PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
FACULTAD DE GESTION Y ALTA DIRECCION

PROPUESTA DE DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD CON BASE EN LOS REQUISITOS
DE LA NORMA 1SO 9001:2008 A LOS PROCESOS OPERATIVOS
DE UN CENTRO DE IDIOMAS

Proyecto profesional presentado para obtener el titulo profesional de Licenciado

en Gestion, con mencion en Gestion Empresarial presentada por:

PERALES LLANOS, Roberto Carlos 20094175

Lima, 03 de octubre de 2016

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Esta tesis

PROPUESTA DE DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD CON BASE EN LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 9001:2008 A UN
CENTRO DE IDIOMAS A OS PROCESOS OPERATIVOS DE UN CENTRO DE

IDIOMAS

Ha sido aprobada

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis

Presidente del jurado

Mag. Miguel Cérdova Espinoza

Asesor del proyecto profesional

Ing. Noé Bilibio Noce

Tercer jurado
Lic. Rocio Hilda Espinel Cuba



Dedico el presente trabajo a mi madre, Carmela Llanos, a mi padre, Roberto Perales, y a mi
hermana, Milka Perales, por su apoyo incondicional a lo largo de toda mi vida; pero,
principalmente por su amor.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




Agradezco a todas aquellas personas que me apoyaron durante el desarrollo de la presente Tesis.

Al ingeniero Atilio Antonioli, Director Ejecutivo del Centro de Idiomas, quien confid en este
trabajo y permitio su realizacion. A Elsa Aragonés, Gabriela Castillo, Consuelo Aronés y Oscar
Yupanqui, también del Centro de Idiomas, por la confianza y ayuda que me brindaron durante
todo el proceso.

A los docentes y compafieros del curso de especializacion en el Instituto de la Calidad PUCP,
por la motivacion constante y por todo lo aprendido durante esa etapa.

Agradezco también a mi asesor, Noé Bilibio Noce, por el apoyo, guia y dedicacién durante todo
el ciclo y la exigencia demandada para la culminacién de este trabajo.

Por Gltimo, a Teresa Muller Ruffner por la ayuda las veces que solicité informacién y presenté
dudas que finalmente fueron resueltas.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




TABLA DE CONTENIDOS

INTRODUCCION ..ottt sa st s s s snssssssssas e s snsssansnens 1
CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oovieeeceeeeeeeeeeeeseee e 2
L. ANEECERUBNTES ...ttt sttt ettt b s bbb b e s e s e e eae 2
2. Definicion del Problema...........coceiiiriineiee e 6
3. Objetivos de 1a INVESTIGACION ........ccveviiieeeiceeteceeeere et 7
L1 ODJEIVO GENEIAL .....eiiieieiecieeee ettt st be et beeraente s 7

1.2, ODjetivos ESPECITICOS. ....ueiiiitieieitecteeteete ettt st st b e st a et raente s 8

4, Justificacion y Viabilidad............ccceevviiiiiieiiceeee e 8
5. LIMITACIONES ...ttt ettt sttt sttt b e b b 9
TSV 1=] (ol Lo =TS (1 o Lo TR SRR 10
CAPITULO 2: MARCO TEORICO .....couiiuiermrereiseeieesssesssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssnes 11
Lo CAlIUA ... 11
1.1, Concepto de Calidad .........ccceecuevereeniieieiiseeere et 11

1.2.  ENnfoques de Calidad..........ccceeeuerieeerieieiesiee ettt 13

2. Gestion de 12 Calidad .........c.coveueueiiriiicircc e 15
2.1. Etapas de la Gestion de la Calidad ...........ccveeeiriieniirieeceeece e 15

2.2.  Modelos de la Gestion de la Calidad............cceoerueeinneicinneceeeeeee e 17

3. Sistema de Gestion de 1a Calidad............ccceveiriineineireeeeee e 23
3.1.  Definicion de Sistema de Gestion de la Calidad ...........ccccoeveeneeneencincencee 23

3.2.  Familia de normas ISO 9000.........ccceeererueeriniriereneseeeeeee e 23

3.3.  Principios de Gestion de 1a Calidad ..........cceceeirerenenenieeeeeeee s 25

4. LaNorma ISO 9001: 2008......cc.coeieeieeieeieenie ettt ettt sttt e sbe e saeesaee e 26
4.1.  Capitulos de la norma ISO 9001:2008 .........ccecereerereerieenieerieeeieireesee e 26

4.2.  Normalizacion, certificacion y sus benefiCios........c.cocvevevirievinieceresecesesee, 28

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




4.3.  Principales razones para implementar un Sistema de Gestion de la Calidad en una

INSLItUCION de SErviCio de BNSEMANZA ......c.evverveieieieierieseste et 29

5. GESHION PO PrOCESOS....cuvivieeeeieeteeiesteeetesie et ete s e et e e s e e beste e s e besssessesbeessesteereensesseensenes 29
0. . PIOCESOD ..ttt st et h e sae e st st b e e b e neenrees 30
CAPITULO 3: DESCRIPCION DE LA INSTITUCION .....coovieveereeeieeeeeeeeeeee e 34
1. Antecedentes y CONAICIONES ACLUAIES ........ceeveuiriirirerieierieiceee e 34
2. Sector y actividad BCONOMICA.........cccerieirieireieereeeree e 34
3. Organizacion de 1a EMPIESa.......coeireirieirieinieirieenie sttt 35
4. SINESIS BSIIAIEGICA ...veuvevieeiireetirieteie sttt ettt ettt sttt sttt sttt et e b e 37
4.1. Mision ......... % N5 N o ... A 37
O Y 1 o RSSO 37
4.3, Valores Y PrinCiPi0S .....cceeveecieiieeeeitiseeteite et estesreesre s e s eestesteessestesssessesseensessessnensens 37
4.4,  Ejesy Objetivos ESIrateiCOS. .....ccueiirierieirieierieireeieseeeestesreesesteesestesreessesreesnesens 38

5. PrINCIPAIES SEIVICIOS ....cviivieiiecieciiete ettt ettt ettt te e et eaeestesbeentesteeseebesreensenes 38
5.1.  Servicios de Ensefianza de 1diomas...........ccceceeirerinienenienieeieese e 38
5.2.  Servicios INSHITUCIONAIES........ccviriririerieieieeceee e 39

6.  Principales ProceS0S OPEIrAtIVOS .......cc.erueeereeireririesiesienieseeeeeesessessessessessessenseseeseeessens 39
6.1.  Proceso de PlanifiCaCion ...........cccveirieirieinieninieieesieseeeseee st 39
6.2.  Proceso de Disefio, Adecuacion y Desarrollo ...........cccecvevveeeeeecesesesieeeeeeeee 39
6.3.  Proceso de ProgramacCiOn ..........ccceeeeveruerueriereeieresrestessessessesseseesessessessessessesseseeseesas 40
6.4.  Proceso de MatriCUla........ccovueirieirieirieiriee e 40
6.5.  Proceso de EJECUCION ......cc.cveuiruiiiiciiiieieteieee ettt a et eneenas 40
CAPITULO 4: DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.........ccoovrirrrinrinrinnns 42
1. Alcance de 1a INVESLIGACION.........cciviririeieieieeeee et 42
1.1, AICANCE UESCIIPLIVO ...ttt 43

2. Enfoque de 12 iNVESTIGACION .....cc.ciiuiirieirieeee e 43

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




2.1, ENfOQUE CUAIITALIVO ....eeeieeeeceeee ettt s 44

3. Herramientas de iNVESIQACION .......ccceeieiiieieie ettt s 45
3.1, ENtrevistas CUAITALIVAS........ccoveeeierereecere ettt 46
3.2, OBSEIVACION......ccuieiiriiieieieteeeee ettt te st te s seeseesestessessensenseseeseenas 49

4. Resultados de las herramientas de iINVEStIGACION ..........cccoeereirieirieienieisieeseeseeeieea 50
4.1.  Resultados de 1aS ENEIEVISIAS ......ccerireerierieierie ettt ae e eee e 50
4.2.  Resultados de 1aS ODSEIVACIONES. ........ccecveririerierieereeeeieseeeeseeseeseesreeaeseeesneneens 50

5. Conclusiones de la investigacion cualitatiVa...........cccoeeereereirienineneeeeeesee e 50

CAPITULO 5: MODELO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA ......coovveeeeeverrereerees 52

1. Compromiso de la Alta DIr€CCION........eccviiiieieicecec e 52

2. Definicidon y analisis de [0S PrOCESOS ......c.cceevveiieeieiieieirecreeteste e nte e et re s eeas 53

3. Planeacion y organizacién del Sistema de Gestion de la Calidad ............ccccceeveveneenene. 53

4. Disefio de los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad ............ccoceveveeveeieennnne. 54

5. Asegurar la competencia de 10s Recursos HUMANOS............ccccevveeeerieneeciesie e 54

6. Documentacion de los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad ........................ 55

7. Elaboracion del Plan de 1a Calidad............cooeeririnieinieinieieiesese e 55

8. Implementacion de los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad........................ 56

9. Validacion de 1a implementacion..........cecuevvevieieieieicesesee et 56

10. Aseguramiento del Sistema de Gestidn de la Calidad............ccccveeeieireieviecieieeeene, 57

CAPITULO 6: PREPARACION DEL SISTEMA DE CALIDAD ........coooniinrimrirneireiinsiesienes 59

1.  Compromiso de la Alta Direccion de la inStitUCION .........cceoveeeieieieiceceeeeee e 59
1.1.  Sensibilizacion a la Alta DIFECCION .....cc.cevieeirieirieirieerieestetee e 59

2. Definicion y analisis de 10S PrOCESOS .......c.eveiririrereneriesieie e see et see e e eeneeneas 60
2.1, MQaPEO 08 PrOCESOS.....ceitiuieierieeieiestte et eite ettt et esee et esteeaeeaesteeneenseeneeneenne 60
2.2.  Diagramas de FIUJO ......coueieieiriiiseeeeee s 64

3. Planificacion y organizacion del Sistema de Gestion de la Calidad .............ccceevevennnee 65

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




3.1. Definicion de la Politicade 1a Calidad.............oooeeiiieeeeiiieeeeeeeeee e 65

3.2.  Diagnéstico inicial por especificaciones de la norma 1SO 9001: 2008................... 65
3.3.  Andlisis de los resultados del diagnostico de la norma 1ISO 9001: 2008................. 69
3.4, Propuesta d& MEJOTa.....ccuccueieiririirierieieiet ettt 72
3.5.  Definicion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad ............cccoeevevnennenee 72
3.6.  Definicion de los Objetivos de Calidad............ccceoureirenirenieeneeneeeceeeseeenes 73

4. Disefiar el Sistema de Gestion de la Calidad...........cccooveereeneiineirieeeeeee 76
4.1.  Programar el PIan de ACCION........ccoviiiiriririeee e 76
4.2.  Disefo de 1a dOCUMENTACION. ......cceiriiiiieieieeree e 78

5. Asegurar la competencia de 10s Recursos HUMANOS............ccccvevveeieviesieeciesieeeecre e 79
5.1.  Descriptor de PUESLOS Y FUNCIONES.......c.cceeeeiiicieeieiteeeeitesieeie e ere e ne e 79
5.2.  Capacitacion de 10s Recursos HUMAaNOS.........c.ccvevvevuieienienieeiecie e 83
CAPITULO 7: DESARROLLO DEL SISTEMA DE CALIDAD.........cccoovveeererreeereresreeneenes 86
1. Procedimientos documentados obligatorios por la norma ISO 9001: 2008.................... 86
1.1.  Procedimiento de control de documentos Y regiStroS......c.cceevevvecreecieseeeesreeeenenns 86
1.2.  Procedimiento de realizacion de auditorias..........c.covveueeirrueecrirniccrenrceeneeecenes 90
1.3.  Procedimiento de gestion de servicio no conforme............cccevveeeevesesiesieeeeenenne. 93
1.4, Procedimiento de acciones correctivas y preventivas ...........ccceveveeeerieeeeseseennenns 96

2. Fichas de ProcesoSs OPEratiVOS........cceecvirieeeeriieieiieseeiesieeeestesteesessesssessessesssessesseensens 101
N (-0 1] 1 {0 RS 102
4. Manual de 12 Calidad..........cccoueereiniiiniiiicccc e 102
5. Plande 1a Calitad.........cccoviiirieiniiiiiiieeee e 103
CAPITULO 8: EVALUACION DEL SISTEMA DE CALIDAD. .......ooveveeeeeereeeeeeeeesienenn, 106
1. Propuesta de Plan de AUItOrTas. ........ceeerveieieiirinese et 106
1.1, AUCItOrias INTEIMNAS .....c.euirieiirieiirieereeeree ettt 106
1.2 AUCITOrias EXIEINAS ....ceeuirieiirieiirieirieienteeeie ettt ettt 107

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




2. Propuesta de Plan de Revisidn del Sistema de Gestién de la Calidad............c.ccocue.e. 107

2.1.  Reuniones de revision del progreso del Sistema de Gestion de la Calidad........... 108

2.2.  Reuvision por la Direccion del Sistema de Gestion de la Calidad ..............c.c........ 108

2.3.  Autoevaluacion Integral del Sistema de Gestion de la Calidad.............ccccvevveneee 108

3. Propuesta de Acciones Correctivas y Preventivas..........cocoeeeeeeeeenenienenieneeneeneeeenene 108
CONCLUSIONES ... .ottt sttt et e bt st st e s ate e beesbeesbeesaeesasesaee 110
RECOMENDACIONES ...ttt sttt ettt ettt ettt sae e st esteeteesbeesaeesasesane 111
REFERENCIAS ...ttt sttt sttt ettt st st st b e be e sbe e satesnteebeesbeesaeesasesane 112
ANEXO A: Hoja de Resultados de las entrevistas abiertas a los principales cargos................ 115

ANEXO B: Guia de entrevista semiestructurada para el diagnostico inicial del Sistema de
GeStioN de 18 Calidad .........eevieuieeeieceee et ettt et reene s 121

ANEXO C: Lista de Control con los resultados de las entrevistas para el diagnostico inicial del

Sistemna de Gestion de 12 Calidad...........c.ccoeiriiirieiiiee e 130
ANEXO D: Hoja de Resultados de 1as 0bSErvaciones............ccevveeecieeeecieceeeece e, 136
ANEXO E: Diagramas de Flujo de 10S procesos OperatiVos...........cceeeveeeeeviesieeeeseseesiesreenenes 137
ANEXO F: Fichas de 105 Procesos OPEratiVOS ........c.cceeeeeueeeeiiesrieieesiesseeseesieesessessessesseesseses 154
ANEXO G: Problemas identificados y oportunidades de mejora..........ccceeeveeeececeevesreenenne. 189
ANEXO H: Registros de Calidad..........cceiuieeeiiiieieceeeesece ettt 198
ANEXO I: Manual de 12 Calidad .........c.ooerieriiiieieieeeeereeeee e 203
ANEXO J: Consentimientos INfOrMAad0S ..........cceeeerieinieinieineiereieee et 219

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




LISTA DE TABLAS

Tabla 1: Evolucion de la cantidad de organizaciones por regiones que cuentan con la 1ISO 9001:

2008 2 NIVEE MUNGIAL ...ttt ettt e e e ettt e e e e eeese e aeeeeeseseeasserereeesesesassenenens 3

Tabla 2: Evolucion de la cantidad de organizaciones por paises que cuentan con la 1SO 9001.:
2008 €N AMETICA TEI SUT ....veeeieieeieieeeee ettt sttt ns et e e e e ene e 4

Tabla 3: Cantidad de organizaciones por actividad sectorial que cuentan con la ISO 9001 en

Y OSSR 5
Tabla 4: Resumen del concepto de Calidad ...........cceveireeriririeninieee e 12
Tabla 5: Comparacion entre los enfoques de Gestion de la Calidad............ccccoevvverierieceeienennene. 17
Tabla 6: Resumen de los catorce pasos para la mejora de la calidad de Croshy..........ccccveeeee. 21
Tabla 7: Resumen de las siete herramientas para la Gestion de la Calidad ............ccccoeevveveneeee. 22
Tabla 8: Resumen de la familia de normas de calidad 1ISO 9000..........ccceceeererenerenierieneeenenn 25
Tabla 9: Ejes y Objetivos estratégicos de UK ...........ooioieiiiieieieceecece et 38
Tabla 10: Concepto general de los alcances de la investigacion............cccceevvveeveecieceececeeenenne, 42
Tabla 11: Concepto general de los enfoques de la investigacion...........cccceeeeveeceeceeeecieceenenne. 43
Tabla 12: Esquema de las entrevistas CUalitativas...........ccceceeveereieecececeee e 47
Tabla 13: Relacion de entrevistas realizadas a cada PUESLO ..........ccccvevveeeeeeeesesesieeee e 48
Tabla 14: Relacion de entrevistas realizadas a cada PUESEO .........cccecvevereeieeneeesecieeeeeeeeees 48
Tabla 15: ESqUEmMa de ODSEIVACIONES. ......cc.eceeruerreeieriieietesieetesteseeessesteeseessesseessessesssesessesssenses 49

