsoeS u:tneﬂrgrsmto (;eglse:lcc)i/onzz err\e:ZCI;o:sae dzl
4y | SEGUIMIENTO A Evaluacion y Dagtlos fe Mejoras Base de Datos
RESULTADOS DE . : de Mejoras
Mejoras.

SATISFACCION

Cuando se requiera efectuar seguimientos
personalizados a los procesos, estos se
programan con los lideres
correspondientes.
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PRESENTAR
8V | INFORME DE
SATISFACCION

Lider de Mejoras

En los periodos establecidos, se presenta
el informe de satisfaccion como fuente
para la evaluacion de la gestién escolar y
el diagnéstico institucional.

A inicios del afo lectivo o cuando se
requiera, se socializan con la Comunidad
Educativa los resultados de la evaluacion
de satisfaccion, dando a conocer las
acciones de mejora que permitiran
intervenir las debilidades del servicio.

La informacibn se entrega en las
condiciones requeridas desde el proceso
Direcciona Estratégico.

Informe de
Gestion.

1.4.2. ATENCION DE FELICITACIONES, SUGERENCIAS, PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS Y DENUNCIAS Y APELACIONES.

Ne ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

DOCUMENTOS
Y/O REGISTRO

DIFUNDIR CANALES

Se presentan a la comunidad
educativa los canales definidos para
manifestar felicitaciones,
sugerencias, peticiones, quejas,
reclamos y denuncias. a través de
algunas estrategias tales como:
plegables, orientaciones de grupo,
carteleras, blog institucional, pagina

Evidencias de
Difusion

Boletin
institucional
“Lucecitas”.

Cuaderno

1P n Lider del Proceso | Web, correos electronicos, circulares, .
PARA LA ATENCION i reuniones, entre otros comunicador de
H y/o facilitador. ' : .
DE FSPQRDA. los estudiantes
La divulgacion tiene dos propésitos: y
El primero, presentar los canales
definidos como herramientas de | Pauta enviada a
participacion que  propicien la los docentes
comunicacion y el mejoramiento del | para desarrollar
servicio. El segundo, la el micro-
sensibilizacion y capacitacion sobre el .
: curriculo.
uso del mismo.
La recepcion de FSPQRD se hace
de dos maneras: virtual, mediante el
aplicativo del buzén en la pagina
Web; y fisica, en la Secretaria
Institucional Oficina: D106.
N Cuando las FSPQRD se entregan Zﬂaggfta;gz
RECIBIR Y Facilitadora del | girectamente en alguna de las € o Q
Proceso de d : (fisica y/o
2H | CLASIFICAR LAS - ependencias, el responsable las ,
Evaluacion y ite al facili | virtual)
FSPQRDA ‘ remite al facilitador de
Mejora. - Base de Datos
procedimiento. ,
de Mejoras
Los canales definidos se consultan FSPQRDA.

minimo una vez por semana.

Todas las FSPQRDA recibidas se
relacionan en la Base de Datos
correspondiente.
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B

Solamente se atenderan aquellas
FSPQRDA que tengan la respectiva
identificacién de la persona que la
manifiesta.

3H

GESTIONAR LAS
FSPQRDA

Facilitadora del
Proceso de
Evaluacion y
Mejora.

El requerimiento o manifestacion se
tramita a través de la base de datos
respectiva y se le notifica al lider que
le corresponde intervenirla, también
se establece la fecha limite para dar
respuesta al usuario.

Manifestacion
de FSPQRDA

5H

DAR TRATAMIENTO A

LAS FSPQRDA

Lideres de
Procesos

El lider responsable de la intervencion
relaciona en la base de datos
correspondiente: La sintesis de la
investigacién(La cual consiste en
hablar con los actores implicados,
recolectar evidencias de manera
objetiva),el tratamiento definido, la
fecha de ejecucion, el responsable de
la intervenciéon y la respuesta al
manifestante.

Nota: EI campo de investigacion solo
se aplicara para quejas, reclamos y
denuncias.

Los lideres deberan dejar al menos
una evidencia del tratamiento de la
intervencién y de la investigacion (si
fuera el caso) en la carpeta dispuesta
para ello (EVIDENCIA DE
REQUERIMIENTOS).

Los tiempos de tratamiento a los
requerimientos seran:

Felicitacion: 15 dias habiles para la
respuesta.

Sugerencia: 15 dias habiles para la
respuesta.

° Peticiones: 15 dias habiles
para la respuesta.

° Queja: 15 dias habiles para
la respuesta.

° Reclamo: 15 dias habiles
para la respuesta.

. Denuncia: 10 dias habiles

para la respuesta.

o Apelaciones: 30 dias
héabiles.

Todas las quejas y reclamos deben
ser intervenidas desde un tratamiento
0 correctivo (accion inmediata) y, en
caso de que la manifestacion se
presente de manera reiterativa o
genere un alto impacto al servicio, se
genera una accion correctiva, segun
lo establecido en el Procedimiento

Manifestacion
de FSQRDA

Base de Datos
FSQRDA
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Mejora Continua (ver numeral 4,
actividad 6H).

Las apelaciones se analizaran y
responderdn en una  reunion
extraordinaria para tal fin.

Los reconocimientos no generan
tratamiento, pero si la
retroalimentacion 'y el estimulo
correspondiente.

6V

SEGUIMIENTO A LA
GESTION Y A LA
EFICACIA.

Facilitador del del
Procedimiento y
lideres de
proceso.

El seguimiento se realiza a las
manifestaciones relacionadas en la
Base de Datos FSPQRDA y se
establece el estado de las mismas,

bien sea: “Entregada” “En Tramite” o
“Cerradas”.

Cuando se haya cerrado el
requerimiento, la facilitadora del
subproceso establece la eficacia en el
tratamiento (Solo en el caso de las
Denuncias, Reclamos, Quejas Yy
Apelaciones) que afectan
directamente la prestacion del
servicio), a partir de la satisfaccién del
usuario frente a la misma y la
relaciona en la base de datos
correspondiente. En la cual se
establece satisfaccion, no
satisfaccion y no aplica.

Manifestacion
de FSPQRDA.

Base de Datos
FSPQRDA.

v

PRESENTAR
INFORME DE
FSPQRDA

Lider del Proceso

En los periodos establecidos, se
presenta el informe de FSPQRDA,,
como fuente para la evaluacion de
la gestién escolar.

Finalizando cada semestre se
presenta a la Comunidad Educativa el
estado de los requerimientos mas
significativos, el tratamiento dado, a

Informe de
Gestion.

Publicaciones
en pagina web.

Presentaciones
en carpeta de la
gestion en el

través de reuniones, carteleras, drive.
volantes, circulares, entre otras.
1.4.3 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME
RESPONS p DOCUMENTO
N° ACTIVIDAD ABLE DESCRIPCION Y/O REGISTRO
Para garantizar una adecuada Yy oportuna
intervencién de los Servicios No Conformes, es Matriz de
IDENTIFICAR Lideres de ne_ce:_sario identificar:. la naturaleza de Iqs SNC, el Servicio No
1P | FUENTES DE Procesos criterio para determinar la no conformidad en el Conforme
SNC servicio, los registros; asi como los tratamientos, (documentos
responsables de su intervencion vy posterior transversales).
liberacion y procesos en que pueden presentarse.
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Los Servicios No Conformes se registran en la
Matriz de Servicio No Conformes, la cual se
actualiza permanentemente.
Presentar ante los wusuarios del SGC, que
SOCIALIZAR intervienen en los procesos donde pueden Acta d
SNC CON Lideres de | presentarse SNC (descritos en condiciones <':a ',e /
2H USUARIOS Procesos generales de este procedimiento), las fuentes y los capaC|taC|'on yio
DEL SGC criterios, para identificarlos al momento que se asesorias.
presenten.
Después de socializadas las SNC, tanto los docentes
como los directivos podran reportar el hallazgo de
alguno de estos.
REGISTRAR ) éste se registra en el Formato Manifestaciones de SNC, Formato SNC
3H E Lideres de el cual se encuentra dispuesto en la pagina web
INTERVENIR Procesos |. .. . . i Base de datos
institucional. En él se hace una descripcidon del SNC
SNC de SNC
presentado y el tratamiento o correctivo para eliminarlo.
La informacién reportada se diligencia en la Base de
datos de SNC por parte de la facilitadora del
procedimiento.
REGISTRO Responsabl
DEL e de El lider de cada proceso debera diligenciar en labase | Base de datos
TRATAMIENT | Liberacién | de datos los campos de tratamiento, eficacia y | Servicio No
v oY ] acciones a llevar a cabo en caso de no ser eficaces. Conforme.
SEGUIMIENT |  Segun
OALA matriz de Cuando el tratamiento es eficaz, se da la liberacion
EFICACIA Servicio No | del SNC por la instancia correspondiente (lider del
DEL SNC Conforme | Proceso o el Rector en su defecto).
A lo largo del periodo cada lider de proceso
identificara a través de la revision de su proceso o de
otras fuentes (tales como docentes, lideres de otros
procesos) los SNC presentados
El facilitador del subproceso (SNC) y/ o lider de cada
ANALIZAR Y Docentes proceso realizara el analisis de la base de datos en
REPORTAR Lider de todos los procesos, en relacion a tendencia, Acciones de
SV SNC DEL Mejoras frecuencia, impacto, entre otras y propone establecer | Mejoramiento/
PERIODO Lideres de | acciones correctivas y/o de mejora, cuando se | Plan de cambio.
Procesos requiera
Posteriormente la lider de mejoras realiza
verificacion.
A TAR . . L. ..
NiJLIJE?/OS Ante la identificacibn de un nuevo servicio no
Lideres de ité i o
6A | SERVICIOS cor]f-or-me este se !Ifava a comlj[e de Calidad -para SU | Acta de comité
NO Procesos y | analisis y aprobacion y posteriormente se ajusta en de Calidad
CONFORMES facilitadora | el listado de la base de datos
de SNC
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1.4.4 AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

DOCUMENTO
Y/O REGISTRO

1P

PROGRAMAR
AUDITORIAS

Lider del
proceso
Evaluacion y
Mejoras.

