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ISO9000… COMPROMISO DE TODOS CON LA CALIDAD
OBJETIVO DEL PROYECTO

Implementar para todos los procesos Administrativos de la Universidad  un Sistema de Gestión de Calidad basado en un modelo estándar reconocido (ISO 9001 Versión 2000), que permita entregar a nuestros Usuarios de manera consistente, productos y servicios de acuerdo con sus necesidades y expectativas.

[image: image4.png]




[image: image2.emf]3

FASES DEL PROYECTO 

FASES DEL PROYECTO 

PRELIMINARES

PRELIMINARES

DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO

SENSIBILIZ.

SENSIBILIZ.

PLAN 

DETALLADO

PLAN 

DETALLADO

IMPLEMENTACIÓN

IMPLEMENTACIÓN

AUDITORÍAS

AUDITORÍAS

CAPACITACIÓN

CAPACITACIÓN

CERTIFICAC.

CERTIFICAC.

EJECUTADO

EN PROCESO

PLANEADO

Enero

2005

Marzo

2005

- Julio

2006

Curso Estructura de la Norma 

ISO 9001  / 2000

Gestión por Procesos

Evaluación de proveedores

CONSULTORIA

CONSULTORIA


FASE :  PRELIMINARES

En enero 21 de 2005, se dio respuesta a Instructivo PRE -013 sobre envío de información de la Universidad para dar inicio a la siguiente fase
FASE :  VERIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO

· Fecha de visita:  2 de febrero del año 2005
· Asesora  de Bureau Veritas: Dra. Rocío Gamez 

· Objetivo:  verificar la información suministrada en el instructivo PRE-013 enviado en enero 21 por la Seccional, en cada una de las dependencias para posteriormente realizar un diagnóstico de la institución.

· Resultado:  ya se tiene el diagnóstico
FASE : SENSIBILIZACIÓN

· Fecha: 15 de febrero de 2005
· Objetivo:  Dar a conocer la importancia y beneficios del sistema de gestión de calidad bajo la norma ISO 9000:2000 en las organizaciones

· Personal Sensibilizado:  Directivos, Administrativo y de Mantenimiento 

· Horario: jornadas de dos horas cada una con grupos de 25 personas

· Resultado:  Se cumplió el objetivo

FASE :  CAPACITACIÓN

· CAPACITACIONES RECIBIDAS: 
· Estructura de la Norma ISO9000 – Personal Directivo y Jefes de Dependencias -  16 Horas -  3 y 4 de marzo del año en curso.

· Gestión por procesos e indicadores de Gestión – 6 horas – 11 de abril.

· Curso de auditores

· Solución de problemas

FASE:  CONSULTORÍAS

CONSULTORÍAS REALIZADAS POR LA DRA CATALINA GUTIERREZ ZULUAGA : 

	MES
	DIA(s)
	ACTA No.
	AÑO
	CONSULTOR

	MARZO
	17
	4
	2005
	Catalina Gutiérrez

	ABRIL
	11
	5
	2005
	Catalina Gutiérrez

	MAYO 
	11
	6
	2005
	Catalina Gutiérrez

	JUNIO
	9
	7
	2005
	Catalina Gutiérrez

	JULIO
	No hubo
	 
	2005
	Catalina Gutiérrez

	AGOSTO
	10
	8
	2005
	Catalina Gutiérrez

	SEPTIEMBRE 
	5
	9
	2005
	Catalina Gutiérrez

	OCTUBRE
	10
	10
	2005
	Catalina Gutiérrez

	NOVIEMBRE
	10
	11
	2005
	Catalina Gutiérrez

	DICIEMBRE
	14
	12
	2005
	Catalina Gutiérrez

	ENERO 
	24
	13
	2006
	Catalina Gutiérrez

	FEBRERO
	22
	14
	2006
	Catalina Gutiérrez

	DICIEMBRE
	4
	15
	2006
	Jorge Orlando Murcia

	FEBRERO
	9
	16
	2007
	Jorge Orlando Murcia

	MES
	DIA(s)
	ACTA No.
	ACTIVIDAD

	FEBRERO
	1
	1
	ROCIO GAMEZ -VISITA PARA VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN

	FEBRERO
	15
	2
	Catalina Gutiérrez - PRIMERA REUNIÓN DE SENSIBILIZACIÓN 

	MARZO
	3 y 4
	3
	Catalina Gutiérrez -CAPACITACIÓN ESTRUCTURA DE LA NORMA ISO 9001:2000

