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INTRODUCCION

a presente guia es una propuesta que le permitira a las entidades
del Estado desarrollar la fase de evaluacion del Sistema de Gestion
de la Calidad, implementado bajo la norma técnica de calidad
del Estado Colombiano NTCGP 1000:2004.

Una vez agotadas las etapas de Diagnostico, Planeacion, Diseno e
Implementacion, lo que viene ahora es la evaluacion de lo ejecutado; es
decir que estamos cerrando el ciclo PHVA y esta fase corresponde al
Verificar y Actuar, con el fin de monitorear resultados y efectuar acciones
de retroalimentacion y asi mantener la mejora continua.

En esta fase se deben ejecutar los procesos de evaluacion de acuerdo
con la siguiente secuencia: en primer lugar la medicion y seguimiento de
la satisfaccion del cliente, de los procesos, del producto y/o servicioy la
realizacion periodica de auditorias internas; en segundo lugar, el control
del producto no conforme, en tercer lugar, el analisis de datos y por
ultimo, las acciones de mejora, que incluyen la accion preventiva, la
accion correctiva y la mejora continua.

Es fundamental que la alta direccién de las entidades ejerza un liderazgo
importante a través de la aplicacion de principios gerenciales y la fijacion
de lineamientos, que impulsen una verdadera cultura de “hacer cada vez
mejor las cosas”, lo que redundara en una gestion eficaz y eficiente que
le permita cumplir a cabalidad con sus objetivos y el fenecimiento de
cuentas por parte de la Contraloria General de la RepuUblica.

Finalmente, hay que aclarar que esta guia solo es un referente que
pretende facilitar a las entidades la evaluacién del Sistema de Gestion
de la Calidad y como tal, pueden tomarse otras metodologias que la
enriquezcan y se obtenga el objetivo comin de lograr la gestion basada
en la mejora continua de la calidad en la Administracion Publica, en
armonizacion con el Modelo Estandar de Control Interno - MECI
1000:2005.
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1. GENERALIDADES

La presente guia describe la manera como se desarrolla la quinta y ultima fase, que
corresponde a la Evaluacion de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC), bajo la norma NTCGP 1000:2004.

Diagnostico Planeacion Disefio Implementacion Evaluacion

Gestion del Proyecto

GRAFICO 1. Fases de Implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
A continuacion se enuncian algunos aspectos que se deben considerar en esta fase:
. Los resultados de la medicion, deben ser la base para la toma de decisiones.

. La medicion y analisis y la mejora de productos y procesos deben usarse para
establecer prioridades en la planeacion de la entidad.

. Pueden utilizarse diferentes estrategias, como por ejemplo, la emulacion de buenas
practicas de entidades pares, estandares adoptados y reconocidos en el medio, para
mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos.

. Los resultados de la medicion de la satisfaccion del cliente, deben convertirse en
insumo basico para la evaluacion del desempeio de la entidad.

. Deben implementarse mecanismos efectivos para la comunicacion de la informacion
resultante de los analisis de las mediciones.

. Debe medirse la eficacia y eficiencia de la comunicacion con las partes interesadas,
para determinar si la informacion es oportuna y claramente entendida.

. El uso de técnicas estadisticas apropiadas, puede ser (til para detectar variaciones
en los procesos y por lo tanto mejorar el desempeno del proceso y/o producto.

Departamento Administrativo de la Funcion PUblica
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. La autoevaluacion debe considerarse en forma periddica para evaluar la madurez
del sistema de gestion de la calidad y el nivel de desempefiio de la organizacion, para
definir oportunidades de mejora.

2. ;QUE ES LA FASE DE EVALUACION?

Esta fase permite conocer con exactitud como estamos frente al cumplimiento de cada
requisito, dado el tiempo y las etapas que han transcurrido, es decir, se verifica si se ha
ejecutado lo planeado considerando el seguimiento al cumplimiento de los objetivos
institucionales y de calidad, asi como también a la medicion que se realice a los factores
claves de éxito en los procesos y caracteristicas de los productos y/o servicios, requisitos
legales, del cliente y de la entidad tomando como insumo los diferentes informes generados
por los mecanismos adoptados, tales como: autocontrol, autoevaluacion, revisiones por la
Direccion y auditorias, entre otros.

En esta etapa se contrastan los resultados en relacion con los objetivos, se emprenden las
actividades necesarias para que las inconsistencias, no conformidades, quejas y reclamos
de los usuarios y partes interesadas se subsanen; ademas, permite la valoracion de las
acciones ejecutadas y la eficacia, eficiencia y efectividad de los puntos de control sobre:

. Los procesos, su implementacion y el valor agregado que estén generando respecto
a las politicas, los objetivos y los requisitos establecidos para el producto y/ o
prestacion servicio.

. Los riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que generan impacto considerable
en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes, usuarios y/o
beneficiarios.

3. ;POR QUE ES CONVENIENTE
LA FASE DE EVALUACION?

La evaluacion del sistema de gestion de la calidad, ademas de ser un componente basico
de la calidad, por cuanto de ahi parte la mejora continua, resulta altamente conveniente
y necesaria para tener un esquema donde se pueda confrontar lo planeado e implementado,
contra la realidad actual de la entidad; en esta fase se realizan las auditorias, tanto

Departamento Administrativo de la Funcion Publica
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internas como externas que miden si verdaderamente el SGC, ha sido implementado de
manera eficaz y cumple los propositos para el cual fue disenado.

La Fase de Evaluacion se realiza llevando a cabo los siguientes pasos:
. Medicidn y analisis de los procesos y objetivos de la calidad.

. Analisis de las no conformidades en el producto y/o servicio.

. Seguimiento al Mapa de Riesgos.

. Identificacion, toma e implementacion de acciones correctivas, preventivas y de
mejora; derivadas de los analisis anteriores.

. La verificacion del SGC por medio de auditorias amigo y auditorias internas de calidad.
. La revision por la direccion del SGC.

. De forma opcional la evaluacion del SGC de un externo por medio de pre-auditoria o
auditoria de certificacion.

4. ;COMO SE REALIZA LA FASE DE EVALUACION?

La Fase de Evaluacion se realiza considerando los siguientes aspectos:

La medicion y seguimiento de la satisfaccion del cliente, de los procesos, del producto y/o
servicio y la realizacion periodica de auditorias internas; el control de producto no conforme,
el analisis de datos, las acciones de mejora, que incluyen la accion preventiva, la accion
correctiva y la mejora continua, desarrollando las siguientes actividades:

. Planificar la realizacion de la Fase de Evaluacion.

. Efectuar medicidn y seguimiento de la satisfaccion del cliente, de los procesos, del
producto y/o servicio y la realizacion periddica de auditorias internas.

. Realizar control del producto y/o servicio no conforme.
. Llevar a cabo el analisis de los diferentes datos.
. Ejecutar acciones de mejora, que incluyen la accion correctiva, la accion preventiva

y la mejora continua.

Departamento Administrativo de la Funcion PUblica
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. Realizar la Revision por la Direccion segun la periodicidad establecida por la

entidad.