Tabla 16: Resumen de las etapas del modelo de implementacion de la norma ISO 9001:2008. 58
Tabla 17: Propuesta de Programa de Sensibilizacion a la Alta Direccion ............cccceevevveveneenee. 59

Tabla 18: Revision, aprobacion y validacion de los procesos operativos por los cargos

TESPONSADIES. . .viveeeieieeteetee ettt ettt et et e st e e te et e be e e et e s beeseestesseessesreesseseereesteareensesteereentens 64
Tabla 19: Resumen de opciones de cumplimiento la Lista de Control ............ccccceevecveveieennnne. 66
Tabla 20: Resumen de la Lista de Control de diagndstico inicial 1ISO 9001:2008...................... 68
Tabla 21: Propuesta de cumplimiento de los Objetivos de Calidad..........ccccovveeveervrcieneneenne. 75
Tabla 22: Modelo del DesCriptor de PUESLOS.........ccueveiririririeniesieeeeeeieee e 80

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




Tabla 23: Propuesta de programa de capacitacion al Responsable de la Calidad....................... 84
Tabla 24: Propuesta de programa de capacitacion a los Responsables de Proceso..................... 85
Tabla 25: Codificacion de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad ............ccccuucee.e. 88

Tabla 26: Correspondencia de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad con los

capitulos de la norma ISO 9001:2008..........ccccererieriereeeeieiseseseseseeseeeeee e re e s e ssesseseeseeseenas 103
Tabla 27: Requisitos del servicio del Plan de la Calidad ............ccooceevirieienieceecceeeeeeene 104
Tabla 28: Plan de la Calidad del SEIVICIO .......ccevveieiiirieeerierieseeee s 105
Tabla 29: Plan de la Calidad de [0S PrOCESOS........ccceveiriiririirienieieeeeeeeeee e 105
Tabla 30: Plan General de AUCITOMIAS .......cccvrveireirieieeieeieere sttt 107
Tabla 31: Programa de seguimiento Y mMejora CONTINUA............coerverveeeerenerenieneneeeeeeeeeeenes 109

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




LISTA DE FIGURAS

FIQUra 1: CICIO PDCA ...ttt s te et et re e e e te e e e sbeeraente s 19
Figura 2: Ejemplo de diagrama de MaCrOPIOCESOS .......ueieeveireiieiieeieeiesieessesteseeseesresseesresseessens 32
Figura 3: Agrupacién de procesos de acuerdo a SU JErarqUia.........ccccverereereeseseereesesseeseeseennens 33
Figura 4: Organigrama de 1a insStituCion UK ..........ccccoiiiiiiiiiieic e 36
Figura 5: Interrelacion de los principales procesos de UK ... 41
Figura 6: Proceso de investigacion CUlItatiVO...........cccueirriiieirieinces e 45
Figura 7: Mapa de Macroprocesos de 1a INStITUCION...........couoveiriineiineieee e 61
Figura 8: Mapa de Procesos de la INStITUCION...........ccuviiiiiiiiieiee e 62
Figura 9: Mapa de procesos Operativos de 1a INStITUCION ............cccoerireiiinnene e 63
Figura 10: Resultados del cumplimiento por capitulos de la norma 1ISO 9001............ccccoveuennee. 72
Figura 11: Propuesta de Plan de Accion para la implementacion de la 1ISO 9001...................... 77
Figura 12: Jerarquia de la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad....................... 78
Figura 13: Organigrama organizacional propuesto para la institucion .............c.coccoeveeeeiiinnnnnn. 82
Figura 14: Diagrama de bloque del procedimiento de control de documentos y registros......... 87
Figura 15: Modelo de Procedimiento DOCUMENTAAO .........ccecvviieiiiiiicie et 88
Figura 16: Diagrama de bloque de las etapas del procedimiento de auditorias ...............ccoveue. 92
Figura 17: Diagrama de bloque del procedimiento de gestion de servicio no conforme ............ 95
Figura 18: Diagrama de bloque del procedimiento de acciones correctivas y preventivas....... 100

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



file:///C:/Users/rpera/Desktop/TESIS%20CORRECCIÓN%20OBSEVACIONES.doc.docx%23_Toc476783092

RESUMEN EJECUTIVO

La mejora econdmica de los peruanos, la demanda creciente de los estudiantes desde
pequefias edades y la exigencia de las universidades del inglés como requisito para complementar
su formacion académica, han originado que la oferta de centros de idiomas se incremente

considerablemente en Lima a partir de la Gltima década.

Debido a la fuerte competencia propia del crecimiento de la oferta en el mercado de
ensefianza de idiomas, la Gestion de la Calidad surge como respuesta al complicado entorno que
se presenta en dicho mercado.

La confianza que genera en sus clientes, el poseer una empresa la certificacion de su
Sistema de Gestion de la Calidad y el enfoque al cliente y a la satisfaccion de sus requisitos
propios del sistema con base en la norma 1SO 9001, actian como un factor diferenciador que
garantiza que, en dicha empresa, se cumplen con los estandares de calidad del servicio
establecidos por la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO por sus siglas en inglés).

En este sentido, en el presente proyecto de investigacion se realiza una propuesta de
disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad con base en la norma 1ISO 9001
para el centro de idiomas UK. Para ello, se realizara el diagndstico inicial que permita identificar
el estado de la Gestion de la Calidad en dicho centro. Serdn necesarias herramientas de
investigacion que permitan la recoleccion de datos para realizar el analisis correspondiente del
diagnostico inicial.

Entonces, el presente proyecto de investigacion tiene un alcance descriptivo y seguira un
enfoque cualitativo mediante la aplicacion de herramientas de investigacion cualitativa como la
observacion y las entrevistas abierta y semiestructurada, para la recopilacién de informacién de

los responsables de los principales cargos del centro de idiomas UK.

Asimismo, se utilizara la herramienta Gestion de la Calidad ISO 9001:2008 y se
interpretaran sus requisitos con la finalidad de disefiar un modelo de implementacién del Sistema
de Gestion de la Calidad considerando las caracteristicas propias de la organizacion y el alcance
de dicho sistema. También sera necesaria la revision de la literatura correspondiente a la teoria de
la calidad y a las recomendaciones de los principales autores al momento de implementar la ISO
9001.

En consecuencia, los principales aportes del proyecto de investigacion se fundamentan,
en primer lugar, en los beneficios que el centro de idiomas UK puede conseguir del analisis

realizado y las oportunidades de mejora identificadas en sus principales procesos operativos; y en
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segundo lugar, en la aplicacion de este estudio para la implementacion y posterior certificacion
de su Sistema de Gestidn de la Calidad y los ventajas propias de poseer la certificacion 1ISO 9001.
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INTRODUCCION

El objetivo principal del presente proyecto de investigacidn consiste en desarrollar una
propuesta de disefio e implementacion de un Sistema de Gestidn de la Calidad con base en los
requisitos de la norma ISO 9001:2008 aplicado a los procesos operativos en el servicio de

ensefianza del Idioma Inglés del centro de idiomas UK.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema, se describe el panorama
general del mercado de idiomas, se plantea el problema de investigacion y se define los objetivos
de la Tesis.

En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico que permite conocer la gestion de la
calidad a través de los principales autores sobre la materia. Se introduce la familia de normas ISO
9000 y se describe los principales capitulos de la norma ISO 9001-2008.

En el tercer capitulo se desarrolla un analisis descriptivo del sujeto de estudio, centro de
idiomas UK, y se describen sus principales lineamientos estratégicos, los servicios que ofrece y
los procesos operativos que lo permiten.

En el cuarto capitulo se desarrolla la metodologia a seguir en la presente investigacion.
En ese sentido, el presente estudio tiene alcance descriptivo, enfoque cualitativo y las principales
herramientas de investigacion son la observacién cualitativa y las entrevistas abierta y

semiestructurada.

En el quinto capitulo se propone un modelo para la implementacion del Sistema de

Gestién de la Calidad. Se definen las etapas y los principales objetivos de cada una de ellas.

En el sexto capitulo se desarrolla la fase de planificacion del modelo, que involucra el
compromiso con la Direccion, el mapeo de procesos, el diagnéstico inicial, la propuesta de

mejora, el plan de accion, el disefio del sistema y la gestion de los recursos humanos.

En el séptimo capitulo, se realiza el desarrollo de la implementacion y se elabora la

documentacién del sistema.

En el ultimo capitulo se realiza la evaluacion del sistema, que comprende las etapas de
seguimiento y mejora continua, a través de Auditorias Internas, revisiones del sistema y acciones

correctivas y preventivas.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Antecedentes

Durante la Gltima década se ha incrementado la tendencia en las organizaciones de contar
con un Sistema de Gestion de la Calidad como un medio para incrementar la satisfaccion de sus

clientes, asi como mejorar su imagen ante ellos.

Asimismo, la adopcion de un Sistema de Gestion de la Calidad es una decision estratégica
para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una
base s6lida para las iniciativas de desarrollo sostenible (1ISO 9001: 2008).

La I1SO 9001 es la norma més conocida de todas las relacionadas a la Gestion de la Calidad
elaboradas por la Organizacion Internacional de Normalizacion (1ISO? por sus siglas en inglés).
Asimismo, es la base de los Sistemas de Gestion de la Calidad y se centra en todos los elementos
de administracion de la calidad con los que una empresa debe contar para tener un sistema efectivo

gue le permita gestionar la calidad de sus productos o servicios.

En esta parte es importante mencionar el recorrido histérico de casi treinta afios de la
Norma ISO 9001 (la primera version fue en 1987) para destacar su relevancia como modelo de
gestién en mas de un millén de organizaciones de todo el mundo. Asimismo, el factor clave a
destacar que permita comprender esa permanencia en el tiempo, es el modo en que la ISO ha
atendido a las necesidades de los usuarios de la norma, en cada una de las distintas ediciones en

las que se ha afrontado su revision.

De acuerdo a José Gémez Martinez (2015) existen multiples factores que han influido en

el éxito de la Norma ISO 9001, de entre los cuales son los mas convincentes:

e La naturaleza genérica de la norma, que le permite ser aplicada por todo tipo de

organizaciones.
e El rol facilitador para las relaciones comerciales entre compafiias.

e El mercado de certificacion que ha servido como punto de encuentro para la confianza de

todas las partes interesadas.

1 1SO es una organizacion independiente y no gubernamental formada por las organizaciones de
estandarizacion de 164 paises. Se constituye como el mayor desarrollador de estandares internacionales
voluntarios que facilitan el comercio mundial al proporcionar estandares comunes entre paises.
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Ademas, segin la Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales Privadas
(CONFIEP):

La orientacion a la calidad prepara a una organizacion para aprovechar las nuevas
oportunidades que surgen en el mercado. Cuando llega a obtener la certificacion de la
norma ISO 9001, se comunica a sus clientes, proveedores, empleados y demas grupos de
interés que la organizacion asume el compromiso con la calidad de sus productos o
servicios y se establece un punto de referencia para medir el rendimiento de la empresa

(Grupo Imagen, 2015, p. 7).

Por ultimo, la Norma 1SO 9001: 2008 contiene reglas internacionales que han sido
estandarizadas y gque son de aplicacion voluntaria; sin embargo, presenta una gran acogida por
parte de las organizaciones y esta siendo ampliamente implementada a nivel mundial en los
sectores de industria y servicios. A continuacién, en la Tabla 1 se presenta la evolucion de la
cantidad de organizaciones por regiones gue cuentan con un Sistema de Gestion de la Calidad
ISO 9001: 2008 a nivel mundial.

Tabla 1: Evolucién de la cantidad de organizaciones por regiones que cuentan con la ISO
9001: 2008 a nivel mundial

I1SO 9001:2008 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Region / Ao 2008 2009 \ 2010 2011 2012 2013
Europa 455,303 | 500,286 | 530,039 | 459,367 | 469,739 | 482,620 483,710
Asia Norte y Pacifico 366,491 | 408,498 | 438,477 | 471,836 | 476,106 | 467,320 476,027
Norte América 47,896 | 41,947 36,632 37,530 38,586 48,579 50,533
América Central y Sur 37,458 | 35549 | 49,260 | 51,685 | 51,459 52,466 50,256
Asia Central y Sur 44171 | 44,432 37,596 33,577 32,373 44,847 45,365
Medio Oriente 20,469 | 24,604 18,839 17,069 19,050 20,812 21,956
Africa 8,534 8,435 7,667 8,164 9,674 9,816 10,308

980,322 1,063,751‘1,118,510 1,079,228 1,096,987 1,126,460 1,138,155

Adaptado de: The ISO Survey (2016)

En la Tabla 1 se aprecia que a partir del afio 2009, la cantidad de organizaciones que
cuentan con la 1ISO 9001:2008 supera el millon, con un crecimiento del 16% comparando los afios

2008 y 2014.

Segun Nava y Jiménez (2005), dicho crecimiento es el resultado de los cambios en el
entorno, debido principalmente a la globalizacion y apertura comercial a través de los Tratados
de Libre Comercio y a la contraccion de los mercados internos por las crisis econémicas en
diferentes paises, generando una mayor competencia entre los diferentes sectores productivos y

de servicios.
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En relacion a América del Sur, en la Tabla 2, se presenta la evolucién de la cantidad de
organizaciones por paises que cuentan con el Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001: 2008.

Tabla 2: Evolucién de la cantidad de organizaciones por paises que cuentan con la ISO
9001: 2008 en Ameérica del Sur

1SO 9001:2008 - América del Sur

Brasil 12057 13452 | 26663| 28325 25791 22128 18201
Colombia 7696 7848 7811 9910 9883 13393 14539
Argentina 8812 4428 5093 4753 6605 6634 6763
Chile 4103 4619 4400 3663 3986 4238 4514
Ecuador 799 949 809 1102 943 1369 1348
Peru 688 811 1177 835 928 1040 1076
Uruguay 999 697 1109 775 741 832 931
Venezuela 488 564 592 525 622 615 566
Paraguay 139 197 199 200 227 259 269
Bolivia 198 170 159 178 187 217 206

\ 35979 33735 48012 50266 50725
Adaptado de: The ISO Survey (2016)

En la Tabla 2 se aprecia que Brasil y Colombia son los lideres en cantidad de
organizaciones que cuentan con el Sistema de Gestion de la Calidad 1ISO 9001: 2008, muy por
encima de los demas paises sudamericanos, abarcando el 68% del total.

El Perd se encuentra en la sexta ubicacion y presenta un crecimiento del 52%,

comparando los afios 2008 y 2014.

Asimismo, en el afio 2015, en el Per( se presentd la siguiente estructura por actividad
sectorial en la cantidad de organizaciones que cuentan el Sistema de Gestion de la Calidad ISO

9001: 2008, tal como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3: Cantidad de organizaciones por actividad sectorial que cuentan con la 1SO 9001
en Perd

ISO 9001:2008 — PERU

Actividad Sectorial

Ingenieria, Mina y Construccion 223
Otros Servicios 124
Operadores Logisticos 99
Electricidad, Petréleo y Energia 80
Salud y Cosmética 79
Instituciones 67
Metalmecénica 60
Industria Quimica 52
Informética y Comunicaciones 50
Seguridad y Vigilancia 43
Educacion 38
Plasticos y Derivados 37
Vehiculos, Maquinarias y Equipos 35
Alimentos y Bebidas 30
Agropecuario 23
Imprenta, Papeles y Cartones 20
Limpieza y Mantenimiento 18
Banca y Seguros 17
Textil y Confecciones 17
Laboratorios Técnicos 13
Pesca y Productos Hidrobiol4gicos 10
Turismo y Hoteleria 8

TOTAL 1143

Fuente: Grupo Imagen 2015

En la Tabla 3 se aprecia que en el Perd la norma 1ISO 9001 esta siendo implementada en
organizaciones tanto de los sectores productivos como de servicios. En el afio 2015, se
encontraron 9 sectores de servicios (de 22 sectores en total) en los cuales existen organizaciones
gue cuentan con la 1SO 9001: 2008.

Dentro del sector Educacion, se presentan colegios, centros de formacion técnica,
escuelas, facultades y universidades que cuentan con la ISO 9001. Asimismo, la Asociacion
Cultural Peruano Briténico es la Unica organizacion dedicada a la ensefianza de idiomas que
cuenta con la certificacion 1SO 9001 a sus principales procesos de matricula? (Grupo Imagen,
2015).

2 Planificacion, control y ejecucion de los procesos de matricula, gestion de estudios; Programacion y
ejecucion de auditorias académicas; y Sesiones académicas y emision de certificados y constancias.
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2. Definicion del Problema

La alta competitividad de los mercados actuales obliga a que las organizaciones busquen
renovarse constantemente de manera que se encuentren preparadas para hacer frente a un mercado
cada vez més global y dindmico, que se alimenta de las nuevas tecnologias y que exige una

actualizacion constante bajo un trascendental marco de calidad (Giuffra, 2016)3.