Se establece el programa de
auditorias, definiendo los ciclos
internos y externos de auditorias
a realizarse.

En el programa de auditorias se
especifican todos los procesos
del sistema de gestién de la
calidad en los intervalos
establecidos por la Institucion,
las fechas de realizacion de las
auditorias y el estado de las
mismas.

Para elaborar el programa de
auditoria tener en cuenta:

- Requerimientos del Sistema de
Gestion de Calidad.

- Resultados de auditorias
previas.

- Solicitudes particulares.

Programa de
auditoria

2P

DEFINIR PLAN DE
AUDITORIAS

Lider de
Auditorias

Se definen las condiciones bajo
las cuales se va a desarrollar
cada ciclo de auditorias internas
de calidad, como son:

- Objetivo y alcance de la
auditoria.

- Procesos a auditar.

- Auditados por proceso.

- Documentos relacionados.

- Criterios de la auditoria.
Dichas condiciones se definen
en el Plan de Auditoria.

Para la conformacion del equipo
auditor se tiene en cuenta:
namero de procesos a auditar
(alcance de la auditoria), grupo
de auditores disponibles;
garantizando su independencia
y el cumplimiento del perfil
establecido en el proceso de
Gestion Humana.

Cuando la institucion o
considere necesario, dispondra
de auditores externos que
apoyen el equipo de auditores
internos. Teniendo en cuenta
gue tengan la competencia
requerida. Ver Perfiles de Cargo

Plan de
auditoria
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3P

NOTIFICAR
AUDITORIAS

Lider de
Auditorias

La notificacion de las auditorias,
tanto para auditores como para
auditados, se efectla a través
de correo electronico o a través
de reuniones, con al menos 8
dias de anticipacion al inicio de
las mismas, en la que se dara a
conocer los procesos que
auditardn y los requerimientos
para el desarrollo de las
auditorias.

El Lider del Proceso yl/o
responsable del proceso a
auditar puede convocar a otras
personas que considere, deban
participar de la auditoria,
teniendo en cuenta su incidencia
en el alcance de la misma.

Acta de

reuniones en
las cuales se
evidencia las
notificaciones

4P

PREPARAR
AUDITORIAS

Lider de
auditorias y
Auditores.

Los auditores deben
documentarse previamente
sobre el proceso a auditar y
estudiar la informacién
necesaria para la realizacién de
la auditoria, como son:

Requisitos y  documentos
asociados, resultados de
auditorias anteriores, criterios
de auditoria definidos.

La preparacion de la auditoria
puede realizarse de manera
conjunta entre el grupo de
auditores asignados o por
procesos, estableciendo los
mismos lineamientos para el
desarrollo de la auditoria vy
seguimiento al proceso.

Los lineamientos definidos para
el desarrollo de la auditoria
deben permitir al auditor indagar
sobre la apropiacion del SIGOE
por los auditados, las
condiciones de implementacién
y eficacia del proceso e
identificar la conformidad con
requisitos establecidos.

La definicibn de preguntas se
hace teniendo en cuenta el ciclo
PHVA del proceso, identificando
aquellas actividades criticas
para lograr el objetivo y tener
mayor énfasis en el

Listado de
verificaciéon de
auditoria.
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cumplimiento de dichas
disposiciones; para ello se
emplea el formato Listado de
Verificacion.

5H

Lider de

REALIZAR auditorias y

AUDITORIAS Auditores

Asignados

La auditoria se realiza en tres
etapas:

1)-Reunidn de apertura: Se hace
la presentacién de los auditores
y auditados, se revisa el
programa definido (agenda) y se
presentan las condiciones bajo
las cuales se dardan las
auditorias. Es un espacio
propicio para bajar la tension y
ansiedad de las personas.

Puede realizarse conjuntamente
con el grupo de auditores y
auditados o0 desde cada
auditoria programada

2)-Entrevista:

Utilizando como referencia el
Listado de Verificacion
elaborado, se indaga acerca de
la conformidad(cumplimiento)
del proceso con los requisitos
definidos para el mismo. Para
ello, se solicitan las evidencias
suficientes y se toma nota de
aguellos aspectos que permitan
identificar los diferentes
hallazgos.

Aquellos casos en los cuales no
se dé cumplimiento, se levanta
la no conformidad y se describe
el motivo de la misma, asi como
la referencia normativa o de
proceso que se esta
incumpliendo.

3)-Reunién de Cierre: El auditor
lider informa a los auditados
acerca de los hallazgos,
conformados por aspectos por
resaltar, por mejorar y no
conformidades. En caso de
requerirse, se concilian los
hallazgos con los auditados.

Acta de
reunion de
auditoria.

Listado de
verificacion de
auditorias
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6H

CONSOLIDAR
HALLAZGOS DE LA
AUDITORIA

Auditores
Asignados

Lider de
Auditorias

Luego de la auditoria, los
auditores se reUnen para
unificar criterios respecto a los
hallazgos encontrados y
organizar el Listado de
Verificacion definitivo por
proceso auditado.

Esta reunién debe darse en la
mayor brevedad posible para
evitar confusiones u olvidos al
momento de analizar los
hallazgos

El grupo de auditores presentan
al lider de auditorias los
diferentes Listados de
Verificacion, con los cuales, el
Lider de Auditorias elabora el
Informe de Auditorias,
consolidando los resultados (no
conformidades, aspectos por
resaltar y aspectos por mejorar)
y determinando el nivel de
implementacion y de eficacia del
S.G.C.

En caso tal, que no esté
funcionando un equipo auditor
interno, el informe también sera
levantado por las auditoras
externas que realizaron la
auditoria.

Informe de
auditoria

7H

PRESENTAR
INFORME DE LA
AUDITORIA

Lider del
proceso de
Evaluacion y
Mejora

Dar a conocer los resultados
generales de la auditoria a los
auditados y se entrega el
Informe de Auditorias
relacionando cada proceso.

El auditor solicita la
determinacibn y entrega de
Acciones de Mejora, requeridas
para la intervencion de los
hallazgos, principalmente las No
Conformidades.

Informe de
auditoria
Acta de
Reunién
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8H

INTERVENIR
HALLAZGOS
GENERADOS

Lideres de
Proceso

Los Lideres de los procesos,
donde se presentaron
hallazgos, deben abrir las
acciones requeridas, segun lo
establecido en el proceso
Gestion de Mejora Continua e
intervenirlas de acuerdo con el
plan de accion definido.

En las revisiones realizadas a la
base de datos por la lider de
Evaluacién se determinara la
eficacia de estas.

Acciones de
Mejora

oV

EFECTUAR
SEGUIMIENTO A LA
INTERVENCION DE
HALLAZGOS

Auditores
Asignados

La lider de mejoras y Lider de
Calidad verificara la intervencién
de las No Conformidades
detectadas, a través de las
Acciones de Mejora definidas e
informar los resultados de la
verificaciéon a los lideres de cada
proceso.

Base de datos
de Acciones
de
Mejoramiento/
plan de
cambio.

10

EVALUAR
COMPETENCIA DE
LOS AUDITORES

Lider de
Auditorias

Como resultado de la auditoria,
el Lider de Auditorias y/o Lider
de Mejoras evalla las
competencias del equipo
auditor.

NOTA: Cuando la auditoria
interna es realizada con el
acompafiamiento de auditores
externos o pares, se solicita el
certificado de competencia.

Evaluacion de
Auditores.

11

PRESENTAR
INFORME DE
AUDITORIAS

Lider de
Auditorias

Presentar un informe
consolidado de las auditorias,
para ser llevado a los comités y
a la Revision por la Direccion, en
el cual se concluya Ia
conformidad del sistema con las
disposiciones planificadas, con
los requisitos de la norma, los
clientes y la Institucion.

Consolidado
Revisiéon por
Direccion
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1.5 DOCUMENTOS DEL PROCESO

Los libros son los soportes escritos que evidencian la evaluacién y el mejoramiento
institucional. Se constituyen en archivos de caracter histérico y de trazabilidad que dan
cuenta de la gestion de Actuar de los diferentes procesos, en cuanto al mejoramiento
continuo y al cumplimiento de los requisitos tanto de ley, de institucion y de cliente como
del proceso.

Acciones de mejoramiento/Plan de cambio

En este registro de identifican las acciones o plan de cambio que se reconoce como
hallazgo de mejoramiento, tanto por responder a una no conformidad o una mejora, o que
igualmente responde a una necesidad de cambio para los procesos.

Manifestacion de SQRF

Este registro se encuentra fisico y virtual, en el se hace evidente las diversas
manifestaciones de parte de la comunidad educativa, como una retroalimentacion de cara
a una percepcion de mejoramiento.

Base de datos mejoras

Este registro es caracter virtual, es el que permite presentar de forma general un compendio
de las diferentes acciones de mejora, generadas en todos los procesos, ademas de permitir
la visualizacién de los seguimientos y eficacia de los planes de accién implementadas.

Programa de auditorias

En este registro se evidencia la programacién del ciclo de auditorias, respondiendo al ciclo
del PHVA de los sistemas de calidad, tanto como requisito como gestién de aporte al
mejoramiento y cualificacion del sistema.

Plan de Auditoria

El registro de plan de auditoria se remite a una planeacion en el tiempo para el desarrollo
en sitio del seguimiento, contemplando el tiempo, los procesos, los auditores y el alcance
de la auditoria.

Listado de Verificacion

Este registro responde més al detalle de la actividad de auditoria, permitiendo hacer uso de
mecanismo de seguimiento como la trazabilidad, el rol del auditado y auditor, y mucho mas
reflejar la implementacién del acto de auditar. En ella se recoge la entrevista, el seguimiento
a documentos y registros y los resultados o hallazgos identificados.

Informe de Auditoria

El informe de auditoria como tal permite hacer una presentacioén general o resumida de la
ejecucion de la auditoria y los hallazgos identificados, como carta de navegacion para todo
el sistema o para la generacion de mejoramiento para cada proceso auditado.