FASE DE PLANEACION

ENTRADAS

ACTIVIDADES

SALIDAS

» Compromiso formal de
la Alta Direccion.

« Sistema de gestion de la
calidad divulgado, socializado
e implementado.

 Plan de auditorias.

» Procedimientos documentados
requeridos en la norma
NTCGP 1000.

« Declaraciones documentadas
de politica y objetivos de
la calidad.

e Manual de la calidad.

» Documentos requeridos
por la entidad.

» Normatividad legal aplicable
a la entidad.

e NTCGP 1000:2004.
« 1SO 19011:2002.

 Procedimientos, instructivos,
manuales, formatos,
aprobados y distribuidos a
los funcionarios.

« Evidencias de implemen-
tacion del SGC (Registros).

e Resultados de indicadores.
» Mapa de riesgos.

 Plan de control de riesgos.

Planificar la realizacion
de la Fase de Evaluacion

v
Efectuar el seguimiento y
medicion de la satisfac-
cion de los usuarios, de
los procesos y de los
productos/servicios

Implementar acciones
de control del producto/
servicio no conforme

Analiza;'r datos
|

i

Ejecutar auditorias
internas

i

Realizar revision por la
Direccion

~ Tomar acciones de mejora |

» Documento (informe,
acta) de analisis de
indicadores.

» Documento (informe,
acta) de seguimiento al plan
de objetivos de la calidad.

» Documento (informe,
acta) de seguimiento al
Mapa de Riesgos.

« Informes de auditoria
interna.

» Documento (informe,
acta) de la revision por la
direccion.

« Informes de pre-auditoria.

« Informe de auditoria de
certificacion.

e Certificado NTCGP
1000:2004.

» Planes de mejora
(Acciones correctivas,
preventivas y de mejora)

GRAFICO 2. Esquema de procesos aplicado a la fase de Evaluacién
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5. IMPLEMENTACION DE LA FASE DE EVALUACION

5.1. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Cuando se habla de medicion, se busca en términos generales comparar una unidad con
respecto a otra; en un sistema de gestion, se mide lo que se esta realizando, con el fin de
conocer en un momento dado los avances frente a una Meta o los resultados obtenidos
frente a lo que se planeo.

En el sistema de gestion de la calidad, se confrontan los resultados obtenidos, frente a los
criterios definidos para los indicadores, requisitos legales, de los usuarios, reglamentarios,
la adecuacion, eficacia y conveniencia de los procesos y del sistema.

Se debe considerar qué se va a medir, como se va a medir, cuando se va a medir, con qué
se va a medir, realizar registro, dejar evidencia mediante documentos que muestren ademas
de los resultados, el analisis de los mismos.

Para el analisis, se recomienda hacer uso de las herramientas estadisticas aplicables.

Los datos de las mediciones son importantes para la toma de decisiones basadas en hechos;
la alta direccion debe asegurarse de la eficaz y eficiente medicion, recopilacion y validacion
de datos para asegurar el desempeno de la organizacion y la satisfaccion de las partes
interesadas.

Los resultados del analisis de datos de las actividades de mejora, se convierten en uno de
los elementos de entrada de la revision por la direccidn, con el fin de proporcionar
informacion para mejorar el desempeio de la organizacion.

5.1.1. Requisitos de los Clientes, Usuarios o Beneficiarios

En este aspecto, es necesario tener en cuenta que los requisitos de calidad, estan
directamente relacionados con el cumplimiento de las necesidades y expectativas
establecidas por los clientes, usuarios o beneficiarios; también hay requisitos de orden
legal o los que se consideran implicitos por practica comun para la entidad, sus clientes o
partes interesadas.

Es asi como, los requisitos para el producto y/o servicio, pueden estar contenidos en, por
ejemplo: especificaciones técnicas, normas de producto/servicio, normas de proceso,
normas reglamentarias de la entidad, acuerdos contractuales y requisitos legales, entre
otros, pero es finalmente el cliente quien determina las condiciones bajo las cuales el
producto y/o servicio, cumple sus expectativas.

Es por eso que la evaluacion de la satisfaccion del cliente, debe tener una secuencia
metodologica, como la que a continuacion se sugiere:

Departamento Administrativo de la Funcion PUblica
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Planificacion de métodos de recoleccion de informacion: Es necesario definir aspectos
fundamentales, tales como la accesibilidad de ésta con relacion a los servicios que presta
la entidad, definir el uso de los datos recolectados, definir recursos para la recoleccion de
la informacion tanto interna como externa y los medios a través de los cuales se va a
procesar la informacion.

Establecer estandares: Los define la propia entidad, a partir de la linea base determinada,
producto de la informacion recolectada, ya sea a través de encuestas, consejos comunales,
lineas de atencion, entre otros.

Fuentes de informacion: Existen diferentes fuentes de informacion que pueden emplearse
facilmente, con el objeto de medir la satisfaccion de los clientes, como por ejemplo, las
quejas, los informes de medios de comunicacion, los foros, las asambleas comunitarias,
entre otros; la entidad debe definir sus fuentes.

Analisis de la informacion recolectada: Cada entidad, de acuerdo con sus objetivos define
lo que pretende medir en relacion con variables como oportunidad, accesibilidad, trato
humanizado, informacién oportuna, cobertura, nivel de satisfaccion, etc., y bajo este
criterio analiza la informacion recolectada y determina el grado de cumplimiento que se
debe confrontar con el estandar establecido.

Establecer el nivel de satisfaccion de acuerdo con los estandares establecidos: Una vez
establecido el grado de satisfaccion, viene la implementacion de acciones que sean
necesarias para cerrar la brecha entre lo encontrado y el estandar establecido y en el caso
que el nivel encontrado supera la linea base inicial, automaticamente este nivel de
satisfaccion, encontrado, se convierte en la linea base de la siguiente medicion.

De todas maneras, la entidad debe mantener registros que evidencien un adecuado control
en los siguientes aspectos:

. Planificacion del producto y/o servicio.

. Cumplimiento de requisitos de productos y/o servicios.

. Actividades de verificacion y validacion en relacion con la prestacion de servicios.
. Actividades de comunicacion con los clientes y partes interesadas.

. Tratamiento de las quejas y reclamos.

A continuacion presentamos un modelo general de encuesta de satisfaccion de los usuarios
con el producto/servicio recibido:

Departamento Administrativo de la Funcion Publica
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Fecha de Evaluacion:

Producto/Servicio evaluado:

Evaluador (opcional):

Criterios de evaluacion: 5: Excelente, 4:Buena, 3:Regular, 4: Mala, 1:Pésima

No. ATRIBUTO/CARACTERISTICA EVALUADA 1 2 3 4 5
1 | Atencion recibida durante la prestacion del servicio

2 Informacion recibida durante la prestacion del servicio
3 Oportunidad enla prestacion del servicio
4 Calidad del producto/sevicio recibido

OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:

5.1.2. Medicion y Seguimiento a los Procesos

En esta instancia se verifica la efectividad de la medicion de los procesos del SGC., para
que alcancen los resultados planificados, de manera que cuando estos no se cumplan, se
implementen correcciones y acciones correctivas, segin sea conveniente.

