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EI SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD tiene como finalidad promover la cultura de mejora continua y la calidad
de los procesos institucionales, con enfoque hacia la satisfaccion de nuestros estudiantes, colaboradores y otras
partes interesadas. Se evidencia mediante la definicion e implementacion de herramientas alineadas al ciclo de
mejoramiento continuo: Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA), conforme con los requisitos normativos,

legales y organizacionales, en coherencia con el plan estratégico y el proyecto educativo institucional (PED.

Para comprender el enfoque a procesos en el que se desarrolla el sistema de gestion de calidad, a continuacion

ampliamos los siguientes conceptos:

Se define como la transformacion de unas entradas (insumos) mediante una serie de actividades estructuradas,
en unas salidas (entregables, servicios prestados, entre otros). En la Institucion contamos con procesos

estratégicos, misionales y de apoyo.

En este se definen y despliegan lineamientos aplicables a toda la Institucion, con el fin de garantizar la

implementacion de la estrategia y el cumplimiento de las metas institucionales.

Permite generar la prestacion del servicio de cara al estudiante y su gestion impacta la satisfaccion del usuario.
Se contempla toda la cadena de valor: desde la creacion de un programa académico, la admisién de los

aspirantes, su desarrollo universitario hasta su graduacion.

Su alcance permite la correcta prestacion de los servicios de la Institucion y tiene un caracter administrativo en

la gestion académica.

Es una representacion grafica de la arquitectura institucional que nos permite identificar los procesos

estratégicos, misionales y de apoyo de la Institucion.
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A continuacion, presentamos nuestro mapa de procesos institucional:
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De acuerdo con nuestro ciclo de mejora continua (PHVA), el Sistema integrado de gestion define una serie de
herramientas que promueven en nuestros procesos una cultura de autorregulacion con el fin de mejorar y

prestar un servicio con excelencia.

en esta etapa del ciclo se definen las siguientes herramientas de gestion: control documental,

gestion de riesgos, gestion de indicadores.

{ & CONTROL
“” En el Sistema integrado de gestion trabajamos por la estandarizacion y mejora de nuestros
procesos, por |lo tanto, la documentacion vigente estd dada de acuerdo con la siguiente piramide

documental:
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PEI - DEI

Reglamento - Politica

Caracterizacion - Procedimiento - Manual

Formato - Instructivo

PEI: Proyecto Educativo Institucional - DEIl: Documento Estrategia Institucional

La Institucion ha desarrollado un tratamiento metodolégico de la anterior documentacion, por medio de una
serie de controles que permiten gestionar de manera eficiente la creacion, actualizacion y eliminacion de estos,
garantizando que la documentacién disponible en el médulo de gestion documental KAWAK, herramienta de
POLISIGS, contenga informacion actualizada, confiable, verificada y aprobada formalmente, para los diferentes

usuarios que requieran conocerla.

'F;.1 GESTION DE

Nos encontramos expuestos a diferentes situaciones internas o externas, por lo que es importante, conocer los

posibles eventos que afecten o maximicen la consecucién de nuestros objetivos.

El riesgo es un concepto indiscutiblemente asociado a la incertidumbre, que puede ser utilizado para eventos
futuros con consecuencias positivas o negativas, respecto a los objetivos planteados y considerando todos los

posibles escenarios; en resumen, debemos analizar y entender la incertidumbre asociada a cada objetivo.

Desde la Gerencia de Estrategia, se disefid la metodologia para gestionar los riesgos y actualmente se efectla
un acompafamiento en la implementacion de la misma a los diferentes procesos, con el fin de contribuir y

proveer una seguridad razonable en relacion con el logro de los objetivos.
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Generar una cultura organizacional de prevencién y no de reaccion, anticipdndose y preparandose
para asumir eventos de riesgo derivados de situaciones internas o externas

Reducir contratiempos en la operacion normal de la Institucion

Desarrollar y aplicar estrategias que permitan establecer controles para gestionar los riesgos
identificados

Desarrollar e implementar una cultura del riesgo como herramienta de mejoramiento continuo y
contribuir al cumplimiento de los objetivos a cualquier nivel en la Institucion, aplicando una

metodologia eficaz, que permita identificar, analizar, evaluar y controlar los riesgos

El modelo de gestion de riesgos adoptado por la Institucion se fundamenta en los dispuesto en la norma ISO
31000:2018, que establece las directrices para considerar el riesgo como elemento generador de valor,
ayudando a alcanzar los objetivos mediante un pensamiento basado en riesgos. La metodologia para administrar
los riesgos se debe gestionar atendiendo, entre otras, las siguientes etapas:

Evaluacion del riesgo

Tratamiento del riesgo

Seguimiento y revision

'] GESTION DE

Se definen como una expresion cuantitativa observable y verificable que permite describir caracteristicas,
comportamientos o fendmenos de la realidad, a través de la medicion de una o mas variables, asi mismo,

requieren de una interpretacion y un analisis que contribuyan a la toma de decisiones de la Institucion.