Evaluaciéon de Auditores Internos

Al evaluar a los auditores se busca cualificar competencias y fortalecer la mirada objetiva
del personal interno formado, todo hacia la mejora. El identificar su competencia también
permite generar el mejoramiento de este rol tan importante para la organizacién ya que
nadie mejor para ver si se mejora que los mismos integrantes de la organizacion.

Manifestacion de SNC
Este registro permite documentar a los lideres los hallazgos identificados por sugerencias,

guejas, reclamos y/o felicitaciones y los no conforme, ademas de demostrar las accione
implementadas y los seguimientos realizados hasta su cierre eficaz.
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1.6 FUENTES DE MEJORAMIENTO

Autoevaluacion Institucional

Plan de Mejoramiento Institucional

Servicio No Conforme

Seguimiento al Desempefio de Procesos

Resultados de Indicadores

Auditoria Externas

Auditorias Internas

Revision por la Direccion

Satisfaccion del Cliente

Indice de Clima Laboral

Sugerencias, Quejas, Reclamos y Felicitaciones del cliente

Inspeccion y Vigilancia

Bomberos

Secretaria de Salud

Interventoria Restaurante Escolar

SIMAT

Evaluacién de Desempefio Docente

Seguimiento a Operadores y Desempefio a Proveedores

Riesgos y/o Oportunidades

Partes Interesadas

Contexto de la Organizacion

Bienestar en las zonas comunes
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2. PLAN DE PROCESO
PROGRAMACION
RESPONSAB
ACTIVIDAD LE DE_ S Repfggfa
EJECUCION mado
Socializacion de resultados de
procedimientos: Servicios no Planeado
L Febrero
conformes, Encuesta de Proceso de Seguimiento
satisfacion,Requerimientos evaluacion y
( Felicitaciones, Sugerencias, mejoras.
Quejas, Reclamos , Denuncias) y Seguimiento
auditorias.
Ajuste de procedimiento y canales
de Felicitaciones, Sugerencias, Proceso de
Quejas, Reclamos , Denuncias, evaluacion y
conforme a nuevos requeridos de | mejoras.
la norma 21.001
Ajuste de encuesta de Planeado Mayo/semana 2
satisfaccion. Seguimiento
Aplicacion de encuesta de
p. ., Planeado Agosto/semana 3
satisfaccion
Seguimiento
Tabulacion y andlisis de Proceso de | Planeado Septiembre
encuestas de satisfaccion. evaluaciony | seguimiento
mejoras. Planeado Noviembre/semana
Informe de satisfaccién a Comité de 2
Calidad y comunidad en general. -
Seguimiento
Abril/semana 4
e s N Julio/semana 4
Verificacion y estado de eficacia de Planeado Noviembre/semana
las acciones generadas. 1
Seguimiento
junio/semana 2
Verificacién de eficacia del proceso | Proceso de Planeado Noviembre /semana
(medicion y andlisis de indicadores | evaluaciony 3
| pr . mejoras. o
del proceso) ejoras Seguimiento
Seguimiento a aspectos por Proceso ple Planeado NeviaErETE
mejorar de la evaluacion de evaluaciéon y
satisfaccion. mejoras. Seguimiento
Revision y actualizacion de Planeado Marzo/semana 4
caracterizaciones, documentos, Comité de
formatos y base de datos. Calidad Seguimiento
asociados al proceso.
Verificacion eficacia del proceso | Proceso de Planeado junio semana 2
(medicién y anélisis de evaluacion y L EETICie SENENE
indicadores del proceso) mejoras. Seguimiento
Abril/ semana 1
e s . Planeado
Difusion de metodologia y canales
S . Proceso de
para la recepcion de Quejas y .
mejoras .
Reclamos. Seguimiento
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De enero/semana 2
., - Proceso de Planeado a Diciembre
Gestidn y seguimiento a base de L
; evaluacién y /semana 1
datos de Quejas y reclamos. .
mejoras. -
Seguimiento
o _ o = d Junio/semana 3
Capacitacion de identificacion y Proceso de aneado
gestién de Servicios no Conformes. | mejoras .
Seguimiento
_— - Planeado Mensualmente/
Seguimiento de servicios no Proceso de T
conformes. mejoras —
Seguimiento
. . Lider de Planeado Agosto /semana 1
Encuentro de auditores internos —
proceso Seguimiento
L o Lider de Planeado Agosto/semana 2
Planeacion de auditorias internas —
proceso Seguimiento
L o . Lider de Planeado Agosto/semana 4
Realizacion auditorias en sitio. -
proceso Seguimiento
Planeado Septiembre/semana
Informe de auditorias a Comité de Lider de 1
Calidad. proceso
Seguimiento
seguimiento al cierre de hallazgos Lider de Planeado Nov/ semana 2
de las auditorias. proceso Seguimiento
Planeado septiembre/semana
Evaluacién de desempefio de Comité de 1
auditores internos. calidad Seguimiento
Seguimiento
Lider de Una vez por periodo
Reunién equipo de evaluacion y proceso Planeado escolar.
mejoras.
Seguimiento

3. USO DE LA INFORMACION PARA LA TOMA DE DECISIONES.

La toma de decisiones es, sin lugar a duda, una de las mayores responsabilidades del
equipo directivo de la Institucién Educativa, dado que de ella depende, en gran medida, el
logro de los objetivos y muy especialmente el misional: la formacion de ciudadanos dignos
en el ser, el saber y el hacer. Tomar decisiones dentro de un proceso de gestion de la
calidad, esté ligado a la correcta apropiacion y manejo de las distintas fuentes de la misma
y a las acciones emprendidas para la prevencion, la correccion y el mejoramiento.

Manejar adecuadamente la informacion nos permite encontrar respuestas que marcan el
camino hacia las distintas metas establecidas en los indicadores de cada proceso y hacia
el logro de la misién y la vision institucional. Para estar informados es importante no solo
saber buscar informacion sino también saber registrar las fuentes con evidencias claras que
permitan dar cuenta de ellas, de la seriedad y calidad de las mismas, como garantia, y
confiabilidad a la hora de elaborar informes, hacer reportes, rendir cuentas o responder a
las auditorias internas y externas.

Igualmente, el acceso a la informacidbn es reconocido como determinante para el
empoderamiento de los procesos por parte de toda comunidad educativa. Con ella se
promueve la equidad de oportunidades, se desarrolla el potencial del recurso humano de la
Institucion, todo ello integrado a las politicas y procesos de desarrollo municipal.

Cuando contamos con una buena informacién, podemos hacer estudios y proyecciones
para mejorar el servicio que brindamos. Para que la informacién se constituya en un insumo
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valioso, debe fluir y transitar por los canales adecuados y debe ser reconocida como recurso
vital de la Institucién para la toma de decisiones.

Presentamos a continuacioén las principales fuentes de mejoramiento, sin desconocer que
desde la operatividad y en todos los @mbitos institucionales el manejo de datos desde otras
instancias nutre cada proceso, actividad o decision.

3.1 AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL (Guia 34 MEN):

El mejoramiento de la Institucién Educativa parte del reconocimiento de la manera cémo
estamos desarrollando nuestra labor formativa. Nos permite establecer los procesos que se
encuentran arraigados en la Institucion, asi como aquellos que requieren ser fortalecidos.

La herramienta por excelencia para llevar a cabo este reconocimiento es la autoevaluacion,
porque nos permite recopilar, sistematizar, analizar y valorar la informacién sobre el
desarrollo de las acciones y del resultado de los procesos de la Institucion.

Para llevar a cabo la autoevaluacién, actualmente nos guiamos por la Guia N°34 de
Autoevaluacion para el Mejoramiento Institucional del Ministerio de Educacion.

Para que este proceso sea fructifero y sus resultados sean Utiles para la Institucion
Educativa y en la toma de decisiones futuras es necesario que los participantes compartan
principios como: veracidad, participacion y corresponsabilidad.

También son condiciones fundamentales para el ejercicio de esta actividad las siguientes:

Disponer de informacién relevante sobre el desempefio de procesos, comprometer a los
eguipos participantes con la veracidad y la claridad de la informacion, asegurar el liderazgo
del equipo de direccion, facilitar el apoyo de los diferentes grupos o equipos de trabajo de
la Institucion y desarrollar un proceso de comunicacion con la comunidad educativa sobre
la importancia y el sentido de la autoevaluacion y sus resultados.

3.2 PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (Guia 34 MEN):

El plan de mejoramiento es una herramienta para orientar las acciones escolares hacia el
logro de los propdsitos y las metas definidas por el equipo directivo y la comunidad
educativa. De esta forma, la instituciéon tiene una “carta de navegacion”, la cual debe ser
conocida por todos para lograr su compromiso, bajo el liderazgo del rector y de su equipo
directivo. Este compromiso incluye la movilizacién y canalizacion del trabajo hacia el
alcance de los objetivos en los plazos establecidos, ademas del seguimiento y la evaluacion
permanentes de los planes y acciones para saber si lo que se ha hecho permite alcanzar
las metas y los resultados propuestos, y qué ajustes se deben introducir.

En la Institucion Educativa, el PMI se realiza a una vigencia de cuatro afos, siendo la
construccién de este instrumento estratégico en tres momentos:

Primer momento: Es la autoevaluacion institucional. Aqui el establecimiento educativo
recopila, sistematiza, analiza y valora informacion relativa al desarrollo de sus acciones y
los resultados de sus procesos en cada una de las cuatro areas de gestion. Con ello es
posible elaborar un balance de las fortalezas y oportunidades de mejoramiento, las cuales
seran la base para la formulacion y ejecucion del plan de mejoramiento.