En la medicidn de los procesos, debe tenerse en cuenta su caracterizacion con el fin de
establecer el objetivo de este y el producto esperado por el cliente, usuario o beneficiario,
porque lo que realmente se busca es que los procesos cumplan el objetivo para el cual se
estan llevando a cabo y ademas que agreguen valor.

Para la medicion y seguimiento de los procesos, se recomienda seguir el ciclo de
mejoramiento continuo (PHVA), aplicando la misma nocion de proceso, es decir que hay
unas entradas, unas actividades de analisis y unas salidas.

En el Planear, se debe establecer claramente un método de evaluacion que puede ser el
que la entidad tenga definido para este fin, como por ejemplo, el tablero de control,
matriz de indicadores, entre otros; ademas debe utilizarse el sistema de informacion
implementado, con el fin de determinar qué informacion es indispensable para la medicion
y las fuentes donde se pueda consultar; por Gltimo se debe planificar frecuencia de medicion
y las actividades de retroalimentacion. Los métodos de evaluacion empleados, deben ser
revisados periodicamente y verificar la confiabilidad de los datos.

En el Hacer, se realizan todas aquellas actividades que tienen que ver con la recoleccion
de datos, provenientes de las evaluaciones que efectlan los dueios de los procesos a
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través de la metodologia adoptada por la entidad, con el fin de analizarlos y confrontarlos
con los patrones definidos para obtener un resultado del cual se debe dejar evidencia
mediante los registros correspondientes.

Las actividades de Verificar y Actuar toman la informacion resultante de la confrontacion
efectuada en la etapa anterior, con el fin de realizar las acciones correctivas, preventivas
y de mejora.

A continuacion se presenta una propuesta de Ficha Técnica de Indicador; en la cual las
entidades publicas podran establecer la informacion necesaria para su calculo y analisis:
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NOMBRE DEL INDICADOR Nombre del atributo que representa la medicion. Por ejemplo: Oportunidad en el
servicio, cobertura del servicio, entre otros.

PROCESO Nombre del proceso al cual se pretende medir. Por ejemplo: Direccionamiento estratégico ,

Gestion Financiera, Gestion del Talento Humano, Comunicaciones, entre otros.

Formular. Cargo de quien formula el indicador. Por ejemplo: Comité de Calidad.

RESPONSABLE

Calcular. Cargo de quien calcula el indicador. Por ejemplo Gerente de Gestion Humana.

Analizar. Cargo de quin analiza el indicador. Por ejemplo: Comité de Gerencia.

DEFINICION

Descripcion basica del interes de la medicion, evaluar un proceso o resultado particular.
Por ejemplo: El Indice de Congestion permite mirar hasta qué punto la entidad/proceso
esta respondiendo oportunamente a los requerimientos de los usuarios.

ESCALA

FUENTE

TENDENCIA

TIPO

Forma en que se mide el in-
dicador. Por ejemplo: Ra-
zon, porcentaje o unidad.

Registros de donde se ex-
trae la informacion para
calcular el indicador.

Describe hacia donde se di-
rige ell indicador, puede ser
positiva o negativa. Por
ejemplo: Al indicador de
Satisfaccion se le define

Clasificacion del indicadpor
en eficiencia, eficacia o
efectividad. Por ejemplo: la
*Oportunidad en la presta-
cion del servicio” es un in-

una tendencia positiva.

dicador de eficacia.

NIVEL DE REFERENCIA

CRITERIO

FRECUENCIA

RECOLECCION REVISION

Describe el estandar de comparacion
del indicador. Por ejemplo: Al indi-
cador Servicios Oportunos Prestados
se le podria definir un nivel de refe-
rencia del 90% teniendo como crite-
rio la tendencia historica.

« Estandar: Compara el resultado ac-
tual del indicador contra un valor pre-
viamente establecido como norma o
estandar de referencia.

« Tendencia histérica: Compara el re-
sultado actual del indicador con re-
sultados anteriores.

» Normatividad legal: Compara el re-
sultado actual del indicador con los
requisitos legales aplicables.

» Mejores practicas: Compara el in-
dicador con el mismo indicador de
otras organizaciones similares.

Periodicidad de Periodicidad de
la recoleccién de | analisis del indica-
la informacion dor. Por ejemplo:
para calcular el \Mensual, Trimes-
indicador. Por tral, entre otros.
ejemplo: La eva-
luacion de la efi-
cacia de la capa-
citacion se reali-
Za una vez termi-
nado el programa
de formacion.

FORMULA DE CALCULO

Expresion matematica mediante la cual se calcula el indicador.
Por ejemplo: (# de servicios prestados de forma oportuna/total de servicios prestados)*100

USUARIOS

Cargos de las personas que utilizan el resultado del indicador para la toma de decisiones.

| NIVEL DE DESAGREGACION

METODO DE GRAFICACION

Posibilidad de discriminar los resultados con el fin de
mejorar el proceso de toma de decisiones. Por ejem-
plo: por dependencia, por proceso, por servicio.

cion.

Representacion grafica de los resultados. Por ejemplo:
Diagrama de Barras para comparar los diferentes items
evaluados, o alternativas posibles, Diagrama de Tenden-
cias para analizar el comportamiento del indicador en
el tiempo. Otros graficos que se pueden utilizar son el
Diagrama de Pastel para estudiar el nivel de participa-

OBSERVACIONES

Se refiere a las aclaraciones o aspectos a tener en cuenta al calcular el indicador.

Por ejemplo: Para el calculo del indicador se tienen en cuenta solamente los dias habiles.

Modelo de Ficha de Indicador tomado del Sistema de Gestion de Calidad del Grupo Regional ISO de la U. de A.
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5.1.3. Mediciéon y Seguimiento del Sistema de Gestion de la Calidad

Evaluar la implementacion del sistema de gestion de la calidad, significa proporcionar
evidencias objetivas sobre la eficacia y mejora continua de este; por lo tanto se debe
verificar:

. Evidencia de la existencia de la politica y de los objetivos de la calidad.

. Que el Manual de la calidad, incluya, entre otros aspectos: el alcance y la justificacion
de las exclusiones cuando aplique, los procedimientos documentados establecidos
para el SGC o una referencia a los mismos y la interaccion entre los procesos.

. Los procedimientos documentados y

. Control de los documentos.

Pueden utilizarse los siguientes métodos para identificar oportunidades de mejora del

desempeiio del sistema de gestion de la calidad: Encuestas de satisfaccion del cliente,

auditorias internas, informes de gestion presentados a entes de control, autoevaluacion,
entre otros.

A continuacion presentamos una plantilla de Programa de Auditorias, en la cual se garantiza

que durante un ciclo de auditorias se evalUen todos los procesos de la entidad, al igual que
se verifique el cumplimiento de los diferentes requisitos aplicables de la NTCGP 1000:2004:

PROGRAMA DE AUDITORIAS

ANO CICLO DE AUDITORIAS No.
OBJETIVO DEL PROGRAMA:
PROCESO | AUDITOR | EQUIPO RENC_lrUCIéIPTO MESES DE AUDITORIA
LIDER AUDITOR
1000:2004 | 1 2|3 4 /5|6 7 8|9 |10 1112

Aprobo Fecha

Modelo de Programa de Auditorias tomado del Sistema de Gestion de Calidad del
Grupo Regional ISO de la U. de A.
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5.1.4. Medicién y Seguimiento del producto y/o servicio

Se debe llevar un registro permanente de la verificacion y evaluacion de los productos/
servicios a través de los mecanismos implementados por la entidad; por lo tanto, la
evaluacion debe concentrarse en las evidencias resultantes de la generacion del producto
o prestacion del servicio con el fin de compararlas con los estandares definidos y determinar
las correcciones y/o acciones pertinentes.