	
	
	
	

	EL CURSO DE AUDITORES SE REALIZÓ LOS DÍAS 22, 23 Y 24 DE JULIO DE 2006 CON EL DR. JORGE ORLANDO MURCIA


DOCUMENTACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DEL SGC (ESTADO ACTUAL)
1.  DOCUMENTACIÓN (96% de cumplimiento):  

Los procedimientos y formatos han sido ajustados de acuerdo a los requerimientos de SIUL I y SIUL II.
En proceso de ajuste  Gestión de Servicios Generales

1.1 Acuerdos de Servicio (95% de cumplimiento)
Se tienen documentados 31 acuerdos de servicios y se están ajustando de acuerdo a sugerencias realizadas por los grupos focales (administrativos, académicos, estudiantes de pregrado y estudiante de postgrado) están pendientes por ajustar algunos acuerdos.

1.2 Indicadores (100% de cumplimiento):
Se tienen las Caracterizaciones  de Indicadores y las mediciones correspondientes hasta el mes de diciembre de 2006

1.3 Mapas de riesgos (100% de cumplimiento):

Se tienen elaborados los mapas de riesgo y se están aplicando y haciendo seguimiento a las Acciones Preventivas

2. AUDITORIAS ( 68% en promedio )
2.1  Realización de auditorias (86% de cumplimiento):

Se realizaron dos ciclos de auditoria. En el segundo ciclo de seguimiento, solo están pendientes  tres procesos por auditar (GD, GH, GS).

2.2 Acciones correctivas (primer y segundo ciclo de auditorias) 50%
Se trabajó mediante talleres (lluvia de ideas, pareto, 5 por qué´s), en la mayoría de los procesos con la Coordinadora de Calidad. La última semana de noviembre se envió la información Bogotá.  En la actualidad se están aplicando y haciendo seguimiento a las Acciones correctivas surgidas del primer ciclo de auditoria(100%).  El reporte de acciones correctivas del segundo ciclo de auditorias deben reportarlos los titulares de procesos el próximo 2 de marzo de 2007 como fecha límite.
Consultorias:  
Se realizó la primera Revisión Gerencial el día 9 de febrero del presente año con el acompañamiento del Dr. Jorge Orlando Murcia, Gerente del Proyecto de Bureau Veritas.
Se contó con la asistencia de Rector, Decanos y algunos Coordinadores con el fin de integrar lo administrativo con lo académico.

-  Quejas - reclamos y calificación del servicio:  Se están recogiendo semanalmente y enviando a cada titular de proceso para que proceda a darle trámite durante los primeros cinco días hábiles, obteniéndose respuesta positiva por parte de los estudiantes una vez se les llama o se les escribe por correo electrónico.

-  Medición de satisfacción del Usuario:  

* Encuesta: Se aplicó la encuesta de medición de satisfacción a estudiantes de pregrado, posgrado, docentes y administrativos los días del 23 al 27 de octubre de 2006.  

* Grupo Focal (para Divulgación y análisis de Acuerdos de Servicio): Se realizaron reuniones con grupos focales en las siguientes fechas: 

Grupo Focal Estudiantes de pregrado: 14 de noviembre de 2006

Grupo Focal Usuario Interno: 23 de noviembre de 2006

Grupo Focal Academia: 27 de noviembre de 2006

Grupo Focal Estudiantes de Postgrado: Diciembre 3 de 2006

Nota:  Este año se realizarán las mismas mediciones.

- Plan de capacitación: El proceso de Gestión Humana elaborará el Plan de Capacitación de acuerdo a:

*  Necesidades especificas en cada proceso: para ello la Oficina de Personal envió a cada dependencia un formato para detección de necesidades de capacitación, del cual todavía faltan algunos por entregar.

*  Necesidades de SINTIES

*  Necesidades de SIUL

*  Necesidades de ISO

*  Refuerzo en la capacitación de proyectos institucionales

DIVULGACIÓN (100% personal administrativo): Se ha realizado divulgación con todo el personal administrativo sobre la política,  objetivos de calidad, procedimientos, Acuerdos de servicio, indicadores, entre otros, se han elaborado cuatro boletines informativos, publicación de artículos en periódicos y revistas, página Web.
RIESGOS:

· Riesgo de incumplimiento: Muy poca disponibilidad de tiempo por parte de los procesos del SGC. Por la implementación simultánea de los diferentes proyectos.