El segundo momento consiste en la elaboracion del plan de mejoramiento. Se recomienda
que éste tenga un horizonte de cuatro afios para los cuales se definirAn objetivos,

actividades, tiempos y responsables de cada tarea, de manera que se logren los propdsitos
acordados para cada una de las areas de gestion.
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Finalmente, el tercer momento consiste en el seguimiento periddico al desarrollo del plan
de mejoramiento, con el propdésito de establecer cudles fueron los resultados obtenidos, las
dificultades y retrasos en la ejecucion, los recursos utilizados y las razones por las cuales
no se realizaron ciertas actividades. Esto permitird revisar el logro de las metas y de los
objetivos, asi como efectuar los ajustes pertinentes para culminar el ciclo de la calidad.

3.3  SERVICIO NO CONFORME (ISO 9001:2015, num 8.7)

Es toda situacion que afecte la calidad del servicio en todas las etapas de la prestacion del
mismo y a la cual se plantea una accién apropiada con base en su efecto en la conformidad
del servicio.

Esta actividad implica el analisis de la situacién (causa-raiz) para proponer acciones
correctivas y de mejora segun la naturaleza de la salida no conforme.

La Institucion Educativa se asegura de identificar y controlar las salidas no conformes en
los procesos de cara al usuario y en el desarrollo de la labor misional. Los controles, las
responsabilidades y autoridades relacionadas con el manejo de estas situaciones estan
definidos por la institucién en un procedimiento documentado.

3.4 SEGUIMIENTO AL DESEMPENO DE PROCESOS (ISO 9001:2015, num 9.1.1):

La Institucion Educativa verifica la conformidad de los procesos siguiendo las disposiciones
documentadas, y en intervalos planificados el responsable de cada proceso revisa los
resultados del mismo como forma de efectuar seguimiento. Revisa aspectos tales como; el
proceso sobre el logro de los objetivos de calidad propuestos, la satisfaccion de los
beneficiarios con los resultados, los resultados de la auditoria interna, el estado de las
acciones, las propuestas de cambio y de mejora en el proceso plasmadas

en el plan de mejoramiento institucional.

Con base en la medicién de los procesos del SGC la institucibn compara y valora
periddicamente la eficacia o eficiencia de éstos.

Cuando no se alcanzan los resultados planificados, se llevan a cabo correcciones y
acciones correctivas segun sea conveniente.

3.5 RESULTADO DE INDICADOR (ISO 9001:2015, num 9.1.1):

En determinados periodos, segun los intervalos planificados, los lideres realizan las
mediciones (Indicadores) respectivas en concordancia con su objetivo de proceso. Esta
medicién se lleva a cabo teniendo en cuenta; variables, porcentajes, tipo de indicador,
fuentes de informacién y formulas.

Para tal efecto la Institucion Educativa, cuenta con un formato de desempefio de proceso,
en este instrumento se recopila de manera detallada informacién para la toma de decisiones,
gue permite ver de forma muy concreta los avances, dificultades y mejoras de cada uno de
los procesos, al igual que su formula de medicion, resultado en relacion a la meta propuesta
y trazabilidad y el analisis del indicador. Se manejan en este informe tablas de referencia
para el analisis y rangos de intervencion con acciones en torno a los resultados, buscando
con ello retroalimentar el ciclo PHVA de los procesos.

3.6 AUDITORIA DE CALIDAD EXTERNA:

La auditoria externa es un proceso desempefiado por una entidad externa a la organizacion,
en nuestro caso el ICONTEC como ente certificador, que tienen la idoneidad en el
conocimiento de la Norma ISO 9001 y la cultura de la calidad.

Como en el caso de la auditoria interna, la realizacion de la auditoria externa es fundamental

para la toma de decisiones pues permite emitir una opinién independiente sobre la forma
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de como opera el sistema de gestion de la calidad y formular sugerencias para el
mejoramiento de la institucion.

Con ella buscamos:

Verificar la eficacia de las operaciones

Revisar la confiabilidad de los informes y registros

La proteccién de los archivos

El cumplimiento de las leyes, las regulaciones y los contratos.

° Los resultados de la auditoria externa son socializados en el Comité de Calidad y a
partir de ellos se generan acciones de mejora o correctivos para optimizar el
funcionamiento institucional.

3.7  AUDITORIA DE CALIDAD INTERNA (ISO 9001:2015, num 9.2):

La auditoria interna, es un proceso desempefiado por docentes y administrativos que tienen
la formacion y la idoneidad para realizarlo, ademas de un profundo entendimiento de la
cultura de la calidad, sus politicas y los procesos institucionales.

La realizacion de la auditoria es fundamental para la toma de decisiones, puesto que
asegura gue los controles internos establecidos sean adecuados para mitigar los riesgos
para garantizar la eficacia del sistema y lograr que los objetivos y las metas propuestas se
cumplan.

Vista asi, la auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la Institucion. Con ella
buscamos:

Verificar la eficacia de las operaciones

Revisar la confiabilidad de los informes y registros

La proteccién de los archivos

El cumplimiento de las leyes, las regulaciones y los contratos.

Los resultados de la auditoria interna son socializados en el Comité de Calidad y a partir
de ellos se generan acciones de mejora o correctivos para optimizar el funcionamiento
institucional.

3.8 REVISION POR LA DIRECCION (ISO 9001:2015, num 9.3):

La Revision por la Direccion comprende la elaboracion del informe del estado del SGCy la
divulgacion de los resultados. El encargado de implementar esta revision es el lider del
Direccionamiento Estratégico en la Institucién Educativa. Para esta revisién se presenta el
informe del estado del SGC, documento exigido por la norma de calidad ISO 9001:2015
numeral 9.3, para evaluar anualmente el estado del SGC por la Alta Direccion.

La revision por la Direccion se hace teniendo en cuenta las siguientes actividades:
El Lider de Calidad solicita anualmente a los lideres de proceso el envio de la informacién
necesaria para realizar la revision por la Alta direccion del estado del SGC, indicando la
fecha y la informaciéon que se debe entregar, dejando constancia de la solicitud de
informacion y convocatoria a la reunion en Acta de Reunion del Comité de Calidad.

La informacion para solicitar es la siguiente:

) La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes;

) El grado en que se han logrado los objetivos de calidad;

) El desempeiio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;
° Las no conformidades y acciones correctivas;

° Los resultados de seguimiento y medicion;

° Los resultados de las auditorias;
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El desempefio de los proveedores externos;

La adecuacion de los recursos;

La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades;
Las oportunidades de mejora.

A partir de esta informacion se elabora el informe del estado del sistema de gestion de
calidad, el cual se socializa y discute en reunién del Comité de Calidad, con el fin de definir
acciones para la mejora continua que dinamicen el proceso formativo.

En reunion del Consejo Directivo se ponen en consideracién los resultados de la Revision
por la Direccion, dejando constancia de la informacion en el acta.

Los resultados del informe son socializados, ademas con la comunidad educativa en las
instancias respectivas (encuentros comunitarios, Consejo de Padres, Consejo Académico,
Reuniones de docentes, reuniones con el personal administrativo y de servicios, entre otras).

3.9 SATISFACCION DEL CLIENTE (ISO 9001:2015, num 9.1.2):
Para evaluar la satisfaccion del cliente se sigue el siguiente procedimiento:

1) Se establecen criterios para la evaluacion de satisfaccion del servicio, como: disefio de
la encuesta, segun las necesidades que se presenten, de acuerdo con lineamientos
institucionales y aspectos del servicio que requieran ser evaluados.

2) Definicion de items del instrumento de evaluacion, los cuales deben describir las
caracteristicas sobre las cuales se da la prestacion del servicio, para cada uno de los
usuarios (padres de familia/acudiente y estudiantes).

3) La contextualizacion del lenguaje, de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién
encuestada, de manera que la informacién contenida en el instrumento de evaluacion sea
clara.

4) Definicién del tamafio de la muestra, determinacién de la muestra, frecuencia de
aplicacion de la encuesta, tiempos de ejecucion, tipo de encuesta y publicos objetivos.

5) Ejecucién y consolidacion de resultados de la encuesta, los cuales se constituyen en
fuente de informacién diagnostica para el Plan de Mejoramiento Institucional.

6) Analisis de resultados por el Comité de Calidad, para determinar si los aspectos
evaluados representan una fortaleza o debilidad en la prestacion del servicio y priorizar su
intervencion. Toda debilidad es intervenida desde la generacién de una accién correctiva,
por el proceso correspondiente. Aquellos aspectos que se encuentren muy cercanos a la
meta establecida son objeto de acciones preventivas, que conllevan minimizar los riesgos
en la prestacion del servicio y al mejoramiento de la calidad en el ofrecimiento del mismo.

7) Seguimiento a las acciones de mejora derivadas el andlisis de resultados. Esta
informacién debe ser clara y oportuna y en todo caso orientado hacia el mejoramiento del
servicio y a subsanar las debilidades encontradas en la encuesta de satisfaccion.

8) En los periodos establecidos, se presenta el informe de satisfaccién como fuente para
la evaluacion de la gestion escolar y el diagnostico institucional.

9) Presentacion de los resultados y acciones de mejora a la comunidad educativa, en las
instancias respectivas (encuentros comunitarios, Consejo de Padres, Consejo Académico,
Consejo Directivo, Reuniones de docentes, reuniones con el personal administrativo y de
servicios, entre otras).

Como podemos observar, la encuesta y las acciones que de ella se derivan, se convierten
en elementos fundamentales de informacion acerca de la satisfaccion del servicio y estan
enfocados hacia la valoracién y mejora constante de:

Las metodologias empleadas en el proceso de ensefianza — aprendizaje
La relacién docente-estudiante o docente-padre de familia/acudiente
El proceso de evaluacion del aprendizaje desarrollado en la Institucion
Carrera 52D N 71 — 23. Itagli — Teléfonos 377 43 80 - 377 78 70 - 277 74 06 —iemarcelianasaldarriaga@iemarcelianasaldarriaga.edu.co

Pagina 24 de 40




{
;

@ INSTITUCION EDUCATIVA MARCELIANA SALDARRIAGA
L.

Formando ciudadanos dignos en el ser, el saber y el hacer

Los procesos de convivencia escolar y fortalecimiento en valores que desarrolla la
institucion

La promocion de las actividades de integracion y participacion comunitaria

La comunicacién de la Institucién para dar a conocer actividades, decisiones y aspectos
de interés general

La calidad en el servicio recibido en: Porteria, Secretaria, Coordinacién, Rectoria,
Personal de Aseo y Vigilancia.