Al igual que en la medicion y seguimiento de los procesos, la del producto y/o servicio,
se recomienda seguir el ciclo de mejoramiento continuo (PHVA), aplicando la misma
nocion de proceso, es decir que hay unas entradas (caracteristicas definidas, solicitudes
de los clientes), unas actividades (etapas de planificacion y realizacion del producto/
servicio) y unas salidas (evaluacion de si el producto/servicio resultante cumplié con
lo planificado).

A continuacion presentamos un cuadro de control de producto/servicio no conforme, en el
cual la entidad podra asegurarse de que se han considerado los modos de falla potenciales
en los productos/servicios ofrecidos y que se establezcan las acciones (tratamientos,
correcciones) requeridas en caso de que se presenten.

CUADRO DE CONTROL DEL PRODUCTO/SERVICIO NO CONFORME

Caracteristica |Producto/Servicio No gg?;g::rir;ildad Traﬁ(a:\%(i)gnto/ Responsable
Correccion

Atencion

Oportunidad

Calidad

Confidencialidad

Otros

Modelo Cuadro de Control de Producto/Servicio No Conforme
5.1.5. Auditorias Internas

Una vez implementado el Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma Técnica de
Calidad, la Oficina de Control Interno de la entidad debe verificar que se mantiene y
mejora de forma continua, con el fin de asegurar la calidad en los servicios que presta.

Por lo anterior se hace especial énfasis en el papel que la auditoria interna debe cumplir
en este tema, en especial en lo referente a la necesidad de medir y evaluar de manera
objetiva, el grado de implementacion del Sistema, bajo la NTCGP 1000 2004, con el fin de
identificar posibles desviaciones, lo que permitiria aplicar las acciones necesarias.

Se recomienda que a través de las oficinas de control interno, se coordine la auditoria
independiente del Sistema de Gestion de la Calidad, para lo cual debe tenerse en cuenta
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la Circular 06 de junio de 2006, que con relacion a la implementacion de los sistemas de
gestion de la calidad y de control interno, emitio el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica y que en los numerales 2 y 3 indica: ..."para la verificacion y evaluacion
permanente del Sistema de Gestion de la Calidad, sera necesario que se habiliten auditores
internos dentro de la entidad, los cuales deberan ser coordinados por la Oficina de Control
Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces”...; quiere esto decir que esta
dependencia, asumiendo su rol de evaluador independiente, ...” debera realizar
evaluaciones, seguimiento y monitoreo permanente al grado de avance y desarrollo de
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, conforme al plan previamente
establecido por la misma”.

El objetivo de la mejora continua del SGC es aumentar la capacidad de cumplir con los
requisitos de calidad buscando en forma permanente la satisfaccion de los clientes y de
otras partes interesadas. La informacion proveniente de los clientes y otras partes
interesadas, las auditorias, y la revision del SGC pueden utilizarse para identificar
oportunidades de mejora.

Las siguientes acciones pueden desarrollarse para contribuir a este proposito:

. Analizar y evaluar situaciones que permitan identificar oportunidad de mejora,

. Establecer objetivos para la mejora,

. Identificar, evaluar e implementar posibles soluciones para la mejora.

Si los resultados se revisan, de acuerdo con una periodicidad definida, para determinar
nuevas oportunidades, la mejora sera una actividad continua.

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de:

Las no conformidades detectadas u otras situaciones indeseables, con objeto de prevenir
que vuelvan a ocurrir, y de las no conformidades potenciales u otras situaciones
potencialmente indeseables, para prevenir su ocurrencia.

Las primeras se denominan acciones correctivas y deben ser apropiadas a las causas de las
no conformidades. Las segundas, acciones preventivas, deben ser apropiadas a los problemas

potenciales.

Las acciones correctivas tratan de evitar que una causa de no conformidad vuelva a
producirse. Las acciones preventivas tratan de evitar que algin hecho suceda.

A continuacion presentamos un esquema de informe de auditorias, el cual cumple con los
requisitos exigidos por la norma I1SO 19011:2002.
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INFORME DE AUDITORIA

Fecha del Informe Auditoria No. Documentos de referencia:
(dd - mm - aa)

Duracién de la auditoria (Horas): Equipo Auditor

Auditor Principal:
Auditores acompanantes:

Auditados: (Cargo - Nombre)

ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

HALLAZGOS ENCONTRADOS
No. DEPENDENCIA PROCESO NO CONFORMIDADES Requisito

01
02
03
No. DEPENDENCIA PROCESO OPORTUNIDADES DE MEJORA/RIESGOS Requisito

01
02
03
No. FORTALEZAS
01
02
03

CONCLUSION DE LA AUDITORIA (Respecto al objetivo)

APAROBACION DEL INFORME

Fecha Firma Auditor Lider Firma Representante de la Direccion
(Cliente de la Auditoria)

Modelo de Informe de Auditoria

5.2.CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
En términos generales, un producto no conforme se considera, cuando éste no cumple con

los requisitos establecidos; mas alla de si la no conformidad, corresponde a un producto o
a un servicio, la entidad debe ejecutar acciones respecto a sus efectos.
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La entidad, debe evidenciar el desarrollo de procedimientos que permitan asegurar que
los productos y/o servicios que no sean conformes con los requisitos del Sistema de Gestion
de la Calidad, se identifiquen y controlen para prevenir su uso no intencional.

La evaluacion de este aspecto debe desarrollarse de manera sistematica, verificando:
. La existencia de un procedimiento para el control de producto no conforme.
. La existencia de puntos de control en los procesos del SCG.

. Los registros del producto no conforme y las correcciones y/o acciones tomadas.

A continuacion presentamos una plantilla en la que las entidades publicas podran llevar un
registro de las no conformidades en el producto/servicio, las acciones tomadas y los
responsables y fechas de su solucion.

REPORTE DE SERVICIO NO CONFORME
Responsable de

Fechade | Identificacion Descrpcion del  Tratamiento ~ Responsable Fecha del | la Verificacion| Fecha de la

No. - A Servicio No | del Servicio No del : S
Ocurrencia | del Servicio Conforme Conforme Tratamiento Tratamiento Trata?rgl!ento Verificacion

g N W N

Modelo de Reporte de Servicio/Producto No Conforme

5.3. ANALISIS DE DATOS

La mejora continua del sistema de gestion de la calidad, exige que se evidencie la existencia
de un sistema de informacion que permita recolectar y analizar datos apropiados; por lo
tanto la evaluacion de este aspecto, debe incluir variables tales como:

. Métodos de analisis.

. Técnicas estadisticas.