· Permanentes cambios de titulares en algunos procesos:  Gestión de admisiones y registros, Gestión Financiera, Gestión de servicios generales, Bienestar Universitario, entre otros.

· La Coordinadora de calidad no dispone de tiempo completo para apoyar los procesos.

· La Falta de Coordinación de los procesos académicos en el SGC para armonizar la implantación una forma coherente e integral.

INTEGRACIÓN CON LOS PROCESOS ACADÉMICOS

· Se está haciendo la divulgación a los procesos académicos (Decanaturas, consultorios y centros de investigaciones). Se inició con la facultad de Enfermería e Ingenierías, están pendientes la facultades de Derecho y Ciencias económicas.

· Se conformó un comité inicial con  las Facultades de Ingenierías y Enfermería  con los cuales hemos venido trabajando dando así desarrollo al proyecto número 6 del PIDI componente administrativo:  Estandarización de procesos académicos, hasta la fecha se ha logrado:

· Se unificaron los formatos a nivel de Decanaturas

· Identificar los procedimientos  a estandarizar a nivel de Decanaturas y se están documentando.

· Se realizó reunión con decanaturas, Rectoría, Sistemas, Postgrados, Registro y control y coordinadinación de calidad el pasado 22 de febrero de 2007, donde se acordó hacer trazabilidad a algunos servicios, como Validaciones, homologaciones, entre otros para manejar tiempos tanto en procesos académicos como en registro y así brindar un buen servicio al usuario.  

· Se tiene programada otra reunión como complementación para el día 8 de marzo.

INTEGRACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD CON EL PIDI

Se está aplicando el procedimiento para la Planeación el cual contempla las actas de aprobación de proyectos, igualmente se está manejando el mismo esquema de caracterización de indicadores y se utilizará el formato de medición de indicadores. Igualmente algunas herramientas utilizadas en el sistema para el mejoramiento continuo 

1. Como surgió la idea de la certificación?:
La idea surgió de la Presidencia Nacional

2. Quien fue el mentor de idea de certificarse? como, cuando, donde y por que? 

El mentor de la idea de certificarse fue del Dr. Victor Hernándo Alvarado Ardila.  Como proyecto bandera de su programa de gobierno – en Bogotá por hacer de la universidad una institución organizada, productiva y competitiva.
3. Indicadores de medición, para saber si se esta cumpliendo con lo presupuestado del proyecto?

Se están utilizando indicadores de eficacia y  de proceso, y están formulados así: 
	UNIVERSIDAD LIBRE

	SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

	REPORTE DE INDICADORES

	No. 
	PROCESO
	 
	INDICADOR
	PERIODO DE MEDICION
	META

	1
	GESTIÓN DE LA DIRECCIÓN
	1
	Eficacia del SGC
	Semestral
	80%

	2
	
	2
	Ejecución de las actividades establecidas en el PIDI
	Anual
	80%

	3
	ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
	1
	Quejas por proceso 
	Trimestral
	Analizar el numero de quejas por cada proceso (pendiente meta)

	4
	
	2
	Quejas cerradas por proceso
	Trimestral
	Garantizar que el 90% de las quejas presentadas en el trimestre sean resueltas

	5
	
	3
	No. De quejas recurrentes por proceso
	Trimestral
	De total de quejas del trimestre. Unicamente el 5% de las quejas sea recurrente 

	6
	
	4
	Tiempo de respuesta de las quejas por proceso
	Mensual
	Resolver en un término máximo 11  días hábiles las quejas de los usuarios

	7
	
	5
	Disminución numero de quejas
	Trimestral
	Disminuir el numero de quejas por proceso en un 10%.

	8
	
	Nivel de Satisfacción de los usuarios frente al servicio
	Nivel de Satisfacción de los usuarios -Bienestar
	Trimestral
	80% (excelente - bueno)

	
	
	
	Nivel de Satisfacción de los usuarios -Biblioteca
	Semestral
	80% (excelente - bueno)

	
	
	
	Nivel de Satisfacción de los usuarios - Gestión Financiera
	Semestral
	80% (excelente - bueno)

	
	
	
	Nivel de Satisfacción de los usuarios - Gestión Humana
	Semestral
	80% (excelente - bueno)

	
	