3.10 INDICE DE CLIMA LABORAL (ISO 9001:2015, num 7.1.4):

El clima laboral es el medio en el que se desarrolla el trabajo cotidiano. La calidad de este
clima influye directamente en la satisfaccion de los empleados y por lo tanto en la
productividad de los mismos.

Por tal razon, es importante y necesario hacer mediciones del clima laboral en la
organizacion para determinar y analizar el grado de satisfaccion laboral de los trabajadores,
para encontrar aspectos que puedan entorpecer la obtencibn de los resultados
programados y tomar las medidas necesarias para corregir los probables factores que
impidan que los individuos puedan desarrollar bien su trabajo.

Ademas, identificar las fuentes de conflicto que imposibilitan el logro de las metas; evaluar
el comportamiento de la toma de decisiones y las acciones que se ponen en practica para
determinar nuevas acciones o reiterar las existentes y corregir el comportamiento de las
personas que estan a cargo de la direccion de la organizacion.

3.11 SUGERENCIAS, QUEJAS Y FELICITACIONES DEL CLIENTE (1SO 9001:2015,
num 8.2.1):

El buzén de sugerencias (Fisico y virtual) es un canal efectivo de recoleccion de informacion
para tomar decisiones que tienden al mejoramiento continuo y la adecuada prestacion del
servicio. El buzén se consulta una vez por semana y a partir de los hallazgos se efectian
los correctivos 0 acciones que se requieran para la prestacion de un buen servicio.

Las SQF recibidas se relacionan en la base de datos de mejoras y se remiten al proceso
correspondiente, para su intervencion, estableciendo la fecha limite para dar respuesta al
usuario.

Todas las sugerencias y quejas deben ser intervenidas desde un tratamiento o correctivo
(accién inmediata) y, en caso que se presenten de manera reiterativa o produzcan un alto
impacto, se generan acciones de mejora para las mismas. Es importante aclarar que los
reconocimientos no generan tratamiento, pero si la retroalimentacién y el estimulo
correspondiente.

Finalizando cada periodo, en Comité de Calidad o en reunién individual con cada proceso,
se hace seguimiento a las sugerencias y quejas manifestadas y se solicita informe del
estado de la intervencion al Lider del Proceso correspondiente.

En caso que ya se haya cerrado, se hara un seguimiento de la manifestacion para
establecer la eficacia en el tratamiento. Se considerara que el cierre fue eficaz en la medida
gue la queja no se vuelva a repetir.

El seguimiento se realiza a las sugerencias y quejas relacionadas en la Base de

Datos de Mejoras y se establece el estado de las mismas, bien sea: “Abiertas” o “Cerradas”.

En los periodos establecidos, se presenta el informe de SQF, como fuente para la
evaluacion de la gestion escolar.

Finalizando cada periodo se presenta a la Comunidad Educativa el estado de las

sugerencias, quejas y felicitaciones mas significativas y el tratamiento dado, a través de
reuniones, carteleras, volantes, circulares, entre otras.

La comunidad tiene acceso al buzén de dos formas:
Carrera 52D N 71 — 23. Itagli — Teléfonos 377 43 80 - 377 78 70 - 277 74 06 —iemarcelianasaldarriaga@iemarcelianasaldarriaga.edu.co

Pagina 25 de 40




INSTITUCION EDUCATIVA MARCELIANA SALDARRIAGA

&

Formando ciudadanos dignos en el ser, el saber y el hacer

- Virtual, a través de las direcciones electronicas www.iemarcelianasaldarriaga.edu.co vy
www.iemarcelianasaldarriaga.wordpress.co

- Fisico: Zona administrativa (bloque D — primer piso, al lado de la Secretaria y Porteria
principal (nimero uno, alli mismo pueden reclamar el formato para las manifestaciones
gue deseen hacer) (Bloque A- primer piso).

El significado de las manifestaciones que se encuentran en el buzon es el siguiente:

Sugerencia: propuesta de una idea para que la Institucion la tenga en consideracion en
una actividad o proceso determinado.

Queja: Manifestacion escrita de insatisfaccion con respecto a la conducta o actuacion de
un funcionario de la Institucion.

Felicitacién: expresion de satisfaccidon o admiracién ante una accién de la Institucién o de
un miembro de la misma.

3.12 INSPECCION Y VIGILANCIA:

La inspeccién y vigilancia de la educacién, como funcion de Estado, se ejerce para verificar
que la prestacion del servicio educativo se cumpla dentro del ordenamiento constitucional,
legal y reglamentario. Tiene como fin velar por su calidad, por la observancia de sus fines,
el desarrollo adecuado de los procesos pedagoégicos y asegurar a los educandos las
condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo.

Es una funcién que se ejecuta mediante la evaluacion de la totalidad o de parte especifica
de los procesos que desarrollan los establecimientos educativos, frente a las normas que
deben cumplir. El resultado de este proceso de evaluacién con fines de inspeccion vy
vigilancia dara lugar a recomendar las acciones de mejoramiento y seguimiento o
imposicion de las sanciones institucionales a que haya lugar. Igualmente, en los eventos en
los que se presuman responsabilidades personales, se procederd a dar traslado a otras
autoridades para lo de su competencia. (Ver directiva ministerial no. 14 del 2005)

En ejercicio de las funciones relacionadas con inspeccion y vigilancia asignadas por el
numeral 2° del articulo 148 de la ley 115 de 1994 y desarrolladas por el articulo 7° del
decreto 907 de 1996, el Ministerio de Educacién Nacional presenta este instrumento basico
para realizar la evaluacion de establecimientos educativos con fines de inspeccion y
vigilancia. Las lineas de accién que contiene este instrumento constituyen los aspectos
sobre los cuales, de manera prioritaria, debe ejercerse la funcion de inspeccion y vigilancia.

Los hallazgos resultantes de la visita de inspeccion y vigilancia por parte de la Secretaria
de Educacién Municipal a la Institucion Educativa seran acciones de intervencion que se
ejecutardn para la mejora de los procesos pedagogicos, el aseguramiento de las
condiciones necesarias para el acceso y permanencia en el sistema educativo de los
estudiantes.

3.13 BOMBEROS:

El Concepto Técnico de Bomberos, es la apreciacion técnica emitida por el Cuerpo Oficial
de Bomberos, a través de la cual se revisan las condiciones de seguridad humana, riesgos
de incendio, materiales peligrosos y sistemas de proteccién contra incendios que se
presentan en un inmueble en el cual funciona o funcionara un establecimiento comercial.
Los hallazgos resultantes de la inspeccion por parte del cuerpo oficial de bomberos a la
Institucion Educativa seran acciones de intervencion que se ejecutaran para la mejora de
la planta fisica y su entorno, buscando con ello minimizar los riesgos para la comunidad
educativa y sus aledarios.

3.14 SECRETARIA DE SALUD:
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La Secretaria de Salud municipal es la encargada de ejercer las acciones de inspeccion
vigilancia y control sanitario de los factores de riesgos presentes y asociados en los
establecimientos de interés sanitario.

Es responsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud individual y colectiva, mediante
la minimizacion de riesgos, dafios e impactos negativos para la salud humana por el uso de
consumo de bienes y servicios, en establecimientos de interés en salud publica, a través
de verificaciéon, asesoria y asistencia técnica del cumplimiento normativo, en aspectos
relacionados con condiciones sanitarias: infraestructura, agua y saneamiento basico,
control de calidad, procesos y procedimientos, cualificacién del talento humano, monitoreo
de efectos en salud.

Los hallazgos resultantes de la inspeccion sanitaria por parte de la Secretaria de Salud
municipal a la Institucién Educativa seran acciones de intervencién que se ejecutaran para
la mejora de la planta fisica y su entorno, buscando con ello minimizar los riesgos para la
comunidad educativa y sus aledafios.

3.15 INTERVENTORIA RESTAURANTE ESCOLAR:

El Programa de Alimentacién Escolar (PAE) busca garantizar la alimentacién escolar de la
poblacion mas vulnerable de la I.E. fortaleciendo la infraestructura instalada de la institucion
de manera adecuada para el almacenamiento, preparacion, distribucién y consumo de los
complementos alimentario, garantizando la dotacidon de equipos, utensilios y menaje
necesarios para la operacion del programa, la prestacion del servicio de alimentacion desde
el primer dia del calendario escolar y durante la respectiva vigencia, los horarios de
consumo de los complementos alimentarios, trabajando de manera coordinada con las
autoridades de salud competentes, con el fin de propender por las adecuadas condiciones
higiénico sanitarias en el comedor escolar y el tramite de la obtencién del concepto higiénico
sanitario favorable.

El proceso de Interventoria al PAE periédicamente, permite implementar planes de
mejoramiento con la Institucion Educativa ante el incumplimiento de requisitos de las
condiciones basicas del PAE, hacerles seguimiento y apoyar su implementacién y ejecucion.

Los hallazgos resultantes de la Interventoria realizados al PAE por parte del ente contratado
por la Secretaria de Educacion Municipal y el MEN al comedor escolar de la Institucion
Educativa, seran acciones de intervenciobn que se ejecutardn para la mejora de la
infraestructura, manipulacién, preparacion y entrega final del alimento a los beneficiarios
buscando con ello minimizar los riesgos para la comunidad educativa.

3.16 SIMAT:

El sistema integrado de matricula SIMAT es una herramienta que permite organizar y
controlar el proceso de matricula en todas sus etapas, asi como tener una fuente de
informacion confiable y disponible para la toma de decisiones.

Es un sistema de gestion de la matricula de los estudiantes de instituciones oficiales que
facilita la inscripcion de alumnos nuevos, el registro y la actualizacion de los datos existentes
del estudiante, la consulta del alumno por Institucién y el traslado a otra Institucién, entre
otros.