. Informes de resultados, basados en analisis objetivo, en equilibrio con la experiencia,
que permitan la toma de decisiones gerenciales.

Los datos analizados, de acuerdo con la NTCGP 1000:2004, deben proporcionar informacion
sobre la conformidad con los requisitos legales, reglamentarios y los exigidos por el cliente,
las tendencias de los procesos, en relacion con su eficiencia y eficacia y por Ultimo, la
contribucion de los proveedores al logro de los objetivos de la entidad.
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Los métodos y las técnicas estadisticas, las debe desarrollar cada una de las entidades de
acuerdo con su naturaleza y caracteristicas propias.

5.4.ACCIONES DE MEJORA

Es necesario que la entidad determine los procedimientos para el control de las no
conformidades y la toma de las acciones correctivas y preventivas; en esta fase de
evaluacion, se debe verificar que se tenga evidencia de:

El informe de las no conformidades.

La correccion de las de las no conformidades.
El informe de las acciones tomadas vy el

» Seguimiento y cierre de las acciones.

El siguiente grafico ilustra la diferencia que hay entre una Correccidén y una Accidn
Correctiva; mientras la primera apunta a subsanar el problema, la segunda apunta a eliminar
la causa del mismo.

NO CONFORMIDAD

I

CORRECCION ACCION CORRECTIVA

|

REPORTE / REGISTRO

Gradfico 3. Accion Correctiva y Preventiva

5.4.1. Acciones Correctivas

Las acciones correctivas estan directamente relacionadas con el mejoramiento continuo
que plantea la Norma Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004, con el fin de conservar la
calidad, tanto en el producto como en el servicio que presta la entidad.

Por lo tanto, se deben evaluar los registros o evidencias que demuestren la existencia de
aplicaciones que permitan optimizar los procesos, desde el hallazgo de una “No

Departamento Administrativo de la Funcion PUblica

23



_ GUIA DE EVALUACION
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
BAJO LA NORMA TECNICA DE CALIDAD PARA LA GESTION PUBLICA NTCGP 1000:2004

conformidad”, hasta que se realicen las acciones de prevencion y correctivas que aseguren
su eliminacion; con esto se busca el mantenimiento del Sistema de Calidad.

A continuacion presentamos la propuesta de un formato en el cual la entidad podra llevar
un control sobre las no conformidades reales identificadas y las acciones correctivas
tomadas:

REPORTE DE ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha de | No conformidad
Identificacion real

Fecha de Estado
Implementacion| (Cerrado/Abierto)

g Accion
Dependencia Proceso Causas Caecig Responsable

Modelo de Reporte de Acciones Correctivas

5.4.2. Acciones Preventivas

Las acciones preventivas son un tipo especial de accién que esta enfocada hacia la
prevencion, introduciendo modificaciones en los métodos y criterios en aquellas partes
del sistema que pueden constituir fuentes de no conformidades en el futuro.

Las acciones preventivas, tienen relaciéon directa con los mapas de riesgos, donde se
determinan acciones a seguir, una vez estos han sido identificados, analizados y valorados;
por lo tanto se debe evaluar:

. Si la entidad ha analizado las causas de las no conformidades potenciales; para esto
puede utilizar diferentes herramientas, como por ejemplo, el diagrama de causa - efecto,
espina de pescado o cualquier herramienta de calidad que se defina por la entidad.

. La existencia de acciones que busquen prevenir la ocurrencia de estas "“No
conformidades” y su implementacion oportuna en cada uno de los procesos que se
desarrollan.

. Si hay asignacion de responsabilidades para la identificacion, evaluacion, aplicacion
y revision de acciones preventivas.

. La existencia de registros de las acciones tomadas.

. La evidencia del control y seguimiento de las acciones tomadas, para verificar si
éstas fueron eficaces, si hay necesidad de mantenerlas, si deben cambiarse o si es
necesario planificar nuevas acciones.

. A continuacién presentamos la propuesta de un formato en el cual la entidad podra

llevar un control sobre las no conformidades potenciales identificadas y las acciones
preventivas tomadas:
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REPORTE DE ACCIONES PREVENTIVAS
Accion
Preventiva

Fecha de Estado
Implementacion| (Cerrado/Abierto)

Fecha de  No conformidad

Identificacion|  Potencial Causas

Dependencia Proceso Responsable

Modelo de Reporte de Acciones Preventivas

5.4.3 Mejora Continua
Hablar de mejora continua, implica entender y trabajar sobre la cadena de valor.

La entidad debe tener una vision sistémica de sus procesos, controlarlos y mejorarlos
constantemente, sobre la base del:

. Establecimiento de objetivos.

. Establecimiento de mecanismos de medicion.

. Verificacion de resultados.

. Aplicacion de medidas correctivas o preventivas, de acuerdo con los resultados
obtenidos.

. Compromiso de mejora constante.

La mejora de los procesos, significa optimizar la eficacia y la eficiencia, revisando
permanentemente los controles, reforzando los procedimientos internos para responder a
las contingencias y las demandas de los clientes, usuarios o beneficiarios.

Por lo anterior debe evaluarse la Mejora Continua de los procesos, para lo cual se recomienda
la siguiente secuencia de acciones:

. Definir posibles desviaciones sobre el resultado esperado, de acuerdo con los objetivos
del proceso.

. Establecer el procedimiento de analisis de la desviacion encontrada y que genera el
problema.

. Identificar las causas del problema, estableciendo posibles soluciones con el fin de
analizar aquella que mas convenga en términos de eficiencia para su solucion.

. Establecer los planes de accidn, e implementar la mejora.

. Controlar la mejora continua del proceso, efectuando los ajustes necesarios, por
medio de un monitoreo permanente.

La Mejora Continua, significa mejorar los estandares; por lo tanto se debe evaluar la
existencia de soportes de control de los procesos y los estandares establecidos, los
cuales deben tener a la vez un seguimiento riguroso, teniendo en cuenta que éstos no
son estaticos ya que la mejora continua, conlleva a las revisiones y ajustes periodicos
de estos.
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5.5. HERRAMIENTAS BASICAS PARA LA MEJORA

Aunque no es propdsito de esta guia transcribir y desarrollar técnicas de mejora, a
continuacion se proponen algunas herramientas y se precisa sobre algunos aspectos de
ellas, con el objetivo de interesar a quienes intervienen en la mejora de los procesos, a
que profundicen en estas, para lograr la mejora continua del sistema de Gestion de la
Calidad.

. Estratificacion

. Histogramas

. Diagramas de Paretto

. Diagramas Causa - Efecto

. Diagrama de Correlacion

. Cartas de Control y Graficos

5.5.1. Estratificacion

Estratificar en forma muy general, consiste en subdividir una muestra en conjuntos
homogéneos; para un sistema de calidad, se estratifica, para poder hallar causas reales
que puedan afectar la calidad o medir el grado de impacto de dicha causa.

La estratificacion puede hacerse a partir del mapa de riesgos, teniendo en cuenta que
estos no solo pueden impedir el logro de un objetivo, sino que también se convierten en
factor que afecta la calidad.