El factor decisivo en la competitividad de una empresa, de acuerdo a la Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) “es su capacidad para integrar el
mejoramiento de la calidad (fundamental para lograr la satisfaccion del cliente) con medidas

dirigidas a aumentar la rentabilidad (que interesa a los directivos)” (2008, p. 172).

Segun Gosso “la forma mas viable para lograr ventajas competitivas y asi crecer y
desarrollarse, es crear relaciones con los clientes por medio de una excelente calidad de servicio
que supere sus expectativas” (2010, p. 12). Por ello, como lo menciona la Confederacion Nacional
de Instituciones Empresariales Privadas (CONFIEP), en nuestro pais, desde hace mas de una
década, las empresas publicas y privadas han entendido que se debe trabajar a conciencia el tema
de la calidad como factor determinante en los procesos de produccion y en los servicios, para
satisfacer e incluso superar las expectativas de los clientes (Grupo Imagen, 2016).

Dentro de este contexto, el problema que se presenta en el centro de idiomas UK esta
relacionado a la calidad, entendida como el cumplimiento de las especificaciones del servicio que
ofrece y la satisfaccion del cliente. Por el lado del cumplimiento de las especificaciones del
servicio; clases de idiomas que habian sido programadas sufren cambios de horario, son
postergadas o canceladas. De esta manera, al modificar el horario, postergar o cancelar una clase,
se esta incumpliendo con las especificaciones del servicio establecidas cuando el cliente realizé
su matricula. En relacién a la satisfaccién del cliente; se presentan errores de sistema en el
procesamiento de pago que invalidan la matricula, reclamos de parte de los clientes por las clases
modificadas, postergadas, canceladas y por el cobro de tramites administrativos que consideran
excesivos ya que no conocian las disposiciones internas. Estos incidentes generan malestar e

incomodidad en el cliente, lo que incide negativamente en su nivel de satisfaccion.

En este sentido, la Gestion de la Calidad aparece como una alternativa para solucionar los
problemas mencionados, puesto que tiene un enfoque orientado al cliente que “apunta a mejorar
el rendimiento de una empresa cumpliendo ciertos objetivos vinculados con la satisfaccion del

cliente y el mejoramiento continuo” (CEPAL, 2008, p. 172). Se basa en que las organizaciones

% Articulo “Innovacién con Calidad” escrito por el Ministro de la Produccién Bruno Giuffra recogido en el
Directorio Calidad certificada en el Perd 2016.
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dependen de sus clientes y por lo tanto deben comprender sus necesidades actuales y futuras, para
satisfacer sus requisitos y esforzarse en ofrecer un servicio de calidad que exceda sus expectativas.
Ademas, cuenta con un enfoque basado en procesos que permite definir y analizar los procesos
necesarios que se desarrollan en la prestacion del servicio en el centro de idiomas UK y
mantenerlos bajo control, para identificar problemas (como los anteriormente mencionados) y

plantear oportunidades de mejora que permitan gestionarlos.

Con lo anteriormente mencionado, se considera que una gestion moderna debe estar
comprometida a responder continuamente las exigencias de un entorno mas dindmico e
imprevisible; por lo que se hace necesario adoptar un Sistema de Gestion de la Calidad* que
promueva constantemente la satisfaccién del cliente, permita el cumplimiento de los objetivos de
rentabilidad establecidos por la Alta Direccion y haga mas competitivas las organizaciones
(Duefias, 2015).

Por esta razon, en la presente Tesis se realiza una propuesta de disefio e implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad con base en la norma I1SO 9001: 2008° a los procesos
operativos del centro de idiomas UK. De manera que, al contar una organizacién con un Sistema
de Gestion de la Calidad con base en la norma ISO 9001: 2008 (y su posterior certificacion), se
genera en los clientes y directivos, la confianza de que en dicha organizacion se cumplen con los
estandares de calidad del servicio establecidos por la Organizacion Internacional de
Estandarizacion (ISO por sus siglas en inglés).

3. Objetivos de la investigacion
1.1. Objetivo general

Proponer el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad con base en
los requisitos de la norma ISO 9001:2008 en una Institucién de Servicios de Ensefianza de
Idiomas, para los procesos operativos del servicio de ensefianza de Inglés Presencial para Jovenes
y Adultos.

4 Un Sistema de Gestion de la Calidad es el conjunto de normas interrelacionadas de una organizacién por
los cuales se administra de forma ordenada la calidad, en la blisqueda de la satisfaccién del cliente.
(Nogueras, 2015)

5 La norma 1SO 9001: 2008 determina los requisitos necesarios para la implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




1.2. Objetivos especificos

o Definir el modelo de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad con base en
los requisitos de la norma 1SO 9001:2008

e Realizar la planificacion del disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad con base en los requisitos de la norma ISO 9001:2008

o Desarrollar el Sistema de Gestion de la Calidad con base en los requisitos de la norma
I1SO 9001:2008

o Realizar la propuesta de evaluacién del Sistema de Gestion de la Calidad con base en los
requisitos de la norma ISO 9001:2008

4. Justificacién y viabilidad

La presente Tesis parte de la identificacion del Sistema de Gestion de Calidad del sujeto
de estudio, que permitira realizar el analisis de las brechas con los requisitos de la norma 1SO
9001:2008 con la finalidad de realizar una propuesta de mejora para satisfacer los requerimientos
del cliente, los propios de la organizacion y, en definitiva, mejorar el desempefio de la eficacia y

eficiencia en la prestacion del servicio.

Para la propuesta de mejora se utiliz6 como herramienta de estudio a la norma ISO
9001:2008, la cual establece los requisitos de un Sistema de Gestion de la Calidad. Por ello,
resultd necesario llevar un curso® de interpretacion e implementacion de los requisitos de dicha
norma, que permitiera realizar el analisis de las brechas existentes con el desempefio actual del
centro de idiomas y proponer la implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad con base

en los requisitos de la ISO 9001:2008 con miras a la certificacion de calidad de dicho sistema.

Adicionalmente, en el desarrollo de la Tesis se utilizaron herramientas de Gestion de la
Calidad como la Lista de Control, Mapeo de Procesos, Flujograma, Diagrama de Gantt, entre las

principales.

Por otro lado, la justificacion de la presente Tesis se fundamenta en los criterios de

conveniencia e implicaciones practicas (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014):

® Curso de Especializacion para Universitarios en Sistemas de Gestion de La Calidad 1SO 9001, llevado en
el Instituto para la Calidad PUCP.
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o Considerando la conveniencia, este estudio servird para la implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad y su posterior certificacion 1ISO 9001, asi como para que la

institucion aproveche tales beneficios y ventajas’.

e Considerando las implicaciones précticas, el estudio se realiza en una institucion existente
y las conclusiones y recomendaciones de la Tesis seran presentadas a la Direccién

Ejecutiva del centro de idiomas para que puedan ser analizadas y aplicadas.

En relacion a la viabilidad, segin Hernandez et al. (2014), se deben considerar factores
importantes como la disponibilidad de tiempo, recursos financieros, humanos y materiales.

Asimismo, resulta indispensable tener acceso al lugar en el que se realizara el estudio.

En ese sentido, la presente Tesis cuenta con el conocimiento, aprobacion y apoyo por
parte del Director Ejecutivo de la institucion. Asimismo, se recibieron todas las facilidades para
el levantamiento de informacion de fuentes primarias, esto permitio la aplicacion de las

herramientas de investigacion cualitativas como entrevistas y observaciones.

Debido a que se realizaron practicas pre profesionales en dicha institucidn, se tuvo acceso
constante al lugar, se mantuvieron relaciones cordiales con las personas de los principales puestos
y el contacto con ellos fue frecuente. El apoyo recibido por los miembros de la institucién que
participaron en el estudio fue considerable y valioso.

Por ultimo, es relevante mencionar que se han iniciado las coordinaciones con los
principales responsables de los procesos de Matricula y de Reclutamiento, Seleccion y
Entrenamiento de docentes, para desarrollar la implementacion del Sistema de Gestion de la

Calidad en dichos procesos.

5. Limitaciones

Se debe considerar que no existe un modelo determinado para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en una organizacion. El modelo depende de diversos factores,
entre los principales tenemos: el tamafio de la organizacion, la cantidad de productos o servicios
que ofrece, la competencia de los recursos humanos y el alcance que tendra dicho sistema en la

organizacion.

Entonces, es importante recalcar que el modelo de implementacion que se desarrolla en

la presente Tesis ha sido disefiado especificamente para el centro de idiomas UK considerando

" Revisar los beneficios del Sistema de Calidad 1SO 9001:2008 en el capitulo 2.
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las caracteristicas propias de dicha institucion y el alcance definido del sistema en funcion del

servicio y procesos que se realizan®.

Por ultimo, en relacion al enfoque empleado, de acuerdo a Hernandez et al. (2014, p. 385),
“los estudios cualitativos son artesanales, trajes hechos a la medida de las circunstancias”. En ese
sentido, no es posible generalizar la propuesta de disefio e implementacion que se trabajé en la

Tesis a cualquier otra organizacion.

6. Sujeto de estudio

El centro de idiomas UK®, nuestro sujeto de estudio®, es uno de los 10 principales en el

mercado de la ensefianza de idiomas.

El centro de idiomas UK, es la Unidad de idiomas de una prestigiosa universidad del Peru
y nacié en el afio 2009 como producto de la reorganizacién y modernizacion de los procesos
administrativos de dicha universidad. Es el resultado de la fusion de la escuela, centro e instituto
de idiomas que lo precedieron. Es por ello que la institucién reine la experiencia de mas de 50

anos en la ensefianza de idiomas.

UK ofrece los programas de ensefianza de los idiomas inglés (modalidad presencial y
virtual) y portugués como lenguas extranjeras y del idioma espafiol como segunda lengua.
Asimismo, también ofrece una serie de servicios conexos dirigidos a universitarios, colegios,

empresas Yy publico en general.

En la actualidad, el UK cuenta con cinco sedes (A, B, C, D y E) que retnen todas las
facilidades de infraestructura y tecnologia para el adecuado cumplimiento de sus objetivos.

8 Revisar el alcance del Sistema de Gestidn de la Calidad 1SO 9001 en el capitulo 6.
® UK es el nombre ficticio del centro de idiomas en el que se realizd la investigacion.
10 En el capitulo 3 se realiza el analisis descriptivo del sujeto de estudio.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el marco tedrico con el proposito de conocer la teoria de los

principales autores sobre el tema.

El marco teérico es deductivo, se parte de lo general a lo especifico. Su desarrollo abarca
desde los conceptos generales de la calidad hasta un Sistema de Gestion de la Calidad como la

norma ISO 9001:2008 y aplicacién a las organizaciones que brindan servicios.

1. Calidad

El concepto de calidad ha ido enriqueciéndose a través de diferentes enfoques. Las
definiciones mas representativas han sido expuestas por los principales expertos que escribieron
sobre la relevancia de la Gestion de la Calidad para la competitividad empresarial.

En esta seccion se presenta el pensamiento de los gurls de la calidad y los enfoques en que pueden

agruparse las definiciones de calidad.

1.1. Concepto de Calidad

A continuacion se presentan las definiciones en relacién a la calidad de los tres principales

exponentes de la Gestion de la Calidad:

Segln Deming (1989) “la dificultad para definir la calidad reside en la traduccién de las
necesidades futuras del usuario a caracteristicas conmensurables, de forma que el producto se
pueda disenar y fabricar proporcionando satisfaccion por el precio que tenga que pagar el usuario”

(p. 132).

Del parrafo anterior, se desprende que la calidad solo puede definirse en funcién del

cliente y dependera de la precepcidn que tenga sobre el producto.

También que, la calidad es lograr la satisfaccién del cliente y no es otra cosa mas que una

seria de cuestionamientos hacia una mejora continua (Miranda, Chamorro & Rubio, 2007).

Joseph M. Juran parte de la polisemia de la palabra calidad para definirla en sus

significados més representativos para el mundo empresarial:

La palabra calidad tiene maltiples significados. Dos de ellos son los més representativos:
1. La calidad consiste en aquellas caracteristicas de producto que se basan en las

necesidades del cliente y que por eso brindan satisfaccion del producto.
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2. Calidad consiste en libertad después de las deficiencias (Juran, 1988, p. 2.2).

En relacién a lo anterior Miranda et al. (2007) afirma que para Juran la calidad se define
como la adecuacion al uso, la que se consigue primero con la adecuacion del disefio del producto
(calidad de disefio) y luego con el grado de conformidad del producto final con ese disefio (calidad
de conformidad), para satisfacer las necesidades del cliente.

De acuerdo a Crosby “los requerimientos tienen que estar claramente establecidos para
que no haya malentendidos; las mediciones deben ser tomadas continuamente para determinar
conformidad con esos requerimientos; la no conformidad detectada es una ausencia de calidad”
(1979, p. 7).

De la cita anterior se desprende que la calidad es simplemente el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el producto y que con los requerimientos definidos en especificaciones
numéricas se pueden medir las caracteristicas de un producto para determinar si hay conformidad

y pueda ser considerado de calidad.

En la Tabla 4 se presenta el resumen de la definicion de calidad en los autores

anteriormente mencionados.

Tabla 4: Resumen del concepto de calidad

Escuela Concepto de calidad

Demin La calidad es el grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo coste, adecuado
g a presentes y futuras del cliente

Juran Entiende la calidad como el grado de adecuacion al uso y exigencias de los clientes

Crosb Define la calidad como el estricto cumplimiento de las especificaciones por las
y personas que realizan el trabajo y su predisposicién para mejorarla

Fuente: Bureau Veritas (2010)

De las definiciones anteriores, en general, el concepto de calidad de los autores

presentados se puede ubicar en dos categorias:

e La primera categoria de calidad es objetiva, hace referencia a la capacidad de producir
bienes 0 servicios cuyas caracteristicas medibles cumplen con determinadas
especificaciones numéricamente definidas, independientemente de lo que el cliente

quiera.

e Lasegunda categoria de calidad es subjetiva, hace referencia a la capacidad de producir
bienes y servicios que permitan satisfacer las necesidades de los clientes,

independientemente de cualquiera de sus caracteristicas medibles.
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1.2. Enfoques de Calidad

De acuerdo a Miranda et al. (2007), ninguna de las distintas definiciones del concepto de
calidad puede considerarse como la mejor; sino que mas bien, cada definicion se adapta en mejor

manera a los diferentes objetivos estratégicos de la empresa.

Siguiendo a Garvin (1988 citado en Miranda et al. 2007), se pueden agrupar las
definiciones de calidad en cinco categorias basicas denominadas Enfoques de Calidad. Estos

enfogues son los siguientes:

1.2.1. Enfoque trascendente

Segtin el enfoque trascendente, “la calidad se concebia como la propiedad de una cosa de
la virtud de ser «la mejor», entendida como un estandar absoluto, en vez de lo chapucero o
fraudulento” (Camison, Cruz & Gonzales, 2006, p. 150).

El concepto de calidad segun este enfoque se aplica para describir los productos con los
maximos estandares de calidad en todas sus caracteristicas, que determinan el grado de excelencia
del producto. De esta manera, un producto de calidad es el que tiene la mejor calidad de disefio
posible.

1.2.2. Enfoque basado en el producto

Segun el enfoque basado en el producto, la calidad tenia una orientacién técnica y se
concebia “‘como un conjunto de caracteristicas medibles que se requieren para satisfacer al cliente.
Por tanto, las diferencias de calidad entre los productos se deberian a su posesion relativa de una

cierta cantidad del ingrediente deseado” (Camison et al., 2006, p. 155).

Para Miranda et al. (2007), en este enfoque la calidad es funcion de una variable especifica
y medible y se trata de una aproximacion de caracter subjetivo, debido a que la opinion sobre la

importancia de un determinado atributo del producto varia de una persona a otra.

1.2.3. Enfoque basado en el cliente

Segun el enfoque basado en el cliente, la calidad “implica un producto con un conjunto
de caracteristicas que satisfacen las necesidades de los clientes y, en consecuencia, hacen

satisfactorio el producto” (Juran, 1988).
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El concepto de calidad en este enfoque se define como aptitud o adecuacion para el uso
del producto.

El concepto de calidad orientada hacia el cliente esta presente en casi todos los enfoques
modernos de Gestion de Calidad, desde que Juran acufiara la idea que «el consumidor es
la pieza més importante de la linea de produccion. La calidad se debe orientar a las
necesidades del consumidor, presente y futuro» (Camison et al., 2006, 162).

1.2.4. Enfoque basado en la produccion

Segun el enfoque basado en la produccion, la calidad es la conformidad de los
requerimientos con las especificaciones de fabricacion (Deming, 1989). Wyckoff (1984 citado en
Camison et al 2006) agrega que la calidad es el grado de excelencia prometido en respuesta a los
requerimientos de los consumidores y el control de la variabilidad en la produccion de esa

excelencia.