Mediante la automatizacién del proceso de matricula, a través del SIMAT, se logra
sistematizar, consolidar y analizar la informacion. De esta manera, se mejoran los procesos
de inscripcion, asignacion de cupos y matricula, y por ende el servicio a la comunidad.

Los hallazgos resultantes de la Interventoria realizados al SIMAT por parte del ente
contratado por la Secretaria de Educacién Municipal y el MEN a la matricula de estudiantes
de la Institucién Educativa, seran acciones de intervencion que se ejecutaran para la mejora
de la cobertura educativa buscando con ello minimizar los riesgos de permanencia de la
poblacion estudiantil en la institucion.
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3.17 EVALUACION DE DESEMPENO DOCENTE (GUIA 31 MEN):

Es un proceso formativo que busca fortalecer el quehacer del docente, favoreciendo el
reconocimiento de las fortalezas y la superacion de las debilidades, con el fin de lograr
aprendizajes significativos en sus estudiantes y un buen impacto en la comunidad educativa.

Para ello cada docente al iniciar el afio lectivo realiza una concertacion de las contribuciones
u objetivos que va a proponerse para ese afio con el Rector de la instituciéon; éste es
evaluado de manera periédica por el coordinador de jornada, los estudiantes y padres de
familia y al finalizar el afio recibe un informe individual de resultados que da cuenta de los
aspectos positivos y aquellos que debe mejorar.

Ademas, el docente con una evaluacion de desempefio basica o insatisfactoria entabla un
dialogo con el Rector y el coordinador de jornada para mirar de qué manera se pueden
superar las falencias en el afio siguiente.

3.18 SEGUIMIENTO A OPERADORES Y DESEMPENO A PROVEEDORES (ISO
9001:2015, num 8.4):

El operador y/o proveedor ejecuta, gestiona, administra y controla el desarrollo de las
operaciones, empleando de forma eficiente y segura la infraestructura fisica, tecnologia,
sistemas de informacion y talento humano, que pueden ser suministrados por la
organizacion o ser propios del operador.

El seguimiento continuo a los operadores y/o proveedores tiene como propdsito el
mejoramiento continuo de los procesos para alcanzar las metas deseadas y mantener una
buena relacién; por esto, es de suma importancia evaluar permanentemente cémo ve la
comunidad a estos operadores y/o proveedores y cudles son los problemas que presentan;
para proponer las acciones correctivas, preventivas y de mejora que permitan erradicar
dichas dificultades.

3.19 RIESGOS Y/O OPORTUNIDADES (ISO 9001:2015, num 6.1):

Al planificar el SGC, la Instituciébn Educativa debe considerar las cuestiones referidas al
andlisis de su contexto y los requisitos de las partes interesadas, y determinar los riesgos y
oportunidades que sean necesarios abordar con el fin de: Asegurara el SGC para lograr
resultados previstos, aumentar los efectos deseables, prevenir o reducir efectos no
deseados y lograr la mejora.

La Institucion debe planificar: las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades, la
manera de integrar e implementar las acciones en sus procesos y evaluar la eficacia de
estas acciones (Ver matriz de riesgos y oportunidades).

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales
al impacto potencial en la conformidad del servicio educativo.

3.20 PARTES INTERESADAS (ISO 9001:2015, num 4.2):

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la Institucion Educativa de
proporcionar regularmente servicios que satisfagan los requisitos del cliente, los legales y
reglamentarios aplicables, la institucion debe determinar:

-Las partes interesadas que son pertinentes al SGC (Padres de familia, Estudiantes,
Proveedor, Personal de la institucion, MEN/Secretaria de Educacion y Sociedad).

- Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el SGC (Ver matriz de partes

interesadas y la correlacion a los procesos).

La Institucién Educativa debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre
estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.
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Son acciones de mejora las estrategias resultantes del analisis realizado a los requisitos de
las partes interesadas de la Institucion, implementandose con el fin de atender necesidades
y expectativas de los usuarios.

3.21 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION (ISO 9001:2015, num 4.1):

La Institucion Educativa debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica y que afectan su capacidad para
lograr los resultados previstos de su SGC. (Ver matriz DOFA).

La Institucién Educativa debe realizar el seguimiento y la revision de la informacién y
estrategias sobre estas cuestiones externas e internas.

Son acciones de mejora las estrategias resultantes del andlisis realizado a las cuestiones
externas e internas de la Institucion, implementandose con el fin de comprender el contexto.

3.22 PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (Guia 34 MEN):

El plan de mejoramiento es una herramienta para orientar las acciones escolares hacia el
logro de los propdsitos y las metas definidas por el equipo directivo y la comunidad
educativa. De esta forma, la instituciéon tiene una “carta de navegacion”, la cual debe ser
conocida por todos para lograr su compromiso, bajo el liderazgo del rector y de su equipo
directivo. Este compromiso incluye la movilizacion y canalizacion del trabajo hacia el
alcance de los objetivos en los plazos establecidos, ademas del seguimiento y la evaluacion
permanentes de los planes y acciones para saber si lo que se ha hecho permite alcanzar
las metas y los resultados propuestos, y qué ajustes se deben introducir.

En la Institucion Educativa, el PMI se realiza a una vigencia de cuatro afos, siendo la
construccién de este instrumento estratégico en tres momentos:

Primer momento: Es la autoevaluacion institucional. Aqui el establecimiento educativo
recopila, sistematiza, analiza y valora informacion relativa al desarrollo de sus acciones y
los resultados de sus procesos en cada una de las cuatro areas de gestion. Con ello es
posible elaborar un balance de las fortalezas y oportunidades de mejoramiento, las cuales
seran la base para la formulacion y ejecucion del plan de mejoramiento.

El segundo momento consiste en la elaboracion del plan de mejoramiento. Se recomienda
que éste tenga un horizonte de cuatro afios para los cuales se definirdn objetivos,
actividades, tiempos y responsables de cada tarea, de manera que se logren los propdsitos
acordados para cada una de las areas de gestion.

Finalmente, el tercer momento consiste en el seguimiento periédico al desarrollo del plan
de mejoramiento, con el propdsito de establecer cuales fueron los resultados obtenidos, las
dificultades y retrasos en la ejecucion, los recursos utilizados y las razones por las cuales
no se realizaron ciertas actividades. Esto permitird revisar el logro de las metas y de los
objetivos, asi como efectuar los ajustes pertinentes para culminar el ciclo de la calidad.

3.23 SERVICIO NO CONFORME (ISO 9001:2015, num 8.7)

Es toda situacién que afecte la calidad del servicio en todas las etapas de la prestacion del
mismo y a la cual se plantea una accion apropiada con base en su efecto en la conformidad
del servicio.

Esta actividad implica el analisis de la situacién (causa-raiz) para proponer acciones
correctivas y de mejora segun la naturaleza de la salida no conforme.

La Institucion Educativa se asegura de identificar y controlar las salidas no conformes en
los procesos de cara al usuario y en el desarrollo de la labor misional. Los controles, las
responsabilidades y autoridades relacionadas con el manejo de estas situaciones estan
definidos por la institucion en un procedimiento documentado.

3.24 SEGUIMIENTO AL DESEMPENO DE PROCESOS (ISO 9001:2015, num 9.1.1):
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La Institucion Educativa verifica la conformidad de los procesos siguiendo las disposiciones
documentadas, y en intervalos planificados el responsable de cada proceso revisa los
resultados del mismo como forma de efectuar seguimiento. Revisa aspectos tales como; el
proceso sobre el logro de los objetivos de calidad propuestos, la satisfaccion de los
beneficiarios con los resultados, los resultados de la auditoria interna, el estado de las
acciones, las propuestas de cambio y de mejora en el proceso plasmadas

en el plan de mejoramiento institucional.

Con base en la medicion de los procesos del SGC la institucion compara y valora
periddicamente la eficacia o eficiencia de éstos.

Cuando no se alcanzan los resultados planificados, se llevan a cabo correcciones y
acciones correctivas segun sea conveniente.

3.25 RESULTADO DE INDICADOR (ISO 9001:2015, num 9.1.1):

En determinados periodos, seglin los intervalos planificados, los lideres realizan las
mediciones (Indicadores) respectivas en concordancia con su objetivo de proceso. Esta
medicién se lleva a cabo teniendo en cuenta; variables, porcentajes, tipo de indicador,
fuentes de informacion y formulas.

Para tal efecto la Institucion Educativa, cuenta con un formato de desempefio de proceso,
en este instrumento se recopila de manera detallada informacién para la toma de decisiones,
gue permite ver de forma muy concreta los avances, dificultades y mejoras de cada uno de
los procesos, al igual que su formula de medicion, resultado en relacién a la meta propuesta
y trazabilidad y el analisis del indicador. Se manejan en este informe tablas de referencia
para el analisis y rangos de intervencion con acciones en torno a los resultados, buscando
con ello retroalimentar el ciclo PHVA de los procesos.

3.26 AUDITORIA DE CALIDAD EXTERNA:

La auditoria externa es un proceso desempefiado por una entidad externa a la organizacion,
en nuestro caso el ICONTEC como ente certificador, que tienen la idoneidad en el
conocimiento de la Norma ISO 9001 y la cultura de la calidad.

Como en el caso de la auditoria interna, la realizacion de la auditoria externa es fundamental
para la toma de decisiones pues permite emitir una opinién independiente sobre la forma
de cémo opera el sistema de gestién de la calidad y formular sugerencias para el
mejoramiento de la institucion.

Con ella buscamos:

Verificar la eficacia de las operaciones

Revisar la confiabilidad de los informes y registros

La proteccioén de los archivos

El cumplimiento de las leyes, las regulaciones y los contratos.

° Los resultados de la auditoria externa son socializados en el Comité de Calidad y a
partir de ellos se generan acciones de mejora o correctivos para optimizar el
funcionamiento institucional.

3.27 AUDITORIA DE CALIDAD INTERNA (ISO 9001:2015, num 9.2):

La auditoria interna, es un proceso desempefiado por docentes y administrativos que tienen
la formacion y la idoneidad para realizarlo, ademéas de un profundo entendimiento de la
cultura de la calidad, sus politicas y los procesos institucionales.