Los indicadores permiten conocer la eficiencia y eficacia de los planes, proyectos y acciones de la Institucion,
facilitan el control y analisis de los procesos institucionales, ya que dan la posibilidad de cuantificar los cambios
que se presentan en determinados contextos, asi como realizar seguimiento al cumplimiento de acuerdos,
compromisos, planes, programas y proyectos y de este modo, identificar los puntos de mejora, generar alertas

tempranas y definir planes de accion.
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Los criterios de seleccion y aplicacion de los indicadores dependen de las caracteristicas del proyecto a evaluar

o area de estudio, y son los siguientes:

Pertinencia: debe expresar qué se quiere medir de forma clara y precisa. En este caso se sugiere que

debe estar alineado con la caracterizacion del proceso
Funcionalidad: es medible y operable a nivel institucional

Disponibilidad: debe contar con informacion para ser consultada cuando sea necesario

Confiabilidad: la informacion del indicador debe contar con estandares de calidad

Utilidad: permite realizar analisis y tomar decisiones

A nivel institucional se establecen dos tipos de indicadores enfocados segin calidad, los cuales dan cuenta de la

dindmica de actividades especificas. A continuacion se exponen:

Eficacia: mide el grado en que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
esperados. Es una comparacion entre logros versus las metas establecidas. Ejemplos: satisfaccion del

cliente, crecimiento en ventas, calidad del producto y rentabilidad

Eficiencia: mide el nivel de ejecucion del proceso, se concentran en el como se hicieron las cosas y
miden el rendimiento de los recursos utilizados por un proceso. Tienen relacion directa con la
productividad. Ejemplo: costo de envio de un producto, cantidad de transacciones procesadas por

persona

Hacer: en esta etapa del ciclo los procesos institucionales implementan sus actividades planificadas,
alineadas a los proyectos institucionales y lo definido en la documentacién de sus procesos (politicas,

reglamentos, procedimientos, manuales, entre otros)

Verificar: se definen herramientas de verificacion para los procesos donde se puede evaluar el nivel de
cumplimiento de lo planeado (metas, planes de accion, indicadores, entre otros) y lo ejecutado
(actividades realizadas en la etapa del hacer), estas herramientas son: salidas no conformes,

instrumento de satisfaccion y auditoria
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P SALIDAS

Es una herramienta metodologica que permite que a los procesos se les puedan corregir sus errores (no
conformidades). Estas correcciones se realizan con la definicion de las salidas o servicios prestados a la
comunidad universitaria (estudiantes, colaboradores y otras partes interesadas) y se identifican las
caracteristicas criticas del servicio con el fin de que este se brinde con excelencia y calidad. Este mecanismo de
verificacion continua de los procesos contribuye a mantener los estandares de calidad en la prestacion del

servicio.

A continuacion, se realiza una aclaracion conceptual y una explicacion de la metodologia:
Salida: servicios o productos definidos por cada proceso de cara a sus usuarios, con unas

caracteristicas o requisitos

Salida no conforme: salida critica de nuestros procesos, que no cumple con los requisitos exigidos por

nuestros usuarios internos y externos
Correccion: accion realizada para eliminar la no conformidad identificada

Tratamiento: accién tomada sobre una salida del proceso que no cumple con los requisitos exigidos.

Ejemplo: aplicar una correccion o aceptacion bajo concesion
Correccion: accion que permite eliminar o corregir la no conformidad

Aceptacion bajo concesion: autorizacion para liberar o entregar un producto o servicio que no cumple
con los requisitos exigidos, definiendo limitaciones de uso y tiempos para generar su correccion (si
aplica)

Las etapas para la identificacion, tratamiento y cierre se definen a continuacion:

Identificacion Asignacion de Ejecucion de Cierre de
y registro tratamiento tratamiento tratamiento
SNC de un producto Correccion o aceptacion . Validacion de tratamiento
" ) ] Implementacion
o servicio bajo concesion implementado
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" [} INSTRUMENTO DE

Mecanismo mediante el que se mide la percepcién de satisfaccion de la comunidad educativa con respecto a los
servicios prestados por los diferentes procesos institucionales, asi mismo facilita la identificacion de necesidades
y expectativas. Esto, a partir de métodos para recopilar datos, procesar y analizar informacién, presentando

resultados de nivel de satisfaccion por proceso y global.