De acuerdo a Miranda et al. (2007), se entiende por especificaciones a los objetivos
determinados por los disefiadores del producto. Por ello, la produccion debe llevarse a cabo
siguiendo un determinado proceso de fabricacion para que el producto llegue a cumplir con los
requerimientos del cliente y sea considerado de calidad.

El concepto de calidad segln este enfoque considera a la calidad como la conformidad
con las especificaciones y es facilmente aplicable en “todos aquellos contextos donde las
especificaciones exigidas por el cliente son fécilmente identificables, siendo ademas
suficientemente estables en el tiempo de modo que la estandarizacion de productos y procesos
sea factible” (Camison et al., 2006, p. 155).

1.2.5. Enfoque basado en el valor

Segun el enfoque basado en el valor, la calidad de un producto no se puede deslindar de
su precio. De esta manera, un producto es de calidad si es tan util como los productos de la
competencia y tiene un precio menor; o bien, si ofrece mayores ventajas por el mismo precio
(Miranda et al., 2007).

En conclusién, en este enfoque un producto tendra mayor calidad si el cliente percibe un
mayor valor al comprarlo, siendo el valor definido segin Kotler (2000) como la diferencia entre
la suma de beneficios positivos que recibe el cliente (calidad) y el coste total en el que incurre

(precio).
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2. Gestion de la Calidad

La Gestion de la Calidad es “una nueva filosofia de gestion empresarial basada en la
calidad a nivel de toda la empresa, su organizacion y el equipo humano que la compone”

(Cuatrecasas, 2001, p. 16).

En esta seccidn se presenta la evolucion de la Gestion de la Calidad en el transcurso de
la historia y algunos modelos de la Gestion de la Calidad relacionados con el Sistema de
Gestion de la Calidad 1SO 9001: 2008.

2.1. Etapas de la Gestion de la Calidad

De acuerdo a Bounds, Dobbins y Fowler (1994) y James (1997) generalmente se
identifican cuatro etapas en la Gestion de Calidad. A continuacion, se detallan cada una de las
etapas:

2.1.1. Gestidn de la calidad a través de la inspeccion del producto

La primera etapa corresponde a la inspeccion del producto, que se caracterizd por la
deteccién y solucion de los problemas generados por la falta de uniformidad del producto.
(Bounds et al., 1994).

En esta etapa “el énfasis fue puesto en simplificar la tarea del inspector y se hizo obvio
que la capacidad de inspeccion era limitada, no por las aptitudes del individuo sino por la

capacidad de las herramientas utilizadas” (James, 1997, p. 30).

Segln Miranda et al. (2007), el propoésito de la inspeccion es conseguir medir ciertas
caracteristicas o identificar defectos del producto mediante una revision o inspeccion total del
producto final, desechando aquellos productos no conformes a las especificaciones; pero sin

ningun tipo de actividad de prevencion ni planes de mejora.

2.1.2. Gestion de la calidad a través del Control de Calidad

La segunda etapa corresponde al control estadistico del proceso, que se caracteriz6 por el
enfoque en el control de los procesos y la aparicion de métodos estadisticos para ese finy para la

reduccidn de los niveles de inspeccion del producto (Bounds et al., 1994).
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El control de la calidad se define como la aplicacién de principios y técnicas estadisticas
en todas las etapas de produccién, para lograr un producto final econdmico y de méaxima utilidad
para el usuario (Deming, 1989).

De acuerdo a Miranda et al. (2007), a medida que el volumen de produccién y el grado
de complejidad de los productos se incrementaban, la inspeccion total de los productos resultaba
més complicada y mucho méas costosa. Esto condujo a la aparicion del enfoque del control de la
calidad, que permitia mantener un proceso en su estado planificado para que sea capaz de cumplir

con los objetivos establecidos.

2.1.3. Gestion de la calidad a través del Aseguramiento de la Calidad

La tercera etapa es la del aseguramiento de la calidad, que se caracterizo por la necesidad
de involucrar a todos los departamentos de la empresa en el disefio, planificacidn y ejecucion de
politicas de calidad (Bounds, 1994).

Esta etapa consiste en “el desarrollo de un sistema interno que con el tiempo genera datos
que indicaran que el producto ha sido fabricado segun las especificaciones y que cualquier error

ha sido detectado y borrado del sistema” (James, 1997, p. 38).

Segun Miranda et al. (2007), el concepto de aseguramiento incluye al control de calidad,

complementandolo con la prevencidn, para evitar que posibles fallos lleguen a producirse.

Segun Garvin (1988 citado en Miranda et al. 2007) el aseguramiento llevo a la calidad
desde una perspectiva que dependia Unicamente de los inspectores de la Calidad, a otra mucho
mas amplia que incluia una gestion mucho mas extensa, analizando las implicaciones de la

Calidad en trabajadores, direccion y clientes.

2.1.4. Gestidn de la calidad a través de la Gestion de Calidad Total

La ultima etapa corresponde a la Gestién de la Calidad Total (TQM por sus siglas en
inglés), en la que se considera el mercado y las necesidades del consumidor, reconociendo el

efecto estratégico de la calidad como una oportunidad competitiva (Bounds, 1994).

Segn Miranda (2007), la gestion de la calidad total abarca todos los procesos de la
organizacion y a todas las personas que la componen tratando de obtener la mejora continua de

los procesos que lleve a una satisfaccion del cliente.
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La calidad total se define como un eficaz sistema de integrar el desarrollo de la calidad,

su manteniendo y los esfuerzos de los diferentes grupos en una organizacion para mejorarla y asi

permitir que la produccién y los servicios se realicen en los niveles mas econémicos que permitan

la satisfaccién del cliente.

A modo de conclusion, en la Tabla 5 se presenta el resumen de la comparacion de las

etapas de la Gestion de la Calidad anteriormente mencionadas.

Tabla 5: Comparacion entre los enfoques de Gestion de la Calidad

Caracteristicas

Control

Calidad total

Inspeccion

Aseguramiento

Deteccién de Controlde Organizacién y Impacto estratégico
Objetivo defectos Digdugias y coordinacion de la calidad
procesos
Vision de la Problema a Problema a Problema a resolver Oportunidad para .
. ) alcanzar una ventaja
Calidad resolver resolver de forma activa ..
competitiva
. - En la totalidad de En el mercado y en
. . En el suministro | En el suministro .
Enfasis cadena de valor las necesidades del
de componentes | de componentes O -
afiadido cliente
Fijacion de Muestreo y Programa y Sistema. by S
, . P . Planificacion
Métodos estandares y técnicas Planificacion .
L . - estratégica
medicion estadisticas estratégica
o Departamento de | Departamento de | Todos los La dlrecc!on de
Responsabilidad | . iy - forma activa y toda
inspeccion produccion departamentos o
la organizacion
Orientacion Producto Procesos Sistema Personas
La calidad de La calidad se La calidad se La calidad se
Enfoque .
comprueba comprueba produce gestiona

Fuente: Miranda et al. (2007)

En la anterior tabla, se puede observar que la orientacion de cada una de las etapas ha ido

cambiando, desde la orientacion en el producto hacia la orientacion en las personas. El enfoque

de la calidad ha ido evolucionando en el tiempo, hasta llegar a la Gestion de la Calidad en la

actualidad.

2.2. Modelos de la Gestion de la Calidad

A continuacidn se presenta algunos modelos de Gestion de la Calidad que tienen relacion

directa con la norma ISO 9001: 2008. Estos modelos son:
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2.2.1. El ciclo Plan Do Check Act

El ciclo Plan Do Check Act (PDCA) consiste un proceso metodoldgico bésico de cuatro

pasos para asegurar las actividades fundamentales de mejora continua y mantenimiento.

Segun Shewhart (1986) este ciclo atrae su estructura de la nocién de que una evaluacion
constante de las practicas organizacionales, asi como la disponibilidad de los directivos de adoptar

e ignorar ideas sin apoyo, son clave para la evolucion de un proyecto con éxito.

El ciclo PDCA fue el resultado de la necesidad de conseguir la conformidad de las
especificaciones de los productos con los requerimientos del consumidor, a través de la
concentracion de recursos de los diferentes departamentos de una organizacion para satisfacer

dichos requerimientos. (Deming, 1989)

Durante la aplicacion del Ciclo PDCA se deben seguir las siguientes fases para la solucion

de cualquier problema:
a. Plan (P)

Significa individualizar el problema, recoger datos, estudiar las relaciones causa-

efecto y ver las hipdtesis de solucion.
b. Do (D)

Consiste en llevar a cabo lo establecido en la fase anterior.
c. Check (C)

Implica comparar el plan inicial con los resultados obtenidos.
d. Act(A)

Consiste en actuar para corregir los problemas encontrados, prever posibles
problemas futuros y establecer las condiciones que permitan mantener el proceso de

forma estable e iniciar un nuevo proceso de mejora.

En la Figura 1, se representa graficamente el Ciclo PDCA.
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Figura 1: Ciclo PDCA

>

Quality
Improvement

Time

Fuente: Vives (2013)

En la figura anterior, se aprecia que una vez finalizado el ciclo, este volvera a repetirse
nuevamente partiendo del conocimiento acumulado en el anterior ciclo, lo que sugiere un modelo

de mejora continua.

2.2.2. Los catorce pasos para la mejora de la calidad de Crosby

Segun Crosby, el principal objetivo de las empresas al implementar un Sistema de Gestion
de la Calidad debe ser alcanzar la meta de cero defectos. Esta meta de fundamenta en la
prevencion de defectos y significa hacer el trabajo bien a la primera vez.

Ademas, el mencionado autor afirma que la calidad no cuesta. “Lo que cuesta dinero son
las cosas que no tienen calidad, es decir todas las acciones que resultan de no hacer bien las cosas

a la primera vez” (Crosby, 1979).

Para Crosby la mejora de la calidad se basa en lo que denomind los absolutos de la gestion
de la calidad (Miranda et al., 2007).

Los cuatro absolutos de la Gestién de Calidad de Crosby son los siguientes:

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




a. Primer absoluto: La definicion de calidad

Calidad se define como cumplir con los requisitos y no como excelencia.
b. Segundo absoluto: El Sistema para la Calidad

El sistema para lograr la calidad es la prevencion y no la evaluacion.

c. Tercer absoluto: Estandar de realizacion

La meta en la realizacion debe ser de cero defectos.

d. Cuarto absoluto: Medicion de la Calidad

La medicion de la calidad es el precio del incumplimiento, no los indices.

Asimismo, se debe entender que dichos absolutos se alcanzaran a través de la educacion
y la formacion. El papel de la direccion en este sentido es fundamental. Los cuatro absolutos son
la base para el desarrollo del proceso de mejoramiento de la calidad que se compone de los
siguientes catorce pasos.

En la Tabla 6 se presenta el resumen de los catorce pasos de Crosby para lograr la mejora
de la calidad.
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Tabla 6: Resumen de los catorce pasos para la mejora de la calidad de Crosby

Paso

1. Compromiso de la direccién

Descripcion
Los directivos deben manifestar de forma clara su compromiso con la
mejora de la calidad fijando una politica de calidad en la organizacion,
comunicando de forma reiterada su compromiso y dando importancia a
la calidad en las reuniones periddicas de la direccion.

2. Equipo de mejora de la
calidad.

Debe crearse un equipo que dirija el proceso de mejora con un liderazgo
bien definido y comunicacion fluida con la alta direccion.

3. Medida de la calidad

Con objeto de cuantificar los problemas existentes y la eficacia de las
medidas correctoras.

4, Analisis de costes de
calidad

Se trata de identificar los distintos elementos integrantes del coste de
calidad y formar a los directivos en la utilizacion de esta herramienta
de gestién.

5. Toma de conciencia por
parte de todos los trabajadores

Se debe contar con un buen sistema de comunicacion que fomente la
preocupacidn de los trabajadores por los problemas de calidad y
transmita el compromiso de la direccién con la mejora de la calidad.

6. Implantacion de medidas
correctivas

Se debe contar con un procedimiento sistematico para la identificacion
y resolucion de problemas, partiendo de un andlisis de las causas que los
generan.

7. Planificacién del dia cero
defectos

Se debe elaborar un plan de actividades preparatorias a la inauguracion
formal del programa de cero defectos (dia de cero defectos), para ello
debe contarse con las opiniones de todos los implicados en el proceso de
mejora.

8. Educacion de los
trabajadores

Habra que determinar el programa de formacion méas adecuado para
cada trabajador con vistas a alcanzar la mejora de la calidad deseada.

9. Dia de cero defectos

Debe fijarse un dia de comienzo formal del plan que transmita a todo el
cambio cultural en la organizacion y el compromiso general para
alcanzar dicho objetivo.

10. Establecimiento de
objetivos

Todos los trabajadores deben establecer objetivos individuales de
mejora y metas a alcanzar en sus equipos de trabajo.

11. Eliminacién de las causas
de error

Debe implantarse un sistema de comunicacién fluido entre trabajadores
y direccion para que estos puedan transmitir los problemas que se
enfrentan de cara a lograr sus objetivos individuales de mejora.

12. Reconocimiento del
personal

Se hace imprescindible fijar un sistema de reconocimiento para
empleados y directivos por igual, que no esté basado exclusivamente en
incentivos econdmicos.

13. Consejo de calidad

Se trata de reuniones periddicas de los distintos responsables de calidad
para poder compartir sus experiencias y conocimientos.

14. Volver a empezar

El proceso de mejora de la calidad no tiene fin, sino que siempre existen
posibilidades de mejora y problemas a solucionar.

Fuente: Miranda et al. (2007)

Los catorce pasos constituyen un circulo de mejora continua. En el ultimo paso se debe

volver a empezar el proceso de mejoramiento.

En el momento en que sea alcanzada cierta madurez en el proceso, el equipo de

mejoramiento de la calidad debe transferir todas sus responsabilidades a uno nuevo, que revitalice

el proceso e inicie innovaciones para continuar con las mejoras.
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2.2.3. Herramientas para la Gestion de la Calidad

Segun Miranda et al. (2007) las herramientas de calidad suelen enfocarse en un aspecto
en particular de la mejora de la calidad. Se deben diferenciar de las técnicas de gestion de la
calidad, las cuales se consideran una aplicacion para el control de la calidad de mayor amplitud.

Las herramientas clasicas de la calidad fueron recopiladas por Karou Ishikawa, quien

propuso la utilizacidn sistematica y conjunta de todas ellas.

Las denominadas siete herramientas clasicas para el control de la calidad, constituyen un

conjunto de instrumentos para la recopilacion sistematica de datos y el analisis de resultados.

En la Tabla 7, se presentan el resumen de la definicion de cada una de las siete

herramientas para la Gestién de la Calidad.

Tabla 7: Resumen de las siete herramientas para la Gestion de la Calidad

Herramienta Descripcion

Es un modo de representar la secuencia de pasos que se realizan para obtener un
determinado resultado, asi como las relaciones entre las diferentes actividades que lo
componen a través de un conjunto de simbolos. Su finalidad es ordenar los procesos.

Permite identificar y categorizar las causas de un problema relacionado con la calidad,
estableciendo de forma grafica una relacion entre el problema o efecto y sus posibles
causas, ayudando a visualizarlo mejor.

Representa de forma gréafica los datos de un problema, reflejando la disposicién de los
valores respecto a la media. Permite observar con claridad la forma de distribucion y
pueden inferirse resultados sobre la poblacion. Generalmente recoge los resultados de un
proceso.

Consiste en clasificar los factores de mayor relevancia que causan problemas para
Anadlisis de tratarlos seguin su importancia relativa. Centra la atencidén en los problemas realmente

Diagramas de
flujo

Diagramas de
causa-efecto

Histograma

Pareto importantes para alcanzar el méximo rendimiento. Separa los pocos vitales de los
muchos triviales (80/20).
- Permiten detectar las causas que provocan la fabricacion de productos no sujetos a las
Gréficos de - : - 3 . A
control especificaciones de calidad establecidas. Estos graficos detectan si un proceso esta bajo

control estadistico o no.

Diagrama de | Analiza la correlacion existente entre dos caracteristicas de un determinado proceso y
dispersion estd basado en el analisis de regresién y la representacidn grafica de su resultado.

Son los documentos base para la recoleccion de datos, que permiten realizar el

Hojas de L : o o
rec]ogida de seguimiento de trabajos en el proceso de resolucion de problemas. Se contabilizan las
datos frecuencias de las diferentes categorias. Son muy utilizadas para construir un

histograma.
Adaptado de Miranda et al. (2007)

En la tabla anterior se presentaron las siete herramientas clasicas de la Gestion de la
Calidad recopiladas por Ishikawa. Es pertinente mencionar que también existen las siete nuevas

herramientas de la Gestion de la Calidad, las cuales son: Diagrama de afinidad, Diagrama de
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interrelaciones, Diagrama de arbol, Diagrama matricial, Matriz de priorizacion, Diagrama de
flechas y Diagramas de procesos de decision.