La realizacion de la auditoria es fundamental para la toma de decisiones, puesto que
asegura gue los controles internos establecidos sean adecuados para mitigar los riesgos
para garantizar la eficacia del sistema y lograr que los objetivos y las metas propuestas se
cumplan.
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Vista asi, la auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consulta concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de la Institucién. Con ella
buscamos:

Verificar la eficacia de las operaciones

Revisar la confiabilidad de los informes y registros

La proteccién de los archivos

El cumplimiento de las leyes, las regulaciones y los contratos.

Los resultados de la auditoria interna son socializados en el Comité de Calidad y a partir
de ellos se generan acciones de mejora o correctivos para optimizar el funcionamiento
institucional.

3.28 REVISION POR LA DIRECCION (ISO 9001:2015, num 9.3):

La Revision por la Direccion comprende la elaboraciéon del informe del estado del SGCy la
divulgacion de los resultados. El encargado de implementar esta revision es el lider del
Direccionamiento Estratégico en la Institucién Educativa. Para esta revision se presenta el
informe del estado del SGC, documento exigido por la norma de calidad ISO 9001:2015
numeral 9.3, para evaluar anualmente el estado del SGC por la Alta Direccion.

La revision por la Direccion se hace teniendo en cuenta las siguientes actividades:

El Lider de Calidad solicita anualmente a los lideres de proceso el envio de la informacion
necesaria para realizar la revision por la Alta direccion del estado del SGC, indicando la
fecha y la informaciéon que se debe entregar, dejando constancia de la solicitud de
informacién y convocatoria a la reunién en Acta de Reunion del Comité de Calidad.

La informacion para solicitar es la siguiente:

° La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes;

El grado en que se han logrado los objetivos de calidad;

El desemperio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;
Las no conformidades y acciones correctivas;

Los resultados de seguimiento y medicion;

Los resultados de las auditorias;

El desempefio de los proveedores externos;

La adecuacion de los recursos;

La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades;
Las oportunidades de mejora.

A partir de esta informacién se elabora el informe del estado del sistema de gestién de
calidad, el cual se socializa y discute en reunién del Comité de Calidad, con el fin de definir
acciones para la mejora continua que dinamicen el proceso formativo.

En reunion del Consejo Directivo se ponen en consideracion los resultados de la Revision
por la Direccién, dejando constancia de la informacion en el acta.

Los resultados del informe son socializados, ademas con la comunidad educativa en las
instancias respectivas (encuentros comunitarios, Consejo de Padres, Consejo Académico,
Reuniones de docentes, reuniones con el personal administrativo y de servicios, entre otras).
3.29 SATISFACCION DEL CLIENTE (ISO 9001:2015, num 9.1.2):

Para evaluar la satisfaccion del cliente se sigue el siguiente procedimiento:

1) Se establecen criterios para la evaluacion de satisfaccion del servicio, como: disefio de

la encuesta, segun las necesidades que se presenten, de acuerdo con lineamientos
institucionales y aspectos del servicio que requieran ser evaluados.
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2) Definicion de items del instrumento de evaluacion, los cuales deben describir las
caracteristicas sobre las cuales se da la prestacién del servicio, para cada uno de los
usuarios (padres de familia/acudiente y estudiantes).

3) La contextualizacion del lenguaje, de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién
encuestada, de manera que la informacién contenida en el instrumento de evaluacion sea
clara.

4) Definicién del tamafio de la muestra, determinacién de la muestra, frecuencia de
aplicacion de la encuesta, tiempos de ejecucion, tipo de encuesta y publicos objetivos.

5) Ejecucién y consolidacion de resultados de la encuesta, los cuales se constituyen en
fuente de informacion diagndstica para el Plan de Mejoramiento Institucional.

6) Analisis de resultados por el Comité de Calidad, para determinar si los aspectos
evaluados representan una fortaleza o debilidad en la prestacion del servicio y priorizar su
intervencion. Toda debilidad es intervenida desde la generaciéon de una accidn correctiva,
por el proceso correspondiente. Aquellos aspectos que se encuentren muy cercanos a la
meta establecida son objeto de acciones preventivas, que conllevan minimizar los riesgos
en la prestacion del servicio y al mejoramiento de la calidad en el ofrecimiento del mismo.

7) Seguimiento a las acciones de mejora derivadas el andlisis de resultados. Esta
informacién debe ser clara y oportuna y en todo caso orientado hacia el mejoramiento del
servicio y a subsanar las debilidades encontradas en la encuesta de satisfaccion.

8) En los periodos establecidos, se presenta el informe de satisfacciéon como fuente para
la evaluacion de la gestion escolar y el diagndstico institucional.

9) Presentacion de los resultados y acciones de mejora a la comunidad educativa, en las
instancias respectivas (encuentros comunitarios, Consejo de Padres, Consejo Académico,
Consejo Directivo, Reuniones de docentes, reuniones con el personal administrativo y de
servicios, entre otras).

Como podemos observar, la encuesta y las acciones que de ella se derivan, se convierten
en elementos fundamentales de informacién acerca de la satisfaccion del servicio y estan
enfocados hacia la valoracién y mejora constante de:

Las metodologias empleadas en el proceso de ensefianza — aprendizaje

La relacién docente-estudiante o docente-padre de familia/acudiente

El proceso de evaluacion del aprendizaje desarrollado en la Institucion

Los procesos de convivencia escolar y fortalecimiento en valores que desarrolla la
institucion

La promocion de las actividades de integraciéon y participaciébn comunitaria

La comunicacion de la Institucién para dar a conocer actividades, decisiones y aspectos
de interés general

La calidad en el servicio recibido en: Porteria, Secretaria, Coordinacion, Rectoria,
Personal de Aseo y Vigilancia.

3.30 INDICE DE CLIMA LABORAL (ISO 9001:2015, num 7.1.4):

El clima laboral es el medio en el que se desarrolla el trabajo cotidiano. La calidad de este
clima influye directamente en la satisfaccion de los empleados y por lo tanto en la
productividad de los mismos.

Por tal razon, es importante y necesario hacer mediciones del clima laboral en la
organizacion para determinar y analizar el grado de satisfaccion laboral de los trabajadores,
para encontrar aspectos que puedan entorpecer la obtencion de los resultados
programados y tomar las medidas necesarias para corregir los probables factores que
impidan que los individuos puedan desarrollar bien su trabajo.

Ademas, identificar las fuentes de conflicto que imposibilitan el logro de las metas; evaluar
el comportamiento de la toma de decisiones y las acciones que se ponen en practica para
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determinar nuevas acciones o reiterar las existentes y corregir el comportamiento de las
personas que estan a cargo de la direccion de la organizacion.

3.31 SUGERENCIAS, QUEJAS Y FELICITACIONES DEL CLIENTE (1SO 9001:2015,
num 8.2.1):

El buzon de sugerencias (Fisico y virtual) es un canal efectivo de recoleccién de informacion
para tomar decisiones que tienden al mejoramiento continuo y la adecuada prestacion del
servicio. El buzon se consulta una vez por semana y a partir de los hallazgos se efectian
los correctivos 0 acciones que se requieran para la prestacion de un buen servicio.

Las SQF recibidas se relacionan en la base de datos de mejoras y se remiten al proceso
correspondiente, para su intervencion, estableciendo la fecha limite para dar respuesta al
usuario.

Todas las sugerencias y quejas deben ser intervenidas desde un tratamiento o correctivo
(accién inmediata) y, en caso que se presenten de manera reiterativa o produzcan un alto
impacto, se generan acciones de mejora para las mismas. Es importante aclarar que los
reconocimientos no generan tratamiento, pero si la retroalimentacién y el estimulo
correspondiente.

Finalizando cada periodo, en Comité de Calidad o en reunién individual con cada proceso,
se hace seguimiento a las sugerencias y quejas manifestadas y se solicita informe del
estado de la intervencion al Lider del Proceso correspondiente.

En caso que ya se haya cerrado, se hara un seguimiento de la manifestacién para
establecer la eficacia en el tratamiento. Se considerara que el cierre fue eficaz en la medida
que la queja no se vuelva a repetir.

El seguimiento se realiza a las sugerencias y quejas relacionadas en la Base de

Datos de Mejoras y se establece el estado de las mismas, bien sea: “Abiertas” o “Cerradas”.

En los periodos establecidos, se presenta el informe de SQF, como fuente para la
evaluacion de la gestion escolar.

Finalizando cada periodo se presenta a la Comunidad Educativa el estado de las
sugerencias, quejas y felicitaciones mas significativas y el tratamiento dado, a través de
reuniones, carteleras, volantes, circulares, entre otras.

La comunidad tiene acceso al buzén de dos formas:

- Virtual, a través de las direcciones electrénicas www.iemarcelianasaldarriaga.edu.co vy
www.iemarcelianasaldarriaga.wordpress.co

- Fisico: Zona administrativa (bloque D — primer piso, al lado de la Secretaria y Porteria
principal (nimero uno, alli mismo pueden reclamar el formato para las manifestaciones
gue deseen hacer) (Bloque A- primer piso).

El significado de las manifestaciones que se encuentran en el buzon es el siguiente:

Sugerencia: propuesta de una idea para que la Institucion la tenga en consideracion en
una actividad o proceso determinado.

Queja: Manifestacion escrita de insatisfaccion con respecto a la conducta o actuacion de
un funcionario de la Institucion.

Felicitacion: expresion de satisfaccion o admiracion ante una accion de la Institucion o de
un miembro de la misma.

3.32 INSPECCION Y VIGILANCIA:
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La inspeccidn y vigilancia de la educacién, como funcion de Estado, se ejerce para verificar
que la prestacion del servicio educativo se cumpla dentro del ordenamiento constitucional,
legal y reglamentario. Tiene como fin velar por su calidad, por la observancia de sus fines,
el desarrollo adecuado de los procesos pedagogicos y asegurar a los educandos las
condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo.