‘€3 AUDITORIAS

Una auditoria es un proceso sistematico, independiente y documentado. El objetivo del ejercicio es obtener
evidencias para evaluarlas de forma objetiva, con el fin de determinar el grado de cumplimiento frente a unos

criterios que pueden ser legales, procedimentales, entre otros.

El Poli implementé SISTEMAS DE GESTION a partir de normas internacionales, llamadas 1SO, que funcionan
como un estandar para garantizar que se cumple con unos requisitos de eficacia o de calidad. Estos son: Sistema
de Gestion de Calidad (ISO 9001:2015), Sistema de Gestion Ambiental (ISO 14001:2015) y el Sistema de Gestidon
de Seguridad y Salud en el Trabajo (ISO 45001:2018). Para verificar el cumplimiento de los requisitos de las
normas, se llevan a cabo ejercicios de auditoria, estos permiten evaluar la gestion de la Institucion atendiendo

dichos criterios.
Pueden distinguirse diferentes tipos:

Auditorias de primera parte: son internas, que pueden ser realizadas por personal propio de la

organizacion, o con personal externo

Auditorias de segunda parte: cuando la organizaciéon quiere auditar a uno de sus proveedores para

conocer si cumple determinados requisitos (legales, de procesos, etc.)

Auditorias de tercera parte: efectuadas por externos que tienen como fin el otorgamiento de

certificaciones

Auditoria inicial: con ella se busca obtener la certificacion en una norma ISO
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Auditoria de seguimiento: busca comprobar que la compafia sigue cumpliendo con los requisitos de
una norma y verificar que las NO CONFORMIDADES se han subsanado

Auditoria de renovacién o de recertificacion: sirve para volver a garantizar que, tras un periodo de

tiempo de alrededor de tres anos, la organizacion sigue cumpliendo con la normativa en la que se habia
certificado

La auditoria se convierte en una herramienta de mejora continua de la Institucion, ya que los

resultados ayudan a implementar medidas de mejora en sus sistemas de gestion

Actuar: etapa de realimentacion del ciclo, donde se definen acciones con base en el desempefio de los

procesos, en esta etapa se define la metodologia de mejoramiento continuo

Metodologia que facilita la definicion e implementacion de oportunidades de mejora identificadas en los

procesos mediante las diferentes fuentes institucionales de informacion (seguimiento a indicadores, riesgos,

planes de trabajo, auditorias y cualquier otra fuente de informacion).
Para la adecuada aplicacion de la metodologia se aclaran los siguientes conceptos:

Términos para la identificacion de oportunidades:

Fortaleza: hallazgo que resalta el efectivo desemperio de los procesos

Oportunidad de mejora: hallazgo que permite mejorar el desempenio de los procesos; su identificacion
no esta relacionada con un incumplimiento del proceso, pero, si no es tratada, eventualmente se puede

convertir en no conformidad (observacion)
No conformidad: no cumplimiento de requisitos del proceso, normativos y legales vigentes

Términos para la identificacion de oportunidades:

Causa efecto - Espina de pescado: metodologia de identificacion de causas potenciales o reales de un

problema o situaciéon mediante el esquema de Espina de pescado (Diagrama de Ishikawa)
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Términos para la definicion de acciones:

De mejora: permite aumentar el desempefo de los procesos, manteniendo el cumplimiento de los

requisitos normativos y legales vigentes (producto de una fortaleza identificada)

Preventiva: permite eliminar las causas de una posible no conformidad (producto de una oportunidad

de mejora identificada)

Correctiva: permite eliminar las causas de una no conformidad

Dicha metodologia se implementa en los siguientes pasos:

Identificacion de Definicion de la

. Andlisis de accion (de mejora, Ejecucion de la Evaluacion de .
la oportunidad . i . Cierre
. causas preventiva o accion la eficacia
de mejora correctiva)

CONTACTANOS, ESTAMOS PARA SERVIRTE

& Ibernal@poligran.edu.co
Q (601) 745 55 55 Ext.: 1128

& mjgarzonm(@poligran.edu.co
Q (601) 745 55 55 Ext.: 1221

& ccoronel(@poligran.edu.co
€ (601) 745 55 55 Ext.: 1116

= ksotomonte@poligran.edu.co
&= manlopez(@poligran.edu.co

&= jnfernandez(@poligran.edu.co