3. Sistema de Gestion de la Calidad

En esta seccion se define que es un Sistema de Gestion de la Calidad y se describe la
familia de normas 1SO 9000 y los principios de Gestion de la Calidad establecidos en dichas

normas.

3.1. Definicion de Sistema de Gestién de la Calidad

De acuerdo a Cuatrecasas (2001) un Sistema Gestion de la Calidad se define como un
conjunto que comprende la estructura de la organizacion, responsabilidades, procedimientos,

procesos y recursos que se establecen para llevar a cabo la gestion de la calidad.

Segun James (1997) el Sistema de Gestion de la Calidad esta disefiado para proporcionar
el apoyo y los mecanismos necesarios para la conduccion eficaz de las actividades relacionadas a

la calidad en una organizacion.

Asimismo, se denomina Sistema de Gestion de Calidad a “una serie de elementos que
interactlan o que estan interrelacionados, para establecer y cumplir con una Politica y Objetivos

de calidad, con el fin de dirigir y controlar una organizacion” (Carro & Carro, 2008, p. 37).

En la ISO 9000:2005 se define como Sistema de Gestion de la Calidad a la parte del
Sistema de Gestidn de la organizacién enfocada en el logro de resultados, en relacién con los
objetivos de la calidad, que permita satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las

partes interesadas.

En pocas palabras, es el Sistema de Gestion para dirigir y controlar una organizacion con
respecto a la calidad, entendiendo por sistema de gestion al conjunto de sistemas que permiten

establecer la politica y los objetivos, asi como el cumplimiento de dichos objetivos.

3.2. Familia de normas 1SO 9000

Las normas ISO 9000 se definen como una serie de estdndares internacionales que especifican
las recomendaciones y requerimientos para el disefio y valoracion de un sistema de gestion
gue asegure que los productos satisfagan los requerimientos especificados. Es decir, describen

las especificaciones a seguir por una organizacién a fin de implantar un Sistema de Gestion
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de la Calidad que se encuentra normalizado y satisfaga a sus clientes. Podemos definir un
Sistema de Gestion de la Calidad como la estructura organizativa, responsabilidades,
procedimientos, procesos y recursos necesarios para llevar a cabo la gestion de la calidad en
la organizacion (Miranda et al., 2007, p. 185).

La familia de Normas 1SO 9000 se ha elaborado para ayudar a las organizaciones en la
implementacion, operacion y mantenimiento de Sistemas de Gestion de la Calidad eficaces.

Las normas que pertenecen a la familia de normas ISO 9000 son las siguientes:

e La Norma ISO 9000: que describe los fundamentos de los sistemas de gestién de la

calidad y especifica la terminologia para los Sistemas de Gestion de la Calidad.

e La Norma ISO 9001: que especifica los requisitos para los Sistemas de Gestion de la
Calidad aplicables a toda organizacién que necesite demostrar su capacidad para
proporcionar productos o servicios que cumplan los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacion. Su objetivo es aumentar la satisfaccion del

cliente.

e La Norma ISO 9004: que proporciona las directrices que consideran tanto la eficacia
como la eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad. El objetivo de esta norma es la
mejora del desempefio de la organizacion y la satisfaccién de los clientes y de otras partes

interesadas.

e LaNorma ISO 19011: que proporciona orientacién relativa a las auditorias de Sistemas

de Gestion de la calidad y de Gestion Ambiental.

Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de sistemas de

gestion de la calidad que facilitan la mutua comprension en el comercio nacional e internacional.

En la Tabla 8 se resumen las normas ISO 9000 relacionadas con la calidad:
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Tabla 8: Resumen de la familia de normas de calidad 1SO 9000

1SO 9000 1SO 9001 1SO 9004 1SO 19011
Fundamentos y vocabulario Requisitos Modelo de excelencia Auditorias
Describe los principios y Especifica los requisitos | Proporciona orientacion P_ropor_(:lona

. . directrices para la
fundamentos de los de un modelo de sistema | para la mejora de la L
. . - . N auditoria de los
sistemas de gestion de la de gestion de la eficacia y eficiencia del | _. .

- o ; - . sistemas de gestion
calidad y especifica la calidad, aplicablesala |asientoy de la de la calidad v/o
terminologia utilizada organizacion organizacion . y

ambiental
No certificable Certificable No certificable No certificable

Fuente: Bureau Veritas (2010)

De las normas que pertenecen a la familia de normas ISO 9000, solo la norma ISO
9001:2008 es certificable.

3.3. Principios de Gestion de la Calidad

Segun la norma 1SO 9000:2005 para conducir y operar una organizacion en forma exitosa
se requiere que esta se dirija y controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el
éxito implementando y manteniendo un sistema de gestion que este disefiado para mejorar
continuamente su desempefio mediante la consideracion de las necesidades de todas las partes
interesadas. La gestion de una organizacion comprende la gestion de la calidad entre otras

disciplinas de gestion.

Por ello, se han identificado ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser
utilizados por la alta direccion con el fin de conducir a la organizacién hacia una mejora en el

desempefio. Los ocho principios son:
a. Enfoque al cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender las
necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y

esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.
b. Liderazgo

Los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacién de la organizacién. Ellos
deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a

involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.
c. Participacion del personal

El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion, y su total compromiso
posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion.
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d. Enfoque basado en procesos

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos

relacionados se gestionan como un proceso.
e. Enfoque de sistema para la gestion

Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,

contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacién en el logro de sus objetivos.
f. Mejora continua

La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo
permanente de ésta.

g. Enfoque basado en hechos para la toma de decision
Las decisiones eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.
h. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Una organizacién y sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas de

sistemas de gestién de la calidad de la familia de normas ISO 9000.

4. La Norma ISO 9001: 2008

La Norma ISO 9001: 2008 determina los requisitos necesarios para la implementacion de

un Sistema de Gestién de Calidad.

En esta seccién se describen los principales capitulos de la norma ISO 9001:2008, se
explica las caracteristicas de la normalizacién y certificacion, y se detallan las principales razones

para la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad.

4.1. Capitulos de la norma I1SO 9001:2008

La norma ISO 9001: 2008 consta de ocho capitulos que presentan una serie de requisitos
que deben cumplir las empresas para brindar la confianza de que su Sistema de Gestion cumple
con los requerimientos de calidad establecidos en la norma. Los capitulos del 1 al 3 son de caracter

introductorio.
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A continuacion, se presentan de manera general los capitulos del 4 al 8 de la norma ISO
9001 en su versién 2008. De acuerdo a Bureau Veritas (2010) los principales elementos de cada
capitulo son:

4.1.1. Sistema de Gestion de la Calidad

La norma en su capitulo 4 define y establece los requisitos basicos que debe cumplir un

sistema de calidad.

4.1.2. Responsabilidad de la Direccion

La norma pone de manifiesto la importancia de que la alta direccién se encuentre
seriamente comprometida con la implementacion y evolucion del Sistema de Gestion de la

Calidad, este compromiso ademas debe ser percibido por el resto de la organizacion.

4.1.3. Gestion de los Recursos

La norma trata la importancia que para una organizacion tiene una adecuada gestion de
los recursos tanto materiales como humanos. Una gestion eficaz y eficiente de los recursos es

primordial para la buena marcha de la empresa.

4.1.4. Realizacién del Producto

La norma se desarrolla el modo de desglosar cualquier tipo de organizacién en diversos
procesos, todos interrelacionados entre si, de modo que globalmente dan lugar al cumplimiento

de sus objetivos.

4.1.5. Medicidn, analisis y mejora

La norma establece la importancia que tiene el hecho de que la organizacién disponga de
instrumentos de medida y obtencion de datos del funcionamiento del sistema de gestion de calidad

para comprobar si la organizacion logra alcanzar los objetivos marcados.
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4.2. Normalizacion, certificacion y sus beneficios

Segun Miranda et al. (2007) la normalizacion se trata de una actividad por la que se
verifican criterios respecto a determinadas materias y se posibilita la utilizaciéon de un lenguaje
comun en un campo de actividad concreto, mediante la elaboracion de normas que, fruto de un

consenso, persiguen en Gltimo término la proteccion de los intereses de los clientes.

Segun la Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR) (1998 citado
en Miranda et al. 2007) la certificacidn es el proceso mediante el que una tercera parte da garantia

escrita de que un producto, proceso o servicio es conforme con unos requisitos especificos.

La normalizacion y posterior certificacién de los sistemas de calidad otorga los siguientes

beneficios a la organizacion:

¢ Reduce el tiempo de entrega del servicio, elimina las fallas en la calidad y hace a la

institucion competitiva.

e Promueve la mejora e innovacion de los procesos a través de la mejora continua del

sistema.

e Permite el crecimiento como organizacién y mejora de ésta, asi como la planificacion y

coordinacion interna.

e Reduce el nimero de reclamos y quejas presentadas, lo que contribuye a la satisfaccion

del cliente y a mejorar su imagen.
e Aumenta el prestigio frente a los clientes y la fidelidad de los mismos.

e Motivay responsabiliza a todas las personas que integran la empresa, en cualquier nivel,

sobre la totalidad de los procesos de la empresa y la consecucidn de sus objetivos.
e Ofrece oportunidades de capacitacion y desarrollo a todo el personal.

¢ Otorga ventaja en cuanto la certificacion de la calidad de la empresa que puede ser exigida

a nivel nacional y mundial.
o Mejora el control de los recursos y garantiza el uso eficiente y eficaz de los mismos.
e Mejora al maximo la calidad del conjunto de la actividad empresarial.
e Ayuda a cumplir con la normativa y requisitos de su respectivo sector.
o Refleja un consenso mundial de las mejores préacticas de gestion de la calidad.

e Permite trabajar con muchas organizaciones donde ISO 9001 es una obligacion o

expectativa.
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4.3. Principales razones para implementar un Sistema de Gestion de la

Calidad en una institucién de servicio de ensefianza

La definicion de calidad en la educacion debe estar estrechamente relacionada con el
propdsito de la educacidn, los valores, los criterios normativos y demostrar coherencia entre el
conocimiento que se imparte y las habilidades y competencias demandadas en el &rea laboral por
parte de la sociedad (De la Orden et al., 1997).

En la evaluacion de la calidad de un servicio, los Unicos criterios realmente relevantes son
los establecidos por los usuarios. De esta manera, la calidad del servicio esta enfocada en igualar,

por lo menos, o sobrepasar las expectativas del cliente (Miranda et al, 2007).

Las principales razones para implementar un Sistema de Gestion de la Calidad en una

institucion de servicio de ensefianza son las siguientes:
¢ Reduccién de costos
e Disminucion en los precios
e Capacitacion de recursos humanos
e Aumento en la calidad en el servicio
e Aumento en la satisfaccion del cliente
e Certificacion del cumplimiento de calidad
e Aumento de la participacion en el mercado

e Mejora en la reputacion de la institucién

5. Gestion por Procesos

Segun Davenport y Short (1990, p.12), la gestion por procesos es la “organizacion logica
de los recursos humanos, materiales, energia, equipos y actividades disefiada para producir un

resultado final especificado”.

La norma ISO 9001: 2008 define como gestion por procesos al “conjunto de elementos
mutuamente relacionados dentro de una organizacion que permiten establecer la politica y
objetivos vinculados a los procesos de la misma, asi como las actividades a realizar para lograr

dichos objetivos”.
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De acuerdo a Sanchez y Blanco (2014), la gestion por procesos es una forma especifica
de gestion que percibe a la organizacion como un sistema interrelacionado de procesos que

contribuyen conjuntamente a incrementar la satisfaccion del cliente.
Por altimo, en un sentido mas amplio:

La gestion por procesos no sélo supone la identificacion, disefio y desarrollo de los
procesos, sino que también incluye los controles ejecutivos, administrativos y de
supervision que se realizan sobre ellos para asegurar que los procesos se mantienen
alineados con los objetivos de negocio para satisfacer a los clientes. (Smith y Fingar 2007

citado en Sanchez y Blanco 2014)

5.1. Proceso

Segun Davenport y Short (1990, p.12), un proceso es " la organizacion logica de personas,
materiales, energia, equipo y procedimientos en actividades disefiadas para producir un

determinado resultado”.

En la norma ISO 9000: 2005, se define como proceso al “conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactlan, las cuales transforman elementos de entrada en

resultados".
Una definicion mas completa de un proceso, hace referencia al:

Conjunto estructurado de actividades disefiado para producir un output especifico para un
cliente concreto o mercado. Tiene un principio, un final, y unos inputs y outputs
claramente definidos. Es, por lo tanto, una estructura para la accion, para saber como se
hace el trabajo. (Davenport 1994, p.134)

En conclusion, pese a la diversidad de definiciones, y aun existiendo distintas

clasificaciones de los procesos, todo proceso tiene una serie de caracteristicas comunes:

e Se compone de un conjunto de actividades relacionadas que se encuentran ldgica y

secuencialmente ordenadas.
e Se alimenta de inputs (materias primas, informacion, recursos humanos...).
e Tiene un objetivo, es decir, de él se obtiene un resultado (output).
e Su orientacidn es horizontal y puede atravesar distintos departamentos.

e Se orienta a crear valor para satisfacer las necesidades de un cliente.
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5.1.1. Elementos del Proceso

Ademaés de las caracteristicas antes sefialadas e independientemente del tipo de proceso
ante el que nos encontremos, existe un conjunto de elementos comin a todos ellos. Asi, un proceso
se compone de los siguientes elementos (Pérez Fernandez de Velasco 2004 citado en Sanchez y
Blanco, 2014):

e Input: es una entrada, un recurso que alimenta el proceso y que, por lo tanto, permite que

comience. El input proviene del proveedor (externo o interno).
e El proceso: es la secuencia de actividades en si misma.

e Personas: el equipo de personas del proceso estard compuesto por el responsable del

proceso y por los empleados que trabajen en el mismo.
o Recursos fisicos: instalaciones, maquinaria, utillajes, hardware o software.

e Maétodo del proceso: es la descripcion del proceso: como se hace, quién lo hace, cémo y
cuando ha de hacerse.

e Output: es la salida del proceso. Puede consistir en un producto, en un servicio o en una
combinacion de ambos. Esta destinado a un cliente (externo o interno). Si el cliente es

interno, el output se convierte en el input de otro proceso posterior.

5.1.2. Tipos de Proceso
De acuerdo a su finalidad, los procesos se pueden clasificar en las siguientes categorias:
a. Los Procesos Estratégicos o Corporativos

Son los procesos que se relacionan con la definicion, control y seguimiento de politicas,
planes y estrategia de la organizacion. Proporcionan las directrices a todos los demas

procesos.
b. Los Procesos Core u Operativos

Son los procesos relacionados con la realizacion de las actividades vinculadas con la

prestacion del servicio. Generan valor para el cliente.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




c. Los Procesos de Apoyo o de Soporte

Son los procesos encargados de proveer a la organizacion de todos los recursos necesarios
para su adecuado funcionamiento. Crean las condiciones para garantizar el correcto

funcionamiento tanto de los procesos estratégicos como operativos.

A continuacion, en la Figura 2 se presenta un ejemplo de diagrama de Macroprocesos.

Figura 2: Ejemplo de diagrama de Macroprocesos

MACROPROCESOS ESTRATEGICOS

MACROPROCESO 1 MACROPROCESO 2

MACROPROCESO 3 MACROPROCESON

]

MACROPROCESOS CORE

A N N N
y / // /// /4

|

MACROPROCESO1 MACROPROCESO 2 MACROPROCESO 3 MACROPROCESON

Procesos P1,P2...Pn Procesos P1,P2...Pn Procesos P1,P2...Pn Procesos P1,P2...Pn

MACROPROCESOS DE SOPORTE

Fuente: Modelo estandar de control interno (2014)

5.1.3. Jerarquia de Procesos

Harrington (1996) ha propuesto que, segln su jerarquia, los procesos se agrupan en:
e Macroproceso: Es el conjunto de procesos que tiene una relacion légica.
e Proceso: Es el conjunto de subprocesos que realiza una organizacion.

e Subproceso: Es el resultado de desglosar un proceso en un conjunto de etapas mas

concretas. Es una secuencia ordenada de actividades.
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Actividades: Son las acciones que se requieren para generar un determinado resultado.
Constituyen agrupaciones de tareas.

Tareas: Son cualquier tipo de obra o trabajo realizado por un individuo o grupo de
individuos.

En la Figura 3 se presenta la agrupacion de procesos de acuerdo a su jerarquia.

Figura 3: Agrupacién de procesos de acuerdo a su jerarquia

MACROPROCESO

PROCESO

Subproceso

Actividad

Adaptado de: Harrington (1996)
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CAPITULO 3: DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1. Antecedentes y condiciones actuales

El centro de idiomas UK, es la Unidad de idiomas de una prestigiosa universidad del Per(
y naci6 en el afio 2009 como producto de la reorganizacion y modernizacion de los procesos
administrativos de dicha universidad. Es el resultado de la fusion de la escuela, centro e instituto
de idiomas que lo precedieron. Es por ello que la institucién retne la experiencia de mas de 50

anos en la ensefianza de idiomas.