Es una funcion que se ejecuta mediante la evaluacion de la totalidad o de parte especifica
de los procesos que desarrollan los establecimientos educativos, frente a las normas que
deben cumplir. El resultado de este proceso de evaluacién con fines de inspeccion vy
vigilancia dara lugar a recomendar las acciones de mejoramiento y seguimiento o
imposicion de las sanciones institucionales a que haya lugar. Igualmente, en los eventos en
los que se presuman responsabilidades personales, se procederd a dar traslado a otras
autoridades para lo de su competencia. (Ver directiva ministerial no. 14 del 2005)

En ejercicio de las funciones relacionadas con inspeccién y vigilancia asignadas por el
numeral 2° del articulo 148 de la ley 115 de 1994 y desarrolladas por el articulo 7° del
decreto 907 de 1996, el Ministerio de Educacion Nacional presenta este instrumento basico
para realizar la evaluacion de establecimientos educativos con fines de inspeccion vy
vigilancia. Las lineas de accién que contiene este instrumento constituyen los aspectos
sobre los cuales, de manera prioritaria, debe ejercerse la funcion de inspeccion y vigilancia.

Los hallazgos resultantes de la visita de inspeccion y vigilancia por parte de la Secretaria
de Educacién Municipal a la Institucion Educativa seran acciones de intervencion que se
ejecutardn para la mejora de los procesos pedagogicos, el aseguramiento de las
condiciones necesarias para el acceso y permanencia en el sistema educativo de los
estudiantes.

3.33 BOMBEROS:

El Concepto Técnico de Bomberos, es la apreciacion técnica emitida por el Cuerpo Oficial
de Bomberos, a través de la cual se revisan las condiciones de seguridad humana, riesgos
de incendio, materiales peligrosos y sistemas de proteccién contra incendios que se
presentan en un inmueble en el cual funciona o funcionara un establecimiento comercial.
Los hallazgos resultantes de la inspeccion por parte del cuerpo oficial de bomberos a la
Institucion Educativa seran acciones de intervencidn que se ejecutaran para la mejora de
la planta fisica y su entorno, buscando con ello minimizar los riesgos para la comunidad
educativa y sus aledafios.

3.34 SECRETARIA DE SALUD:

La Secretaria de Salud municipal es la encargada de ejercer las acciones de inspeccion
vigilancia y control sanitario de los factores de riesgos presentes y asociados en los
establecimientos de interés sanitario.

Es responsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud individual y colectiva, mediante
la minimizacion de riesgos, dafios e impactos negativos para la salud humana por el uso de
consumo de bienes y servicios, en establecimientos de interés en salud publica, a través
de verificacion, asesoria y asistencia técnica del cumplimiento normativo, en aspectos
relacionados con condiciones sanitarias: infraestructura, agua y saneamiento basico,
control de calidad, procesos y procedimientos, cualificacién del talento humano, monitoreo
de efectos en salud.

Los hallazgos resultantes de la inspeccion sanitaria por parte de la Secretaria de Salud
municipal a la Institucion Educativa seran acciones de intervencion que se ejecutaran para
la mejora de la planta fisica y su entorno, buscando con ello minimizar los riesgos para la
comunidad educativa y sus aledarios.

3.35 INTERVENTORIA RESTAURANTE ESCOLAR:
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El Programa de Alimentacidén Escolar (PAE) busca garantizar la alimentacién escolar de la
poblacion més vulnerable de la I.E. fortaleciendo la infraestructura instalada de la institucion
de manera adecuada para el almacenamiento, preparacion, distribucién y consumo de los
complementos alimentario, garantizando la dotacion de equipos, utensilios y menaje
necesarios para la operacién del programa, la prestacion del servicio de alimentacién desde
el primer dia del calendario escolar y durante la respectiva vigencia, los horarios de
consumo de los complementos alimentarios, trabajando de manera coordinada con las
autoridades de salud competentes, con el fin de propender por las adecuadas condiciones
higiénico sanitarias en el comedor escolar y el tramite de la obtencidn del concepto higiénico
sanitario favorable.

El proceso de Interventoria al PAE periédicamente, permite implementar planes de
mejoramiento con la Institucion Educativa ante el incumplimiento de requisitos de las
condiciones basicas del PAE, hacerles seguimiento y apoyar su implementacién y ejecucion.

Los hallazgos resultantes de la Interventoria realizados al PAE por parte del ente contratado
por la Secretaria de Educacion Municipal y el MEN al comedor escolar de la Institucion
Educativa, seran acciones de intervencibn que se ejecutardn para la mejora de la
infraestructura, manipulacién, preparacion y entrega final del alimento a los beneficiarios
buscando con ello minimizar los riesgos para la comunidad educativa.

3.36 SIMAT:

El sistema integrado de matricula SIMAT es una herramienta que permite organizar y
controlar el proceso de matricula en todas sus etapas, asi como tener una fuente de
informacion confiable y disponible para la toma de decisiones.

Es un sistema de gestion de la matricula de los estudiantes de instituciones oficiales que
facilita la inscripcion de alumnos nuevos, el registro y la actualizacion de los datos existentes
del estudiante, la consulta del alumno por Institucion y el traslado a otra Institucion, entre
otros.

Mediante la automatizacién del proceso de matricula, a través del SIMAT, se logra
sistematizar, consolidar y analizar la informacion. De esta manera, se mejoran los procesos
de inscripcidn, asignacion de cupos y matricula, y por ende el servicio a la comunidad.

Los hallazgos resultantes de la Interventoria realizados al SIMAT por parte del ente
contratado por la Secretaria de Educacién Municipal y el MEN a la matricula de estudiantes
de la Instituciéon Educativa, seran acciones de intervencién que se ejecutaran para la mejora
de la cobertura educativa buscando con ello minimizar los riesgos de permanencia de la
poblacién estudiantil en la institucion.

3.37 EVALUACION DE DESEMPENO DOCENTE (GUIA 31 MEN):

Es un proceso formativo que busca fortalecer el quehacer del docente, favoreciendo el
reconocimiento de las fortalezas y la superacién de las debilidades, con el fin de lograr
aprendizajes significativos en sus estudiantes y un buen impacto en la comunidad educativa.

Para ello cada docente al iniciar el afio lectivo realiza una concertacion de las contribuciones
u objetivos que va a proponerse para ese afio con el Rector de la institucion; éste es
evaluado de manera periddica por el coordinador de jornada, los estudiantes y padres de
familia y al finalizar el afio recibe un informe individual de resultados que da cuenta de los
aspectos positivos y aquellos que debe mejorar.

Ademas, el docente con una evaluacion de desempefio basica o insatisfactoria entabla un

dialogo con el Rector y el coordinador de jornada para mirar de qué manera se pueden
superar las falencias en el afo siguiente.

3.38 SEGUIMIENTO A OPERADORES Y DESEMPENO A PROVEEDORES (ISO
9001:2015, num 8.4):
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El operador y/o proveedor ejecuta, gestiona, administra y controla el desarrollo de las
operaciones, empleando de forma eficiente y segura la infraestructura fisica, tecnologia,
sistemas de informacion y talento humano, que pueden ser suministrados por la
organizacion o ser propios del operador.

El seguimiento continuo a los operadores y/o proveedores tiene como propésito el
mejoramiento continuo de los procesos para alcanzar las metas deseadas y mantener una
buena relacién; por esto, es de suma importancia evaluar permanentemente como ve la
comunidad a estos operadores y/o proveedores y cuales son los problemas que presentan;
para proponer las acciones correctivas, preventivas y de mejora que permitan erradicar
dichas dificultades.

3.39 RIESGOS Y/O OPORTUNIDADES (ISO 9001:2015, num 6.1):

Al planificar el SGC, la Instituciébn Educativa debe considerar las cuestiones referidas al
analisis de su contexto y los requisitos de las partes interesadas, y determinar los riesgos y
oportunidades que sean necesarios abordar con el fin de: Asegurara el SGC para lograr
resultados previstos, aumentar los efectos deseables, prevenir o reducir efectos no
deseados y lograr la mejora.

La Institucién debe planificar: las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades, la
manera de integrar e implementar las acciones en sus procesos y evaluar la eficacia de
estas acciones (Ver matriz de riesgos y oportunidades).

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales
al impacto potencial en la conformidad del servicio educativo.

3.40 PARTES INTERESADAS (ISO 9001:2015, num 4.2):

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la Institucion Educativa de
proporcionar regularmente servicios que satisfagan los requisitos del cliente, los legales y
reglamentarios aplicables, la institucion debe determinar:

-Las partes interesadas que son pertinentes al SGC (Padres de familia, Estudiantes,
Proveedor, Personal de la institucion, MEN/Secretaria de Educacion y Sociedad).

- Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el SGC (Ver matriz de partes
interesadas y la correlacion a los procesos).

La Institucién Educativa debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre
estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

Son acciones de mejora las estrategias resultantes del analisis realizado a los requisitos de
las partes interesadas de la Institucion, implementandose con el fin de atender necesidades
y expectativas de los usuarios.

3.41 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION (ISO 9001:2015, num 4.1):

La Institucion Educativa debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica y que afectan su capacidad para

lograr los resultados previstos de su SGC. (Ver matriz DOFA).

La Institucion Educativa debe realizar el seguimiento y la revision de la informacién y
estrategias sobre estas cuestiones externas e internas.

Son acciones de mejora las estrategias resultantes del andlisis realizado a las cuestiones
externas e internas de la Institucion, implementandose
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5.CONTROL DE CAMBIO DOCUMENTAL
NOMBRE DE FECHA VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
DOC/REG

Manifestacion Marzo 30- | 08 Se ajusta a los requerimientos de la

FSPQRDA 2023. norma ISO 21001 incluyendo las
apelaciones de Quejas y Reclamos.

Base de datos Marzo 30- | N.A Se ajusta a los requerimientos de la

de FSPQRDA 2023 norma ISO 21001 incluyendo en la
base de datos las celdas
correspondientes a apelaciones e
investigacion de Quejas y Reclamos.
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