	
	Nivel de Satisfacción de los usuarios - Gestión Servicios Generales - Audiovisuales - Mantenimiento
	Semestral
	80% ( excelente - bueno)

	
	
	
	Nivel de Satisfacción de los usuarios - Gestión de Informática
	Semestral
	80% (excelente - bueno)

	
	
	
	Nivel de Satisfacción de los usuarios - Gestión de Admisiones y Registros
	Semestral
	80% (excelente - bueno)

	
	
	
	Nivel Total de Satisfacción a Usuarios
	Semestral
	80% (excelente - bueno)

	9
	
	7
	eficacia de la acciones correctivas implementadas
	Semestral
	80%

	10
	
	8
	Eficacia de las acciones preventivas implementadas
	Trimestral
	80%

	11
	
	9
	Ejecución del programa de Auditorías
	Trimestral
	80%

	12
	GESTIÓN FINANCIERA
	1
	Trámite de Cuentas por Pagar
	Mensual
	90%

	13
	
	2
	Ejecución de Ingresos
	Anual
	90%

	14
	
	3
	Entrega estados financieros
	Semestral y anual
	Cumplimiento de cronograma de presidencia

	15
	
	4
	Ejecución de la inversión
	Anual
	70%

	16
	
	5
	Recuperación de cartera 
	Semestral
	80%

	17
	
	6
	Ejecución del presupuesto de gastos
	Semestral/Anual
	70%

	18
	GESTION HUMANA
	1
	Certificaciones laborales
	Trimestral
	80%

	19
	
	2
	Evaluación para el desarrollo
	Anual
	100%

	20
	
	3
	Vinculación
	Semestral
	100%

	21
	
	4
	Cumplimiento plan de formación 
	Anual
	80% de ejecución del plan

	22
	
	5
	Ambiente de trabajo
	Anual
	80%

	23
	
	6
	Trámite de cesantías
	Trimestral
	30 días 

	24
	GESTION DE ADMISIONES Y REGISTROS
	1
	Oportunidad (admisiones)
	Semestral 
	80%

	25
	
	2
	Oportunidad (matrículas)
	Semestral 
	80%

	26
	
	3
	Tiempo de elaboración y entrega de los certificados
	Semestral 
	80%

	27
	
	4
	Solución de inconsistencias en reporte de notas
	Semestral 
	80%

	28
	GESTION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
	1
	Cumplimiento cronograma de actividades de salud
	Semestral 
	80%