UK ofrece los programas de ensefianza de los idiomas inglés (modalidad presencial y
virtual) y portugués como lenguas extranjeras y del idioma espafiol como segunda lengua.
Asimismo, también ofrece una serie de servicios conexos dirigidos a universitarios, colegios,

empresas Yy publico en general.

En la actualidad, el UK cuenta con cinco sedes (A, B, C, D y E) que relnen todas las

facilidades de infraestructura y tecnologia para el adecuado cumplimiento de sus objetivos.

2. Sectory actividad econdémica

El Sector Servicios, también denominado como Sector Terciario, es uno de los tres

grandes sectores en los que se dividen las actividades econémicas en nuestro pais.

Este sector se encarga de proveer a la poblacion de los servicios que son necesarios para
la satisfaccion de sus necesidades. Dentro de las necesidades a satisfacer son consideradas basicas

la alimentacion, salud, educacién y vivienda.

El Sector Servicios engloba diversas actividades econémicas que se pueden clasificar siguiendo
diferentes criterios. De acuerdo al tipo de servicio prestado, se pueden clasificar en los siguientes

grupos:
e Servicios sociales
e Servicios de distribucion
e Servicios al consumidor
e Servicios a las empresas

Entre los servicios sociales se encuentran aquellos destinados a la Administracion

Publica, a la Salud y a la Educacion entre otros.
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Asimismo, el Sector Educacion puede ser publico o privado tomando en consideracion:
quién es el actor encargado de proveer el servicio (administracion pablica o empresas), de donde
proviene su financiaciéon (impuestos o capital), y cuél es el proposito que tienen al realizar sus
actividades (con o sin fines de lucro) y el destino que se le da a los recursos obtenidos como

utilidades (distribucion o reinversion de utilidades).

De acuerdo a lo mencionado, UK (institucion que ofrece servicios de ensefianza)

pertenece al Sector Educacion Privada sin fines de lucro.

3. Organizacion de la Empresa

A continuacion, en la Figura 4 se presenta el organigrama de UK actualizado al mes de
mayo del 2015.
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Figura 4: Organigrama de la institucion UK
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Adaptado de: Direccion de Recursos Humanos (2015)
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En la organizacion de la institucion existen dos areas bien definidas, que son el Area
Académica encargada del desarrollo del contenido académico de los cursos, la metodologia de
ensefianza y de la capacitacion de los docentes; y el Area Administrativa que se encarga de la
supervision del funcionamiento adecuado de cada una de las sedes, del control del cumplimiento
de las funciones del personal administrativo y de las actividades correspondientes a la matricula
de los alumnos.

4. Sintesis estratégica
4.1. Mision
La razon de ser de UK es la siguiente:

“Somos un instituto que ofrece formacion académica de calidad para el aprendizaje de
idiomas a través de una metodologia comunicativa-vivencial, tanto a nivel presencial como

virtual, dirigida al piiblico nacional y extranjero”.

4.2. Vision
La vision de UK esta orientada a lo siguiente:

“Al12021, UK sera un referente a nivel nacional en la ensefianza de idiomas, consolidada
como una institucion innovadora que responde a los retos y necesidades de sus clientes y de la

sociedad”.

4.3. Valores y principios

Para alcanzar los objetivos estratégicos y brindar un servicio de calidad, la institucion

cuenta con los siguientes valores y principios:
e Transparencia

e Pluralismo

e Compromiso

¢ Respeto

e |nnovacion
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4.4. Ejes y Objetivos estratégicos

En la Tabla 9 se presentan los Ejes y Objetivos estratégicos de la institucion.

Tabla 9: Ejes y Objetivos estratégicos de UK

Eje Estratégico Objetivos Estratégicos de la Unidad (OEU)

o OEU 1 | Optimizar la gestion académica y administrativa
Modernizacion de

la Gestién OEU 2 Fomentar el uso eficiente de la infraestructura, orientandola a una
mayor generacion de recursos econémicos

OEU 3 | Garantizar una plana docente de alto nivel en forma permanente

Calidad de la
ensefianza OEU 4 Fomentar la mejora continua de las herramientas metodol6gicas sobre
la ensefianza de idiomas
OEU 5 | Promover nuevos Programas y Servicios.
Crecimiento OEU 6 | Apertura a Nuevos Clientes

OEU 7 | Invertir en publicidad e infraestructura

Promover la capacitacion al personal docente y administrativo

OEU 8 . ~
) para la mejora del desempefio
Capital humano ) o ) )
OEU 9 Mejorar las condiciones de trabajo y generar mayores espacios
de bienestar para el personal
Relaciones con el OEU 10 Impulsar las relaciones con Instituciones publicas y privadas;
entorno locales, nacionales y extranjeras

Adaptado de: Plan de Desarrollo de la Unidad (2016)

5. Principales Servicios

El servicio de ensefianza que ofrece UK puede dividirse en Servicio de Ensefianza de
Idiomas y Servicios Institucionales. A continuacion se describe de forma breve cada uno de dichos

Servicios:

5.1. Servicios de Ensefianza de Idiomas

El principal servicio de ensefianza que ofrece la institucion es el del idioma inglés en su
modalidad presencial, que concentra aproximadamente el 90% del total de alumnos matriculados.
Adicionalmente ofrece los servicios de ensefianza del idioma portugués y del espafiol, ademas del

idioma inglés en su modalidad virtual.
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5.2. Servicios Institucionales

La institucion se caracteriza por ofrecer servicios institucionales que permiten capacitar
a ejecutivos de empresas y a docentes de colegios en el dominio del idioma inglés. De igual
manera, permite acreditar el conocimiento de un determinado nivel del idioma inglés para el
publico en general a través de la aplicacion de los principales exdmenes internacionales. Por
ultimo, se encarga de aplicar los examenes de acreditacién para cambio de cddigo, egresado de

pregrado y de posgrado.

6. Principales Procesos Operativos

Los procesos operativos son los que permiten que la institucion pueda realizar la
prestacion del Servicio de Ensefianza de Idiomas y Servicios Institucionales para satisfacer las
necesidades de sus clientes. Estos procesos estan relacionados directamente con su “core

business” o actividad principal.

Los procesos operativos de UK son los siguientes:

6.1. Proceso de Planificacion

Parte de la identificacion de una necesidad a satisfacer para los clientes. Dicha necesidad
es el aprendizaje de idiomas, para lo cual la institucién determina los procesos mediante los cuales
se analiza y procesa la informacion del entorno interno y externo con la finalidad de tomar
decisiones relacionadas a los requerimientos académicos y de recursos a que se van a emplear

para poder desarrollar la prestacion del servicio al cliente.

6.2. Proceso de Disefio, Adecuacion y Desarrollo

Comprende el disefio de un nuevo servicio y la adecuacion de un servicio existente, asi
como también la actualizacion del material académico. Luego que el disefio o la adecuacion han
sido aprobadas, se procede con el desarrollo del servicio, la evaluacién de su funcionamiento y

finaliza con la implementacion del servicio correspondiente.
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6.3. Proceso de Programacion

Cuando se cuenta con los recursos necesarios para poder ofrecer el Servicio de
Ensefianzas, se procede a desarrollar la programacién respectiva para cada curso. Para ello, se
toman decisiones en torno a la determinacion de fechas y horarios, delegacion de locales y
asignacion de personal docente y administrativo para cada local. Este proceso tiene como

finalidad que el servicio ya esté disponible para el cliente.

6.4. Proceso de Matricula

Cuando el servicio ya se encuentra disponible y ha sido elegido por el cliente, se procede
a la realizacion de la matricula o inscripcién. Para lo cual se realiza una transaccion econémica
entre UK y el cliente, que debe ser registrada en el sistema de la institucion y que da el derecho
al cliente de recibir el curso o servicio que eligio. Al finalizar el proceso el alumno ya se encuentra

habilitado para poder empezar a estudiar el ciclo que le corresponde.

6.5. Proceso de Ejecucién

Abarca la ejecucion del servicio de ensefianza de idiomas y de los servicios

institucionales.

La ejecucién del servicio de ensefianza de idiomas es el proceso a través del cual se
desarrolla la ensefianza para el alumno del curso de idiomas al que se matricul6. Para ello, el
docente se encarga de la ensefianza de acuerdo al contenido académico establecido. El output de
este proceso apunta a la satisfacciéon de las expectativas del alumno, y que éste cuente con los

conocimientos que necesitaba.

La ejecucion de los servicios institucionales es el proceso a través del cual se lleva a cabo
la prestacion de los Servicios Conexos para el pablico que se inscribié a los mismos. El output
de este proceso es la satisfaccion de las expectativas del pablico solicitante, y que éste haya

recibido adecuadamente el servicio conexo al que accedio.

A continuacion, en la Figura 5 se presenta la interrelacion de los principales procesos de

la institucion.
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Figura 5: Interrelacion de los principales procesos de UK

2. DISENO,
1. PLANIFICACION ADECUACION Y 3. PROGRAMACION 4. MATRICULA 5. EJECUCION

DESARROLLO

Fuente: Elaboracion propia.

Este diagrama de procesos operativos forma parte del Mapa de Procesos que se
presentara en el capitulo 6, donde se consideran ademas los procesos estratégicos y los de

soporte.
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CAPITULO 4: DISENO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

En este capitulo se delimitan los principales aspectos que permitirdn comprender la
naturaleza de la investigacion. Para ello, se determina el alcance de la investigacion, el enfoque a

seguir y las herramientas de investigacion que permitiran la recoleccion de datos.

1. Alcance de la investigacion

De acuerdo a Hernandez et al. (2014) la investigacion puede tener alcance®! exploratorio,
descriptivo, correlacional o explicativo. Del alcance depende la estrategia de la investigacién, de
forma que el disefio, los procedimientos y otros componentes del proceso seran distintos en cada

uno de dichos alcances.

Asimismo, las investigaciones pueden incluir diferentes alcances en las distintas etapas
de su desarrollo. Entonces, una investigacion puede iniciar como exploratoria, después ser

descriptiva o correlacional, y concluir como explicativa.

En la Tabla 10 se presenta el concepto general de cada uno de los alcances de una

investigacion.

Tabla 10: Concepto general de los alcances de la investigacion

Alcance ‘ Definicién ‘

Se emplean cuando el objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado

Exploratorio
0 novedoso.

Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier

Descriptivo . ) g . 8

P fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.
Correlacional Asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion.
Explicativo Pretenden establecer las causas de los sucesos o fenémenos que se estudian.

Adaptado de: Hernandez et al. (2014)

Hernandez et al. (2014) manifiesta que el alcance de la investigacion depende
principalmente de dos factores: del estado del conocimiento sobre tema de la investigacion y de

la perspectiva que se pretenda dar a la investigacion.

11 Segiin Hernandez et al. (2014, p. 90), “no se deben considerar los alcances como “tipos” de investigacion,
ya que, mas que ser una clasificacion, constituyen un continuo de “causalidad” que puede tener un estudio”.
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1.1. Alcance descriptivo
Las investigaciones con alcance descriptivo:

Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis.
Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no

es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez et al., 2014, p. 92).

Debido a que la Gestion de la Calidad y la implementacién de la norma ISO 9001:2008 a
una organizacion son temas ampliamente desarrollados por diversos autores y existe literatura al
respecto; y que la perspectiva del estudio es mostrar con precision las principales caracteristicas
del funcionamiento del centro de idiomas UK mediante el diagnéstico inicial de su Sistema de
Gestién de la Calidad, con la finalidad de identificar oportunidades de mejora y la posterior
propuesta de implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad con base en los requisitos
de lanorma ISO 9001: 2008; la investigacion con alcance descriptivo es la elegida para el presente
trabajo de Tesis.

2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion puede ser cuantitativo o cualitativo®. Segiin Hernandez et al.
(2014), ambos enfoques emplean procesos cuidadosos, metddicos y practicos en su esfuerzo por
generar conocimiento, de modo que la definicion previa de investigacion se aplica a los dos por
igual. En la Tabla 11 se presenta los conceptos generales de los enfoques de investigacion

mencionados.

Tabla 11: Concepto general de los enfoques de la investigacion

Enfoque ‘ Definicion ‘

Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion
Cuantitativo numérica y el anlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias.

Utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion.

Adaptado de: Hernandez et al. (2014)

Cualitativo

12 También existen los métodos mixtos, que integran los enfoques mencionados.
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De acuerdo a Gdmez (2006), el disefio de la investigacion y la eleccion de la muestra

que se utilizard en la investigacion se determinan a partir del enfoque elegido.

Asimismo, el enfoque de la investigacion elegido depende del proceso de la investigacion
que se siga y de la naturaleza de las herramientas de recoleccion de datos que se empleen en la
misma.

2.1. Enfoque cualitativo

Segun Taylor y Bogdan (2000, p. 7), la “metodologia cualitativa se refiere en su mas
amplio sentido a la investigacién que produce datos descriptivos: las propias palabras de las

personas, habladas o escritas, y la conducta observable”.

Asimismo, Hernandez et al. (2014) menciona que en este enfoque, la teoria puede
complementarse en cualquier etapa de la investigacion y apoyar desde el planteamiento del

problema hasta las conclusiones.

El proceso cualitativo no sigue un orden predeterminado, a veces es necesario retroceder
etapas para complementar o modificar la investigacion. De modo que resulta un proceso circular

en el que la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio.

De acuerdo a Taylor y Bogan (2000) y Hernandez et al. (2014), las principales

caracteristicas del enfoque cualitativo son las siguientes:

e La investigacion cualitativa es inductiva. Se basa en una l6gica y proceso inductivo, va
de lo particular a lo general. A medida que se recopila y analiza nueva informacion, dato
a dato se estructuran resultados y conclusiones desde una perspectiva mas general del

estudio.

e El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente (datos cualitativos)'®. Tal recoleccién consiste en

obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes.

e Las indagaciones cualitativas no pretenden generalizar de manera probabilistica los
resultados a poblaciones mas amplias ni obtener necesariamente muestras

representativas; incluso, regularmente no pretenden que sus estudios lleguen a repetirse.

13 Seglin Patton (2011 citado en Hernandez et al., 2014, p. 9), los datos cualitativos se definen “como
descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus
manifestaciones”.
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Entonces, debido al proceso de investigacion que se realiza y a las herramientas de
investigacion para la recoleccion de datos utilizados (entrevistas y observacion), el presente
trabajo de Tesis emplea un enfoque cualitativo.

En la Figura 6 se presenta el proceso de investigacion cualitativo que se siguié en la
presente Tesis.

Figura 6: Proceso de investigacion cualitativo

v Situacion Problematica
v Proyecto de Tesis
v Objetivos
Problematica Descripcion
Idea . ___a y > del Centrode | ¥ Organizacion
Relevancia Idiomas | — ¥ Servicios
P v Procesos
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\ .
N\ // Y
v Implementacion Propuestade | | Revisiondela | — ™| Disefio de la v Enfoque
v Evaluacion Implementacion Literatura Investigacion | v Alcance
” A yd - H\\\ -7-7-1—\“‘\-\ ‘ 18
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tapas . -
Diagnostico Herramientas .
v Objetivos | Propuesta de |« . gn - ~ d Y Entrevistas
v Planificacién Disef Inicialy |« o e v Observacion
Iseno Anélisis Investigacion
i -V Check List B
| ¥ Andlisis de
| resultados SGC
v Propuesta mejora

Adaptado de: Hernandez et al. (2014)

3. Herramientas de investigacién

Considerando el enfoque de investigacion a seguir, “la siguiente etapa consiste en
recolectar datos pertinentes sobre las variables, sucesos, comunidades u objetos involucrados en

la investigacion” (Gomez, 2006, p. 121).

Las herramientas de investigacion para la recoleccion de datos pueden ser cuantitativas y
cualitativas.
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El enfoque cualitativo se fundamenta en el uso de herramientas de investigacion

cualitativas. Segin Hernandez et al. (2014), las principales herramientas son:
e Entrevistas cualitativas
e Observacion
e Grupos de enfoque
e Documentos, registros, materiales y artefactos
e Biografias e historias de vida

Para el desarrollo de la presente Tesis se utilizaron entrevistas cualitativas y observaciones.

3.1. Entrevistas cualitativas

Las entrevistas cualitativas se denominan entrevistas en profundidad. Estas son flexibles
y dinamicas. Se realizan reiterados encuentros con los informantes para la comprension de sus

perspectivas respecto a la materia de investigacion. (Taylor y Bogdan, 2000).

Por su parte, Hernandez et al. (2014) define a las entrevistas cualitativas como una
reunién para intercambiar informacidn entre entrevistador y entrevistado, cuyo propésito es, a
través de las preguntas y respuestas, lograr la construccion conjunta de significados respecto a un

tema. Estas pueden ser estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas.