La estratificacion es una herramienta que va a permitir visualizar de manera mas objetiva
y real el problema principal que pueda afectar la calidad y por lo tanto se puede evaluar
mas rapidamente la situacion y generar acciones de mejora mas puntuales y efectivas.

A continuacion presentamos un ejemplo de estratificacion de las encuestas de satisfaccion

de un despacho judicial por tipo de usuario:

TIPOS DE USUARIOS QUE DILIGENCIARON LA ENCUESTA

7% 7% 17%

O Demandante
13% B Demandado
O Apoderado
O Dependiente
B Fiscalia

14%

O Auxiliar de Justicia

42%
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Igualmente tambien se pueden estratificar los resultados de satisfaccion de los usuarios
por servicio, con el fin de identificar en cual de ellos la entidad presenta mas
debilidades:

RESULTADOS DE EVALUACION DE LOS SERVICIOS

5.0
:Z 4.0 4.0 -

3.5 ——
30 25 |
2.5 ——
2.0 —
1.5 —|
1.0 ——
0.5 ——
0.0 ||

SERVICIO4 SERVICIO1  SERVICIO5 SERVICIO3 SERVICIO 2 TOTAL

4.5

~
N

Como se puede observar en el grafico, el servicio 4, es el que presenta mas debilidades
respecto a la percepcion de los usuarios.

5.5.2. Histogramas

Es una herramienta estadistica que permite mediante una grafica de barras, describir el
comportamiento de un conjunto de datos, en cuanto a su tendencia central, forma y
dispersion.

Esta herramienta, va a permitir que de un vistazo, se pueda tener una idea objetiva de un
proceso, de una accion de mejora, entre otros, y con su objetiva utilizacion, se pueden
tomar decisiones; ademas genera en la entidad la cultura de los datos y hechos objetivos
y facilita el entendimiento de la variabilidad.

» ;Como se construye?

A partir de unos datos a analizar que pueden estar relacionados con el comportamiento de
determinado proceso, se procede a:

. Determinar el rango de estos datos (diferencia entre el dato maximo y el dato minimo)

. Definir nimero de clases; se aconseja que cuando haya menos de 50 datos, se tomen
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entre 5 y 7; cuando hay mas de 50 datos, se puede tomar la raiz cuadrada del
numero de datos.

. Establecer la longitud de clase, que es igual al rango entre el nimero de clases.

. Construir los intervalos de clases; estos resultan de dividir el rango de los datos, en
relacion al resultado del segundo paso, en intervalos iguales.

. Graficar el Histograma, donde la base de las barras son los intervalos de clase y la
altura son la frecuencia de las clases.

Supongamos que en un municipio determinado se cuenta con la siguiente tabla donde se
representa las calles en donde ocurrieron 150 accidentes en el ano inmediatamente anterior,
el Secretario de Transito y Transporte debe analizar esta informacion y tomar decisiones al
respecto:

No. de la Calle donde ocurrié el accidente

2 3 5 6 7 5 2 3 5 6
9 1 2 3 4 8 7 5 22 22
10 M 9 19 5 1 6 8 22 22
1 10 8 7 20 6 21 1 21 1
2 3 5 6 7 5 18 19 20 2
12 13 14 15 16 8 17 2 3 22
4 5 13 18 15 1 12 7 5 3
5 6 3 17 17 13 11 18 8 4
3 7 4 16 16 14 10 19 1 5
2 1 5 6 7 5 9 20 17 6
6 6 5 22 22 8 8 21 16 7
5 7 4 21 21 1 7 22 15 8
4 8 15 20 20 15 6 1 14 9
3 9 16 19 19 16 5 2 13 10
2 10 17 18 18 17 4 3 12 11
Datos para la construccion del histograma:

Dato Mayor 22

Dato Menor 1

Rango 21

Nc 5

Amplitud 5
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Tabla de frecuencias:

Frecuencia Absoluta Frecuencia Absoluta

Calle Simple Acumulada Simple Acumulada
1 6 62 62 41% 41%
7 12 36 98 24% 65%
13 17 34 132 23% 88%
18 22 18 150 12% 100%

Histograma de frecuencias de accidentes de transito:

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

45%
40%
35%
30%
25% 24% 23%
20%
15% 12%

10% ] ] —
5% — — ——
0% —T T —

1-6 7-12 13-17 18 - 22

1%

Como se puede observar la Administracion Municipal debe establecer estrategias visuales,
educativas y tecnologicas principalmente en las calles 1 a la 6, ya que son las que concentran
el mayor porcentaje de accidentalidad.

5.5.3. Diagrama de Pareto

Es un grafico de barras similar al Histograma que se visualiza como una ojiva o curva de
tipo creciente y que muestra en forma decreciente, el grado de importancia que tienen
aquellas variables identificadas que puedan afectar un proceso.

Mediante esta herramienta, lo que se busca es justamente lograr una visualizacion de las

variables que puedan afectar un proceso e identificar aquellos que tienen mas peso e
importancia en el resultado del mismo; muchos autores definen esta grafica como la técnica
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que separa los aspectos significativos de un problema, desde los triviales, de manera que
se sepa donde dirigir los esfuerzos para mejorar, tomando el concepto de los pocos vitales,
muchos triviales y la razon 20% - 80%, que significa que el 20% de las causas, genera el 80%
de los problemas.

¢Como se construye?

A partir de unos datos a analizar que pueden estar relacionados con el comportamiento de
determinado proceso, se procede a:

. Identificar el problema (Por ejemplo, recoger informacion sobre ausentismo laboral)

. Elaborar lista de causas (Por ejemplo: accidentes laborales, incapacidades, permisos
por calamidades, entre otros).

. Determinar periodo de tiempo para recoleccién de datos (Mensual, trimestral,
semestral o anual).

. Elaborar hoja de verificacion de frecuencia para cada causa identificada.

. Ordenar datos de mayor a menor.

. Obtener el porcentaje relativo de cada causa, respecto al total.

. Obtener el porcentaje relativo acumulado.

. Graficar los valores del porcentaje relativo acumulado.

PARETO AUSENTISMO LABORAL it
—=— Serie1
70 10%
| Pocos . - 100%
é 60 vitales . - - 90%
é 50 ] Y ' H E E EEESESESE S EEEEEN iSO%
) '] - 70%
g 0 ] - 60%
s 30 - u Muchos triviales ’
> ./ n - 50%
w | |
3 21 . - 40%
E 0 ] - 30%
i | |
- 20%
| |
0 ] 10%
& & | & & S’ ’
S S
& ¢ @ & &
. \‘\c..'bQ < « (?\
VARIABLES

Grafico de Pareto

Para el ejemplo descrito anteriormente sobre ausentismo laboral, se puede apreciar que
el 80% de las causas identificadas, tan solo impacta un 20% el ausentismo, mientras que el
20% de las causas, genera el 80% del mismo; por lo tanto los esfuerzos deben concentrarse
en las dos primeras causas, con el fin de evitar el alto porcentaje del ausentismo laboral.
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5.5.4. Diagrama Causa - Efecto

También es conocido como el diagrama de espina de pescado o diagrama de Ishikawa, en
homenaje a su proponente Kaoru Ishikawa; consiste en graficar todas las posibles causas
que afectan un proceso, categorizandolas, ya sea por la mas conocida, como son las 6m’s
(Materiales, Mano de obra, Maquinas, Medio Ambiente, Medios logisticos, Métodos), o
también de acuerdo a las actividades del proceso.