	29
	
	2
	Cumplimiento programa de verificación dispositivos de medición
	Anual
	80%

	30
	
	3
	Cumplimiento progrma de actividades en cultura
	Semestral
	80%

	31
	
	4
	Indice de crecimiento de las actividades culturales
	Anual
	5%

	32
	
	5
	Cumplimiento en actividades de promoción socioeconómica
	Semestral
	80%

	33
	
	6
	Nivel de ejecución de las actividades deportivas
	Semestral
	>80%

	34
	
	7
	Indice de crecimiento de las actividades Deportivas
	Anual
	

	35
	
	8
	Nivel de asistencia Psicológica
	Semestral
	>50%

	36
	
	9
	Participación en la inducción
	Semestral
	>80%

	37
	
	10
	Ejecución del presupuesto del inversión
	Semestral 
	>80%

	38
	
	11
	Nivel de cobertura promoción y prevención
	Semestral
	>80%

	39
	GESTION DE LA BIBLIOTECA
	1
	Inversión
	anual
	80%

	40
	
	2
	Nivel de Consulta en Biblioteca
	Semestral
	>3.000 consultas semestrales

	41
	
	3
	Pérdida del material bibliográfico
	Bianual
	<3%

	42
	
	4
	Crecimiento de la Colección
	Anual
	10%

	43
	
	5
	Disponibilidad de volúmenes
	Anual
	%

	44
	
	6
	Agilidad en la puesta del servicio del material bibliográfico
	Anual
	80%

	45
	
	7
	Capacitación de usuarios
	Semestral
	80%

	46
	GESTION DE LA AUDITORIA INTERNA
	1
	Indice de Reuniones del Comité de Auditoria Interna
	Trimestral
	100%

	47
	
	2
	Promedio de Auditorias Realizadas
	Trimestral
	80%

	48
	
	3
	Promedio de Recomendaciones de Auditoria Adoptadas
	Trimestral
	90%

	49
	
	4
	Eficiencia en la Adopción de Nuevas Herramietntas de Auditoria.
	Trimestral
	90%

	50
	
	5
	Falta de adopción de nuevas Herramietntas de Auditoria. (Eficiencia)
	Trimestral
	10%

	51
	
	6
	Eficiencia en la Elaboración de Papeles de Trabajo
	Trimestral
	100%

	57
	GESTION INFORMATICA
	1
	Cobertura del Servicio de Salas de Cómputo para Actividades Académicas 
	Mensual
	50%

	58
	
	2
	Disponibilidad del Servicio de Salas de Cómputo
	Mensual
	< 3%

	59
	
	3
	 Tiempo Medio de  Solución de Requerimientos del Servicio de Mantenimiento y Soporte de Recursos Físicos de T.I. de acuerdo con los tipos A1 y A2 del acuerdo de servicio GI-03-AS-02
	Trimestral
	80%

	60
	
	4
	 Tiempo Medio de Solución de Problemas de Mantenimiento de Sistemas de Información
	Trimestral
	80%

	61
	
	5
	Adecuado cubrimiento en la solución de requerimientos de los usuarios de los sistemas  de información por parte del soporte funcional interno
	Trimestral
	80%

	62
	GESTION DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
	1
	Cumplimiento Ordenes de compra entregadas  
	Mensual
	80%

	63
	
	2
	Cumplimiento ordenes de servicio 
	Mensual
	80%

	64
	
	3
	Evaluación de Proveedores
	Anual
	100%

	65
	GESTIÓN DE SERVICIOS GENERALES
	1
	Cumplimiento de solicitudes de servicio
	Mensual
	

	66
	
	2
	Ejecución del presupuesto de inversión
	Semestral
	

	67
	
	3
	Cumplimiento en la entrega de correspondencia externa
	Mensual
	80%

	68
	
	4
	Cumplimiento en la entrega de correspondencia Interna
	Mensual
	80%

	69
	
	5
	Ejecución Plan de Seguridad
	Mensual
	80%

	70
	
	6
	Seguimiento a las reclamaciones en la compañía de seguros
	Semestral
	100%

	71
	
	7
	Cumplimiento prestamo de equipos de audiovisuales
	Semestral
	80%

	72
	
	8
	Incumplimiento
	Semestral
	<30


4. Diagnostico.
Personas entrevistadas: 21 (de todo nivel)

Fortalezas:

	FORTALEZAS
	DEBILIDADES

	Se tienen idenficadas las áreas administrativas de la Universidad
	No se tienen identificados los procesos de manera formal en la organización ni su interacción.

	El perfil del negocio está claramente definido
	No se han definido por procesos: los objetivos, secuencia e interacción, las necesidades de recursos, procedimientos documentados, mecanismos de control, medición y seguimiento y la toma de acciones como fuentes de mejora y planificación del sistema de gestión de calidad

	Existen algunos procedimientos documentados dentro del manual de procedimientos
	No hay seguimiento sistemático de las actuales mediciones que permitan establecer tendencias de mejoramiento

	Se tiene un manual de funciones
	No hay un manual de calidad que defina el alcance del sistema, exclusiones y justificación de la misma.

	El control de los datos electrónicos se manejan a través de Backups y se poseen registros
	No se cuenta de manera general con todos los documentos y registros que de manera mandataria exige la norma

	Poseen varios registros para las diferentes áreas
	No se encontró evidencia de la existencia de la Política  y objetivos de Calidad de la Universidad

	Los documentos externos como normas, leyes, decretos, entre otros se controlan en el área involucrada.
	No se posee un procedimiento para control de documentos.

	Se cuenta con una misión, visión y objetivos estratégicos los cuales son publicados en diferentes sitios.
	No se posee los estándares documentados que posee la norma ISO9001:2000

	Se miden objetivos puntuales
	Los objetivos de calidad  y su medición no están descritos formalmente.

	Hay conciencia de calidad  y la necesidad de competitividad a través de la mejora continua
	No se tienen diseñada una metodología para el manejo de quejas y satisfacción del usuario y la toma de acciones

	Se evidencia un  gran compromiso de la alta dirección frente al proceso de implementación del SGC.
	No se tienen acuerdos de servicio

	La implementación del SGC es por convicción, no por obligación
	No se tienen mapas de riesgos


Este es el diagnóstico general realizado en febrero de 2005 por la Consultora de Bureau Veritas ROCIO GAMEZ
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