En las entrevistas estructuradas “el entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de
preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a éstas”, las entrevistas semiestructuradas “se
basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion” y las entrevistas abiertas “se
fundamentan en una guia general de contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para

manejarla”. (Hernandez et al., 2014, p. 403).
En la presente investigacion se realizaron:

e Entrevistas abiertas que fueron estructurandose conforme avanzaban, tenian un propésito
general que era el de conocer el funcionamiento de los procesos operativos; sin embargo

habia flexibilidad en el desarrollo de las entrevistas y libertad para las preguntas.

o Entrevistas semiestructuradas que presentaban un guion de preguntas ya establecidas que
ayudarén a responder el proposito de las entrevistas, que fueron complementadas con

preguntas adicionales dando la oportunidad de recibir mas matices de la respuesta.
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El esquema que se siguid para desarrollar las entrevistas cualitativas se presenta en la
Tabla 12.

Tabla 12: Esquema de las entrevistas cualitativas

ENTREVISTAS
MUESTRA

Se realizaron 23 entrevistas a los principales cargos responsables de los procesos.
Corresponden a los criterios de:

= Eleccidn por conveniencia

= Bola de nieve

= Saturacion de la informacion

PROPOSITO

O Levantamiento de informacion

O Ejecucion de los procesos y responsabilidad de los cargos

QO Identificar problemas y oportunidades de mejora

O Evaluar el estado actual del Sistema de Gestidn de la Calidad
O Realizar el diagnéstico inicial

i. Se obtuvo informacion sobre las funciones que realiza cada cargo.

ii. Se disefiaron preguntas de investigacion acerca de los procesos con base en el Cuestionario 1SO 9001
iii.Se concertaron las entrevistas (fecha-hora-lugar)

iv. Se realizaron las entrevistas semiestructuradas y abiertas.

v. Se obtuvieron las conclusiones.

vi. Se analiz6 la informacion recolectada.

3.1.1. Entrevistas abiertas

Se realizaron un total de 20 entrevistas abiertas que fueron dirigidas a 9 cargos
responsables en el centro de idiomas con el proposito de comprender las interacciones de los
procesos, el flujo de las actividades que se siguen en cada uno de los procesos operativos y los
recursos necesarios para el desarrollo de dichos procesos operativos.

El carécter abierto de las entrevistas permitio determinar las funciones que realizan los
entrevistados para determinar el grado de responsabilidad en los procesos operativos en los cuales

estan involucrados, asi como identificar puntos criticos, problemas y oportunidades de mejora.

A continuacién, en la Tabla 13 se presenta la relacion de personas a quienes se les
aplicaron las entrevistas abiertas, respetando la confidencialidad de los nombres; pero
especificando el puesto que tienen en la institucion.
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Tabla 13: Relacion de entrevistas realizadas a cada puesto

Puesto Entrevistas realizadas

Director Ejecutivo

Directora Ejecutiva Adjunta
Asistente de Direccion Ejecutiva
Administradora

Coordinadores Académicos

Jefe de Recursos Humanos
Supervisoras de Sede

Asistente Administrativo
Asistente de Soporte Informatico

RlRrlaNdOalw|(k|k|Fk

En el Anexo A se presentan las hojas de resultados de las entrevistas abiertas a los

principales cargos que se utilizaron para la recopilacion de informacion.

3.1.2. Entrevistas semiestructuradas

Se realizaron 3 entrevistas semiestructuradas dirigidas a los miembros de la Alta
Direccion con la finalidad de determinar el diagnostico inicial por especificaciones de la norma
ISO 9001: 2008, que se presenta con mayor detalle en el capitulo 6.

Dichas entrevistas partieron de una guia de preguntas segun lo definido en el Cuestionario
de Auditoria Interna 1ISO 9001 (Gémez, 2010), las cuales se complementaron con preguntas
adicionales de los requisitos de cada uno de los capitulos, subcapitulos y acéapites, a partir del
capitulo 4 de la norma 1SO 9001: 2008; que permitieron evaluar el nivel de cumplimiento de cada
uno de los requisitos de la norma, con el objetivo de obtener una calificacion general en el
diagnostico inicial. En el Anexo B se presenta la Guia de la entrevista para el diagndstico inicial

del Sistema de Gestion de la Calidad.

A continuacion, en la Tabla 14 se presenta la relacion de cargos a quienes se les aplicaron

las entrevistas semiestructuradas, respetando la confidencialidad de sus nombres.

Tabla 14: Relacion de entrevistas realizadas a cada puesto

Puesto Entrevistas realizadas

Director Ejecutivo 1
Directora Ejecutiva Adjunta 1
Asistente de Direccidn Ejecutiva 1

En el Anexo C, se presenta la Lista de Control con los resultados de las entrevistas para

el diagndstico inicial del Sistema de Gestion de la Calidad.
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3.2. Observacion

La observacion es la herramienta cualitativa que involucra la interaccion social con los
informantes en su ambiente, durante la cual se recogen datos de modo sistematico y no intrusivo.
(Taylor y Bogdan, 2000).

Segun Hernandez et al., la observacion cualitativa “implica adentrarnos profundamente

en situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente” (2014, p.
399).

En la presente tesis se realizaron 6 observaciones cualitativas con el propoésito de verificar
y complementar la informacién recopilada en las entrevistas en profundidad, identificar los
principales cuellos de botella** y conocer el ambiente en el cual se desarrolla cada uno de los

procesos operativos. Las observaciones se realizaron de la siguiente manera:
e 2 0bservaciones a las sedes Ay B
e 1 observacion a las sedes Cy D

El esquema que se sigui6 para desarrollar las observaciones se presenta en la Tabla 15.

Tabla 15: Esquema de observaciones

OBSERVACIONES

MUESTRA
Se realizaron 6 observaciones a las sedes del centro de idiomas.
Corresponden a los criterios de:

= Elecci6n por conveniencia
= Saturacion de la informacion

PROPOSITO

O Validar la informacion recolectada en las entrevistas
O Andlisis del funcionamiento de los procesos en una situacion real
U Identificar problemas y oportunidades de mejora

PROCEDIMIENTO

i. Selevantd informacion sobre cada una de las Sedes.

ii. Se definieron los procesos para el anélisis.

iii. Se programaron las visitas de observacion. (fecha-hora-lugar)

iv. Se realizaron las observaciones a los procesos en cada una de las Sedes.
v. Se recopilo la informacién.

vi. Se obtuvieron las conclusiones.

vii. Se analizd la informacion recolectada.

14 Los cuellos de botella son aquellos factores limitantes que disminuyen la velocidad y aumentan el tiempo
en el desarrollo de un proceso operativo.
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En el Anexo D, se presenta la hoja de resultados de las observaciones realizadas que se

utilizé para la recopilacion de la informacion.

4. Resultados de las herramientas de investigacion

4.1. Resultados de las entrevistas

Se listan los resultados de las entrevistas abiertas y seminestructuradas.

4.1.1. Resultados de las entrevistas abiertas

- Mapeo de Procesos definiendo los procesos estratégicos, operativos y de soporte.
(Capitulo 6, 2.1 Mapeo de Procesos)

- Diagramas de Flujo de los procesos operativos. (Anexo E)

- Fichas de Procesos de los procesos operativos. (Anexo F)

4.1.2. Resultados de las entrevistas semiestructuradas

- Diagnostico inicial del Sistema de Gestion de la Calidad (Capitulo 6, 3.2 Diagndstico

inicial por especificaciones de la norma ISO 9001: 2008)

4.2. Resultados de las observaciones

- Identificacion de Problemas y Propuestas de Mejora. (Anexo G)

5. Conclusiones de la investigacion cualitativa

Las conclusiones a las que se llegd con las herramientas de investigacion cualitativas

fueron las siguientes:

e El intento de implementacion en el afio 2019 no se realizd debido a la excesiva
documentacion del sistema y porque no se destinaron los recursos humanos suficientes

para dicha tarea.

e La Alta Direccion tiene conocimiento sobre la importancia de implementar un SGC ISO
9001.
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e Existe predisposicion por parte de la Direccion para implementar la 1ISO 9001 a los

procesos operativos.

e EI conocimiento del SGC 1SO 9001 a nivel operativo es diferente en cada una de las
Sedes.

e Coordinadores y Supervisoras jovenes presenta un mayor interés en la implementacion

de la 1ISO 9001, la medicion del desempefio por indicadores y la mejora continua.

e El diagnéstico inicial del SGC obtuvo un porcentaje del cumplimiento del 37%
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CAPITULO 5: MODELO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

La norma ISO 9001 contiene los requisitos de los procesos y actividades que son
necesarios para un Sistema de Gestidn de la Calidad eficaz; pero no explica como llevar a cabo

€s0s requisitos ni como implementar el sistema en la institucion.

De acuerdo a Cianfrani, Tsiakals y West (2009) el éxito o el fracaso en la implementacion
de un Sistema de Gestion de la Calidad eficaz dependen principalmente de cémo se implementen
los requisitos, del proceso de implementacion utilizado, del modo de pensar de los altos directivos
y del compromiso de los empleados.

Considerando lo anterior, en el presente capitulo se desarrolla un modelo de
implementacion de la norma ISO 9001 en la institucion UK siguiendo el modelo propuesto por
Rincon (2002), adaptado a la version 1SO 9001: 2008 y aplicado a una organizacion de servicios

de ensefianza.

1. Compromiso de la Alta Direccion

De acuerdo a Rincén (2002) el compromiso de la Alta Direccion es el factor mas
importante, por si mismo, en la implementacion de la norma 1SO 9001. En esta fase se genera el

ambiente y la declaracién de las directrices para todo el proyecto de implementacion.

En esta etapa se debe conseguir que la Alta Direccién de la institucién se involucre por
completo con la implementacion de la norma. Su compromiso es fundamental para desarrollar el
liderazgo en esta forma de gestion orientada a la calidad y para su aplicacién en todos los niveles
de la institucion. Establece las directrices bases que permitiran la implementacion del Sistema de

Gestion de la Calidad y promueve el ambiente adecuado.

Debe quedar claro que la implementacion del sistema es una decision estratégica y que
las razones de su necesidad en la institucion han sido definidas, aprobadas y compartidas por la

Alta Direccion.

El objetivo de esta etapa consiste en lograr un nivel adecuado de confianza que permita
que la Alta Direccion de la institucion considere que el Sistema de Gestion de la Calidad es lo
suficientemente importante como para garantizar la asignacion de los recursos necesarios durante

todas las etapas del proyecto.
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2. Definicién y analisis de los procesos

Rincon (2002) manifiesta que para asegurar la efectividad del Sistema de Calidad, este
debe ser disefiado para que apoye los procesos de operativos de la organizacién. De hecho, no
puede hacerse la planeacion de la calidad para el sistema sin comprender cuéles son los procesos

mas importantes.

En esta etapa se deben determinar los procesos que se llevan a cabo en la institucion para

la prestacién del servicio.

De acuerdo al principio del enfoque de procesos, se deben definir cuales son los procesos

estratégicos, operativos y de soporte; asi como las interacciones entre dichos procesos.

El objetivo de esta etapa consiste en comprender los procesos que se emplean para
desarrollar la prestacion del servicio, como preparacion para la planificacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

3. Planeacion y organizacion del Sistema de Gestion de la Calidad

Seglin Rincon, “la efectividad de un Sistema de Calidad reflejara el nivel y tipo del

esfuerzo realizado en la planeacion y organizacion durante la implementacion” (2002, p. 50).

En esta etapa se debe determinar hacia donde se quiere llegar y cuél es el estado actual de

la institucion en términos de calidad.

Para conseguirlo, se deben comunicar los lineamientos generales del sistema definidos en

la Politica de Calidad y en los Objetivos de la Calidad.

Asimismo, se debe realizar el diagndstico de la situacion actual de la institucion con
respecto al cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001. A continuacidn, se realiza el
andlisis de la situacion actual y la propuesta de mejora. También se define el alcance del Sistema
de Gestion de la Calidad, de acuerdo a las prioridades de la institucion y a los recursos por asignar

al proyecto.

Por Gltimo, considerando lo establecido en la Politica y los Objetivos de la Calidad, en el
andlisis de la situacion inicial por especificaciones de la norma ISO 9001 y en el alcance definido
del Sistema de Gestion de la Calidad, se realiza la planeacion del disefio y de la implementacion,
para lo cual se estableceran las actividades a realizar y los plazos correspondientes. El plan de
accion, también debe establecer el sistema de seguimiento de los progresos, la revision de los

resultados y la toma de decisiones sobre los cambios necesarios que se presenten.
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Los objetivos de esta etapa consisten en:

e Establecer y comunicar la Politica de Calidad y los Objetivos de Calidad, que contenga
la informacion del compromiso asumido por la Direccion y de la participacion del
personal, asi como de la prioridad del proyecto para la institucion, vy los resultados que

se esperan conseguir.

e Establecer una estructura, directrices y procesos que guien el proyecto hacia la

implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad efectivo.

4. Diseno de los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad

El éxito en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se conseguira si el
disefio del sistema es el apropiado para la institucion. El disefio de la documentacién debe ser
sencillo y el disefio de la implementacion debe realizarse de acuerdo al alcance previamente

definido, a los recursos asignados y a las prioridades establecidas.

En esta etapa se debe definir el método que permitira realizar el disefio para la
documentacion e implementacién de los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad de la
institucion. Asimismo, se debe definir la forma de validacion de los elementos del disefio del

sistema con el objetivo de optimizar los recursos de la institucion.
Los objetivos de esta etapa consisten en:

e Elaborar un plan de accion para el disefio, documentacion e implementacion de cada

elemento del Sistema de Gestion de la Calidad.

o Disefar, adecuar y validar los procedimientos que apoyan a cada elemento.

5. Asegurar la competencia de los Recursos Humanos

En esta etapa se orienta la mentalidad de los recursos humanos hacia un cambio basado
en normas, procedimientos y procesos controlados. Se debe ser insistente y constante en la
concientizacion del personal, particularmente de aquellos con resistencia al cambio, para iniciar

el funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad.

Ademas, se tiene que capacitar a todo el personal de la institucion en la interpretacion de
la norma 1SO 9001 como una herramienta para mejorar las actividades de la institucion y hacerles

comprender la importancia de trabajar con un Sistema de Gestién de la Calidad.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




Asimismo, la estructura organizacional de la institucion debe estar claramente definida y
las funciones de cada uno de los puestos de trabajo correctamente especificadas en los perfiles
correspondientes.

Los objetivos de esta etapa consisten en:

e  Gestionar un cambio de cultura hacia la orientacion a la calidad y motivar la participacion

del personal.

o Definir las funciones y responsabilidades del personal e involucrar a toda la institucién

en el funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Compartir el conocimiento de la norma ISO 9001 a todos los involucrados a través de
capacitaciones.

6. Documentacién de los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad

En esta etapa se debe proceder con la elaboracién de la documentacion necesaria, segin

lo definido en el disefio, para el desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad.

Se debe elaborar obligatoriamente la documentacién de los procedimientos exigidos por

la norma 1SO 9001 que son:
e Procedimiento de control de documentos y registros
e Procedimiento de realizacion de auditorias internas
e Procedimiento de gestidn de servicio no conforme
e Procedimiento de acciones correctivas y preventivas

También se recomienda documentar la documentacion de los procesos operativos que

permiten la prestacion del servicio.

El objetivo de esta etapa consiste en garantizar que la documentacion de cada elemento

del Sistema de Gestion de la Calidad se elabore, revise y apruebe de manera apropiada.

7. Elaboracién del Plan de la Calidad

Segun Rincon (2012) el Plan de Calidad es el documento en el que se identifica la forma
en que se combinan métodos, recursos y secuencias de actividades para cumplir con los requisitos

de calidad en el servicio.
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De acuerdo a Cianfrani et al. (2009), la calidad del servicio es el resultado del
cumplimiento de los Objetivos de la Calidad y de los requisitos especificos del servicio.

En esta etapa se detallan los procedimientos asociados a los capitulos de la norma ISO
9001 vy a los procesos operativos del servicio. Asimismo, se establecen mecanismos de control,
indicadores, metas de calidad para cada uno de los procesos operativos y se designan frecuencias
y responsables de la verificacion del cumplimiento de las metas establecidas.

El objetivo de esta etapa consiste en crear y documentar un panorama integrado en todas
las areas sobre la forma especifica en que las practicas, los recursos y las actividades se combinan

para cumplir con los requisitos del cliente.

8. Implementacion de los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad

Durante la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad, el personal de la
institucion comienza a realizar sus labores de acuerdo a lo que se tiene documentado. Para ello,
todos los involucrados deben seguir los procedimientos y mantener registros con informacion que

demuestre que realmente estan haciendo lo que les corresponde.

En esta etapa se pone en funcionamiento el Sistema de Gestion de la Calidad. La
implementacion incluye realizar auditorias internas de cumplimiento y dar seguimiento al
funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad, para lo cual se deben programar revisiones
que permitan determinar como esta operando el sistema, observar las fallas que se presentan para

corregirlas y detectar oportunidades de mejora.
Los objetivos de esta etapa consisten en:

e Desplegar por completo todos los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad segun

el alcance establecido, tal como se disefiaron y documentaron.

e Garantizar la coherencia en la implementacion con la politica y objetivos de calidad, a

los procedimientos y a las fichas de Procesos.

e Demostrar el funcionamiento y efectividad de todo el Sistema de Gestién de la Calidad.