Mediante esta herramienta, lo que se busca es visualizar en equipo las cusas principales y
secundarias de un problema, con el fin de enriquecer su analisis e identificar soluciones

¢Como se construye?

A partir de la identificacion del efecto que se pretenda analizar de determinado proceso,
se procede a:

. Definir el efecto o problema con una frase corta escrita en un recuadro al lado
derecho de la grafica.

. Identificar mediante lluvia de ideas, las principales causas que deben estar
relacionadas con las espinas grandes (6M).

. Determinar periodo de tiempo para recoleccién de datos (Mensual, trimestral,
semestral o anual).

. Ubicar mediante ramificaciones, las posibles causas secundarias que apunten a las
causas principales; generalmente se hace preguntado secuencialmente porqué ocurre
cada causa y asi llegando al siguiente nivel.

. A partir de los datos incorporados, se procede a identificar y analizar las causas

raizales.
MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
» EFECTO
L’ L}
MEDIO AMBIENTE MEDIOS LOGISTICOS METODO

Diagrama de espina de pescado o de Ishikawa

Siguiendo con el ejemplo de los accidentes de transito, a continuacion de identificar por
medio del histograma de frecuencias las calles que mas accidentalidad presentan el
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Secretario de Transito y Transporte podria optar por construir una espina de pescado con
el fin de identificar cual es la causa que mas accidentes genero:

MATERIALES MANO DE OBRA MAQUINAS
GUARDA
SIN PITO _’\
MALA
ORIENTACION FALLADEL |,
SEMAFORO
> ACCIDENTES
, DE TRANSITO
OMISION DE

LAS SENALES —»
FALTADE, | /| DE TRANSITO

SENALIZACION
DERRUMBE /

MEDIO AMBIENTE MEDIOS LOGISTICOS METODO

Es una herramienta que se utiliza para la interpretacion de datos; consiste en realizar un
grafico, para ilustrar qué tan fuerte es la relacion existente entre dos variables, o para
confirmar si existe una relacion de Causa-Efecto entre estas y determinar si es positiva (si
cada vez que aumenta el valor de X, aumenta proporcionalmente el valor de Y), o negativa
(si cada vez que aumenta el valor de X, disminuye en igual proporcion el valor de Y).

Mediante esta herramienta, lo que se busca es identificar aquellas caracteristicas que
deberian mejorarse y sus causas.

¢Como se construye?

A partir de la identificacion de las dos variables a analizar, se procede a:

. Obtener datos de cada una de las variables a analizar.

. Dibujar y nombrar los ejes: horizontal (X), y el vertical (Y).

. Establecer la escala de acuerdo a los datos.

. Graficar los datos; en el caso de que haya mas de un punto con el mismo valor, se
puede poner con otro color.

. Interpretar la grafica.

5.5.6. Cartas y Graficos de Control

Esencialmente una carta de control es un grafico de mediciones que se hacen durante el
desarrollo de un proceso y que sirve para controlarlo.

Cuando se habla del control de proceso generalmente se hace referencia a un conjunto de
actividades dirigidas a mantener una operacion homogénea del mismo, dentro de unos
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limites establecidos; las cartas de control, lo que hacen es mostrar cuando el proceso se
encuentra fuera de los limites establecidos o con determinadas tendencias.

La siguiente grafica muestra los limites establecidos para determinado proceso, donde la linea
central representa el promedio de un indicador o resultado obtenido de alguna medicion, la

linea superior representa el limite superior de control (LSC) del indicador o resultado y la linea
inferior representa el limite inferior de control (LIC) del indicador o resultado.

1

LSC
LC

LIC

Diagrama de cartas de control y graficos

6. REVISION GERENCIAL

Las revisiones del sistema por la Direccion son el mejor alimento para la mejora continua.
Representan las oportunidades en las que la Alta Direccidon toma conciencia del nivel de
calidad que proporciona y de la calidad que perciben los clientes.

También es la oportunidad de comprobar la eficiencia del sistema, entendiendo como tal
el avance en tres frentes:

. Idoneidad: ;sigue siendo acorde con su finalidad?
. Adecuacidn: ;sigue siendo suficiente?
. Eficacia: jsigue logrando los resultados deseados?

Por ello, se aconseja que la revision del sistema por la Direccion se aparte de los problemas
puntuales globales para adoptar una perspectiva general del SGC.

La Direccion tiene que analizar las tendencias importantes y decidir sobre ellas. Se aconseja

no perder el tiempo durante la revision del SGC discutiendo una y otra vez sobre problemas
relativamente insignificantes.
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La revisidon del sistema sera mas util si se analiza su evolucidn para obtener una vision
general del conjunto, en vez de limitarse a revisar una lista de pequenos detalles.

A intervalos planificados, la Direccion debe revisar el SGC, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion eficacia, eficiencia y efectividad continuas, incluyendo el logro
de los objetivos de la politica de la calidad.

La informacion para la revision debe incluir:

. Los resultados de auditorias,

. La retroalimentacion del cliente,

. El funcionamiento de los procesos y conformidad del servicio,

. Estados de las acciones correctivas y preventivas,

. Acciones de seguimiento de anteriores revisiones por la Direccion,
. Cambios que podrian afectar al SGC,

. Recomendaciones para la mejora.

. Riesgos actualizados e identificados, entre otras.

Asi mismo se aconseja analizar en la revision por la Direccidn otros elementos como podrian
ser los requeridos en el punto 8.4 de la norma, referente al analisis de datos, como por
ejemplo:

. Necesidades de formacion

. Problemas de proveedores

. Necesidades y mantenimiento de equipos

. Ambiente de trabajo y la gestion de la infraestructura.

Las revisiones del sistema por la Direccion constituyen, en definitiva, el marco ideal
para abrir acciones de cara a la mejora del servicio. En los resultados de la revision, se
deben identificar y analizar las disfunciones y tendencias, establecer planes de accién
y asignar responsables. Por ello, se recomienda elaborar y presentar la informacién en
forma de graficos, diagramas o tablas, estructurada de manera que se observen las
tendencias.

6.1. Modelos para Implementar la Mejora Continua en la Gestion

La revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora (considerando la
informacion directa de los principales clientes, los resultados de estudios de mercado, el
analisis de la competencia,...) y la necesidad de efectuar cambios en el SGC (incluyendo
la politica y los objetivos de la calidad).

Deben mantenerse registros de las revisiones por la Direccion. Los resultados de la
revision deben incluir todas las decisiones y acciones adoptadas en relacion con la
mejora de la eficacia, eficiencia y efectividad del SGC y sus procesos, la mejora del
producto/servicio en relacion con los requisitos del cliente, y las necesidades de
recursos.
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La revision del sistema marca la pauta en cuanto a las necesidades de cambio y mejoras a
promover (en la reunion se habra examinado y valorado toda la informacion vertida por el
SGC).

Por ello es necesario que se redacte un documento en el que se presenten los avances o los
retrocesos en todas las actividades que afectan a la calidad del servicio y, en consecuencia,
se marquen las acciones a emprender con la finalidad de proporcionar un mejor servicio.
El acta de revisidn del sistema debera hacerse llegar a los Lideres de Procesos y personas
adecuadas para que inicien las acciones oportunas.

A continuacion presentamos una propuesta de tabla de contenido de los temas a tratar en
la revision por la direccion:
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TEMAS TRATADOS ...ttt et e e e e esreees aeeeiaeeeeseesiraeeeeeeannnes
DESARROLLQ.......c oo ceeiiiies e eeeee e esiriees eeesreeeeeeeear e e e e eannnnns aeeean
1. REVISION DEL MARCO ESTRATEGICO .....cooviieeieeieieeese eeeereeeeeeeeeeseean
1.1. IMISION w...oeeeeeeeieieiees eteeeeere e eeeeresns orsesessesesseseeneseesesnens e
1.2. (V1[0 ] T
1.3. POLITICA DE LA CALIDAD ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e,
1.4. OBJETIVOS DE LA CALIDAD ... eeeiies e )
1.4.1. Plan de Objetivos de la Calidad...........cccooviiiiiiies i
2. INFORMACION DE ENTRADA PARA LA REVISION POR LA DIRECCION ...
2.1. RESULTADOS DE AUDITORIAS ....oooeeeeeeeeeeeeeee e
2.1.1. Auditoria Interna.........cceeeee s e
2.1.2. Auditoria de Certificacion..........ccccocvvviiiieiiies e .
2.2. RETROALIMENTACION DEL CLIENTE ...t e,
2.2.1. Encuesta de Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios...............
2.2.2. PQRS ..ot s eeeer——— e ——————
3. DESEMPENO DE LOS PROCESOS (INDICADORES).......cccccoovvieieeennn.
3.1. PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ..o
3.1.1. Cumplimiento del Plan de Objetivos de la Calidad...........ccccccevevuennee
3.2. PROCESO MEJORAMIENTO DE LA GESTION ..o e,
3.21. Evaluacion de [a Auditoria........ueeeeeeeeeiiiiiiiiiies e .
3.2.2. Satisfaccion de 10S USUArios.......ccceeieiiieiiiiiiiiiiis e
3.2.3. Oportunidad en la Atencion de PQRS...........ccoiiiiiiis e
3.3. PROCESOS MISIONALES ...t et eeiee aeeeas
3.4. PROCESO GESTION DE LOS RECURSOS......oooooeeeeeeeeeeeees e
3.5. PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO.......cooioeeeeeeeeeeees e,
3.5.1. Eficacia de la CapacitacCion..........cccccocveviieciices eeeceeeeeeeeee e,
3.5.2. Rotacion de Personal..........eeeiiieeii e e
3.5.3. Desempeno Laboral.......ccviiiiiiiies e e
4. CONFORMIDAD DEL SERVICIO ...t e eeeiaeee e
5. ESTADOQO DE LAS ACCIONES ... ettt eeeeiie e aaeaens
6. RIESGOS IDENTIFICADOS ..o eeecieees et eeees aveeviaees
6.1. RIESGOS POR PROCESO ... eeeies et eeeieiee e eeeine aeaea
7. RECOMENDACIONES PARA LAMEJORA ...t e
8. NECESIDADES DE EFECTUAR CAMBIOS AL SGC......cooeeeeeeeeeeeeeee e
9. CONCLUSIONES DE LA REVISION POR LA DIRECCION........cooueteteeererereenn.
9.1. CONVENIENCIA...c.ccoeeeeeeeeeeeet e e e s eevare e e s e s seeeeaaeas
9.2. FN ) =010 /X @d (@] N S
9.3. [t (7 AN O R
9.4. = (O | =1 [
9.5. EFECTIVIDAD ...t ettt e eeeter e e e e eene aereesseessasaeeeeseeaaans
10. COMPROMISOS ...t et eeeeeeeeie e e e e e enannees
11. FIN DE LA REUNION ...t eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeaeeen aeeeeeeesenaeaeeen,
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7. DEFINICIONES BASICAS

A continuacidn se definen algunos conceptos de calidad y se invita a consultar los
contenidos en la Norma Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004, los cuales son necesarios
tener en cuenta para facilitar la implementacion del SGC:

Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa (s) de una
no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Accion preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una
no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Acreditacién: Procedimiento mediante el cual se reconoce la competencia técnica
y la idoneidad de organismos de certificacion e inspeccion, laboratorios de ensayos
y de metrologia para que lleven a cabo las actividades a que se refiere este
decreto.

Adecuacion: Grado en el que el Sistema de Gestion de la Calidad de la entidad da
respuesta a los requisitos establecidos en la NTCGP 1000:2004.

Certificacion: Procedimiento mediante el cual una tercera parte da constancia por
escrito o por medio de un sello de conformidad de que un producto, un proceso o un
servicio cumple los requisitos especificados en el reglamento.

Conveniencia del SGC: Coherencia entre la planificacion estratégica de la organizacion
y las politicas establecidas desde el SGC.

Efectividad: Medicidon del impacto de la gestidon tanto en el logro de los resultados
planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Evaluacion: Conjunto de acciones encaminadas a verificar la puesta en practica y
aplicacion del SGC establecido en las disposiciones de la Entidad; las acciones que se
tomen deben ser comunicadas, por lo tanto el uso de estrategias de divulgacion y
capacitacion y entrenamiento es basico para el logro de los objetivos.

Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.
Medicién: Comparar una unidad con respecto a otra previamente establecida o una

magnitud con respecto a otra. Es comparar un logro alcanzado frente a un logro
esperado.

Departamento Administrativo de la Funcion PUblica

3/



_ GUIA DE EVALUACION
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
BAJO LA NORMA TECNICA DE CALIDAD PARA LA GESTION PUBLICA NTCGP 1000:2004

Mejora Continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad
para cumplir los requisitos y optimizar el desempeno.

Plan de mejoramiento: Documento en el cual se registran las acciones, responsables,
fechas y recursos necesarios para eliminar las causas de las no conformidades
identificadas desde el SGC.

Queja: Manifestacidon de inconformidad que se da a conocer a la entidad por un hecho
o situacion irregular de un servidor publico o de un particular a quien se le ha adjudicado
la prestacion de un servicio publico o por la deficiencia o negligente atencion que se
presta., donde se espera una respuesta una respuesta o resolucion explicita o implicita.

Reclamante: Persona, organizacion o su representante, que expresa una queja.
Reclamo: Expresion de inconformidad por la prestacion de un servicio; es decir, cuando
el usuario considera que se han incumplido las caracteristicas bajo las cuales se deberia

prestar el servicio.

Retroalimentacién: Opiniones, comentarios y muestras de interés acerca de los
productos o el proceso de tratamiento de las quejas.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
sus requisitos.

Servicio al cliente: Interaccion entre la organizacion y el cliente a lo largo del ciclo
de vida del producto.

Verificaciéon: Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se
han cumplido los requisitos especificados.
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