9. Validacion de la implementacion

La validacion implica una evaluacion formal del Sistema de Gestion de la Calidad por

parte de expertos externos con el propdsito de obtener la certificacion respectiva.
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El resultado de dicha evaluacion permitira detectar las posibles no conformidades a la
norma, que deberdn ser subsanadas con el fin de que la entidad certificadora valide el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma 1SO 9001 y decida que es apropiado

recomendar su certificacion.

En esta etapa se lleva a cabo la evaluacién de la eficacia del funcionamiento del Sistema
de Gestion de la Calidad de la institucion por parte de una entidad de certificacion acreditada.

Los objetivos de esta etapa consisten en:

e Generar la confianza necesaria de que el Sistema de Gestion de la Calidad cumple de

manera adecuada el alcance definido para el mismo.

o Establecer las condiciones necesarias para que el Sistema de Gestion de la Calidad

cumpla los requisitos durante la evaluacion formal del proceso de certificacion.

10. Aseguramiento del Sistema de Gestion de la Calidad

En esta etapa, se debe garantizar que la institucion conserve la certificacién en la norma
ISO 9001 obtenida. La entidad de certificacion comprobara periédicamente, generalmente anual,
gue el sistema sigue cumpliendo con los requisitos de la norma. Para ello realizara auditorias

periédicas de mantenimiento, por lo general anuales.

Ademas, el documento de certificacion tiene una validez por un periodo de tres afios;

cumplido ese periodo, el Sistema de Gestion de la Calidad debe ser reevaluado.

El objetivo de esta etapa consiste en demostrar la adecuacion sistematica del Sistema de
Gestion de la Calidad con los objetivos del negocio y con la satisfaccién del cliente, mediante la
incorporacion de un ciclo de mejora continuo que asegure el mantenimiento de la certificacion en

la norma ISO 9001 en la institucion.

A continuacion, en la Tabla 16 se presenta un resumen del modelo de implementacion

propuesto considerando los objetivos para cada una de las etapas.
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Tabla 16: Resumen de las etapas del modelo de implementacion de la norma 1SO
9001:2008

Etapa Objetivo

L. Compromiso de la Alta e Lograr la confianza de la Alta Direccidn en relacion al SGC.

Direccion
2. Definicion y andlisis de los | e Comprender los procesos que se emplean para la prestacion del
procesos servicio
e Establecer la estructura, directrices y procesos que guien el proyecto
3. Planificacién y de implementacion del SGC
organizacion « Establecer y comunicar la Politica de Calidad y los Objetivos de
Calidad
e Elaborar un plan de accion para el disefio, documentacion e
4. Disefio implementacion de los elementos del SGC
' e Disefiar, adecuar y validar los procedimientos que apoyan a cada
elemento del SGC
¢ Gestionar un cambio de cultura hacia la Gestionar un cambio de
cultura hacia la orientacién a la calidad y motivar al personal
5. Competencia de los o Definir las funciones y responsabilidades del personal e involucrar a
recursos humanos toda la institucién en el SGC

e Compartir el conocimiento de la norma ISO 9001 a todos los
involucrados

o Garantizar que la documentacién de cada elemento del SGC se
elabore, revise y apruebe

e Crear y documentar la forma especifica en que las practicas, recursos y
actividades se combinan para cumplir los requisitos del cliente

¢ Desplegar por completo todos los elementos del SGC

¢ Garantizar la coherencia en la implementacion con la politica y
objetivos de calidad, procedimientos y fichas de procesos.

o Demostrar el funcionamiento y efectividad de todo el SGC.

e Generar la confianza necesaria de que el SGC cumple de manera
9. Validacion de la adecuada el alcance definido

implementacion e Establecer las condiciones necesarias para que el SGC cumpla los
requisitos durante el proceso de certificacion

e Demostrar la adecuacién sistematica del SGC mediante la
incorporacion de un ciclo de mejora continua

6. Documentacion

7. Plan de calidad

8. Implementacion

10. Aseguramiento

Este resumen de las etapas se complementa con el Plan de Accion a seguir para cumplir

cada una de las etapas presentado en el capitulo 6.
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CAPITULO 6: PREPARACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

1. Compromiso de la Alta Direccion de la institucion
1.1. Sensibilizacién a la Alta Direccién
La Alta Direccion de la institucion esta compuesta por los siguientes cargos:
o Director Ejecutivo
¢ Directora Ejecutiva Adjunta
e Directora Académica
e Asistente de Direccion Ejecutiva

Para la realizacion de la sensibilizacion se propone solicitar los servicios del Instituto de
la Calidad que, al igual que la presente institucion, es una Unidad de la Pontificia Universidad

Catolica del Peru.

El programa de sensibilizacion comprende concientizar a la Alta Direccién en la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad como una decision estratégica, que
permitira la gestion eficiente de los recursos y la reduccion de costos y tiempos que incrementaran
la productividad. Asimismo, se debe brindar la informacién correspondiente a la inversion a
realizar para conseguir la certificacion de la calidad 1SO 9001 e incidir en los beneficios de poseer

dicha certificacion, especialmente en términos del retorno esperado de la inversion.

En la Tabla 17 se presenta la propuesta del programa de sensibilizacion a la Alta
Direccion que incluye el nimero de sesiones, los temas a desarrollar, los expositores y el mes de

realizacion.

Tabla 17: Propuesta de Programa de Sensibilizacion a la Alta Direccion

Programa de sensibilizacion a la Alta Direccion

2017

Tema Expositor
P ENE

Beneficios de contar con un Sistema de Gestion de la Calidad
1 Modelo de gestion de la calidad 1SO 9001 Docente 1
Inversidn a realizar y retorno esperado

La recomendacion por parte de los docentes del Instituto de la Calidad es que la

sensibilizacion a la Alta Direccion debe ser breve, de preferencia realizarse en un solo dia con
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una duracion menor a dos horas y la informacién que se brinda debe ser especifica. Los temas a

desarrollar fueron elegidos con base en las reuniones que se tuvieron con dichos docentes.

Por ultimo, para cumplir con el requisito 5.2.2 de la norma ISO 9001, se propone que la
Asistente de Direccion Ejecutiva sea la Representante de la Direccion: puesto que en sus
funciones regulares, actlia en representacion de la Alta Direccion en las relaciones a nivel interno

y externo de la institucion.

2. Definicién y andlisis de los procesos
2.1. Mapeo de Procesos

De acuerdo a los requisitos del punto 4.1 de la norma ISO 9001, en las Figuras 7,8 y 9 se
identifican y definen las secuencias e interacciones de los procesos que se desarrollan en la
institucion en los niveles macroprocesos, procesos y procesos operativos, respectivamente. El
mapeo de procesos siguiente realizado permite tener una vision general de los procesos que se

realizan en la institucién y la forma en la que estan organizados.
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Figura 7: Mapa de Macroprocesos de la institucion
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Figura 8: Mapa de Procesos de la Institucion
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Figura 9: Mapa de procesos Operativos de la institucion
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Con el mapeo de procesos se consiguio:

e Establecer el flujo de actividades orientados a la satisfaccion del cliente de manera

rentable.
o Definir roles y responsabilidades.

e Mejorar el flujo de informacion entre los diferentes procesos.

e Objetivos definidos en todos los niveles alineados a los objetivos estratégicos de la

institucion.
e Que proveedores y clientes formen parte de los procesos.
e Establecer indicadores clave de desempefio.

e Identificar puntos criticos y oportunidades de mejora.
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2.2. Diagramas de Flujo

Los diagramas de flujo de los procesos operativos se elaboraron con la informacion
recabada mediante la herramienta de investigacion cualitativa de entrevistas abiertas. (Capitulo 4,
4.1.1. Resultados de las entrevistas abiertas).

Asimismo, dichos diagramas de flujo fueron revisados, aprobados y validados. En la
Tabla 18 se presenta la revision, aprobacion y validacion de los procesos operativos por los cargos

responsables respectivos.

Tabla 18: Revision, aprobacién y validacion de los procesos operativos por los cargos
responsables.

Proceso Revisado por Aprobado por Validado por
Planificacion Coordinador Académico | Directora Ejecutiva Directora Ejecutiva
y Administradora Adjunta Adjunta

Disefio, Desarrollo y Directora Ejecutiva

Coordinador Académico | Coordinador Académico

Adecuacion Adjunta

Programacién Coordina_dor Académico Coordinador Académico y Coordipador Académico y
y Supervisora de Sede | Supervisora de Sede Supervisora de Sede

Matricula Supervisora de Sede Administradora Administradora

Ejecucion Coordinador Académico | Coordinador Académico | Coordinador Académico

Es importante mencionar que con la elaboracion de diagramas de flujo para los procesos

operativos de la institucion se consiguio:

e Facilitar la obtencidn de una vision transparente del proceso.

e Definir los limites de cada proceso operativo.

o Facilitar la identificacion de los clientes, tanto internos como externos, para satisfacer sus
necesidades.

e Estimular el pensamiento analitico para estudiar los diagramas de flujo y proponer nuevas
alternativas.

e Proporciona un método de comunicacion eficaz

e Establecer el valor agregado de cada una de las actividades que componen el proceso.

Por altimo, en el Anexo D se presentan los diagramas de flujo de los procesos operativos.
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3. Planificacion y organizacion del Sistema de Gestion de la Calidad
3.1. Definicion de la Politica de la Calidad

La Politica de la Calidad contiene las intenciones generales y la orientacion de la
institucion en relacion a la calidad y es comunicada formalmente por la Alta Direccién.
Asimismo, proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los Objetivos de la
Calidad.

Debido a que la institucién ya cuenta con una Politica de la Calidad, se realizo la
modificacion y actualizacion de la misma conforme a las recomendaciones de los requisitos 5.1

y 5.2 de la norma ISO 9001. La Politica de Calidad propuesta es la siguiente:

La institucion UK es una institucion que brinda el Servicio de Ensefianza de Idiomas

comprometida con la educacion bilinglie en nuestro pais.
v’ Satisfacemos los requerimientos de nuestros clientes.

v Nuestra metodologia de ensefianza se rige con las exigencias los estandares
internacionales del Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas.

v Nuestro personal docente es calificado en la ensefianza de idiomas y personal el
administrativo es competente y orientado al logro de resultados en el desempefio de sus

funciones.

v Nos encontramos en la bisqueda de la certificacion de calidad de nuestros principales

procesos que permita la mejora continua de nuestro Sistema de Gestion.

3.2. Diagndstico inicial por especificaciones de la norma I1SO 9001: 2008

Para conocer el estado actual del Sistema de Gestion de la Calidad en la institucion, se
utilizard la herramienta conocida como Lista de Control®® del diagnéstico inicial por

especificaciones de la norma ISO 9001:2008.

En el Anexo A, se presenta dicho cuestionario, cuyas preguntas tienen por objeto evaluar

el desempefio actual de la organizacion en los requerimientos de la mencionada norma a partir

15 Esta herramienta se basa en una serie de preguntas correspondientes al Cuestionario 1SO 9001:2008, para
conocer el diagndstico inicial en relacion al cumplimiento que tiene la organizacion de cada uno de los
requisitos detallados en dicha norma.
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del capitulo 4. Se obviaron los capitulos del 1 al 3, puesto que son de caracter introductorio y

teorico?s.

La metodologia empleada se basa en calificar el estado de cumplimiento de los requisitos
de la norma en funcién a una Escala de Likert!’, aplicando cinco opciones que van de menor a
mayor grado de conformidad para cada requerimiento detallado en los capitulos, subcapitulos y
acapites de la norma I1SO 9001:2008.

En la Tabla 19, se muestra el resumen y la descripcién de las opciones que aparecen en
la Lista de Control. Se define también el peso correspondiente para cada opcién, lo que permitira
evaluar el porcentaje general del cumplimiento de la norma actualmente en la organizacién. Las

opciones, su abreviatura y el peso respectivo son las siguientes:

Tabla 19: Resumen de opciones de cumplimiento la Lista de Control

Estado Descripcion Nota
NA Requisito no aplicable -
NO No disefiado 0%
PARCIAL Parcialmente disefiado 25%
DISENADO Disefiado 50%
DOCUMENTADO Parcialmente implementado 75%

¢ NA hace referencia a un requisito de la norma no aplicable debido a la naturaleza de la

organizacion.

e NO hace referencia a un requisito de la norma que no ha sido considerado ni disefiado

por la organizacion.

e PARCIAL hace referencia a un requisito de la norma que se encuentra parcialmente
disefiado por la organizacion. Esto significa que de alguna forma hay conocimiento del

requisito por algunos miembros del personal.
e DISENADO hace referencia a un requisito de la norma que ha sido disefiado por la
organizacion.

o DOCUMENTADO hace referencia a un requisito de la norma que se encuentra
parcialmente implementado en la organizacién. Esto es, que el requisito se encuentra

documentado y es de conocimiento para el personal pertinente.

16 Capitulo 1: Objeto y campo de aplicacion, Capitulo 2: Referencias normativas y Capitulo 3: Términos y
definiciones.
17 La escala de Likert nos permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado.
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En el Anexo E, se presentan los resultados de la Lista de Control del diagndstico inicial
ISO 9001 detallando la calificacién establecida para cada uno de los requisitos de la norma, en
funcion del estado actual de cumplimiento de cada uno de los capitulos, subcapitulos y acépites
de la norma 1SO 9001:2008, a partir del capitulo 4.

La metodologia empleada para completar la Lista de Control consistio:

En primer lugar, marcar con una “X” el grado de cumplimiento (opciones) de cada uno

de los requisitos de los subcapitulos de la norma.

Luego, sumar el nimero de “X” obtenidas en las opciones para cada subcapitulo. A
continuacion, sumar los resultados de los subcapitulos para obtener el total para cada capitulo de
la norma 1SO 9001: 2008.

Con el puntaje total obtenido en las opciones de cada capitulo, se procede a ponderar en
funcién del peso respectivo de cada opcion para obtener el porcentaje de cumplimiento del

capitulo correspondiente de la norma.

Por ultimo, promediar los porcentajes de los capitulos para obtener el porcentaje general

de cumplimiento de la norma ISO 9001: 2008 en la organizacion.

En la Tabla 20, se presenta el resumen de los resultados obtenidos en la Lista de Control.
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Tabla 20: Resumen de la Lista de Control de diagnéstico inicial 1SO 9001:2008

NA NO Parcial Dise. Doc.
- 0% 25% 50% 75%
CAPITULO 4: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 0 2 8 39%
4.1 | Requisitos generales 0] 2 0 2 2

4.2 | Requerimientos de documentacion 0

CAPITULO 5: RESPONSABILIDAD DE LA
DIRECCION

5.1 | Compromiso de la Direccion

5.2 | Enfoque al cliente

5.3 | Politica de calidad

5.4 | Planificacion, objetivos de calidad y SGC

5.5 | Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.6 | Revisiones por la direccién

CAPITULO 6: GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 | Provision de Recursos

6.2 | Recursos humanos

6.3 | Infraestructura

6.4 | Ambiente de trabajo

CAPITULO 7: REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 | Planificacién de la realizacion del producto
7.2 | Procesos relacionados con el cliente

7.3 | Disefio y Desarrollo

7.4 | Compras

7.5 | Produccion y prestacion del servicio

7.6 | Control de dispositivos de seguimiento y medicion
CAPITULO 8: MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 | Generalidades

8.2 | Seguimiento y medicion

8.3 | Control de servicio No Conforme

8.4 | Analisis de datos

8.5 | Mejoramiento
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PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMA ISO 9001: 2008

En el Anexo C, se clarifica por qué hay puntuaciones desde 0 hasta 16 en cada uno de los
requisitos. Los resultados de cada capitulo corresponden a la suma de los subcapitulos

correspondientes.

En el Diagnéstico inicial por requerimientos de la norma ISO 9001: 2008 la organizacién
ha obtenido un porcentaje de cumplimiento promedio de 37%. De acuerdo a dicha calificacion,
se puede determinar que se la organizacion se encuentra en una etapa de madurez inicial en la
implementacion de su Sistema de Gestion de Calidad. Esto quiere decir que el estado de
conformidad de cada una los requisitos de la norma estd en nivel documentado, pero no

actualizado ni implementado.
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3.3. Andlisis de los resultados del diagndéstico de la norma I1SO 9001: 2008

Para realizar el andlisis de los resultados obtenidos, se procedera a describir las brechas
identificadas entre diagnostico inicial y los requisitos especificados en la norma ISO 9001: 2008.

3.3.1. Sistema de gestion de la calidad (39%)

¢ Hubo un intento de implementar un Sistema de Gestién de la Calidad en la institucion el

afio 2010, sin embargo no se consiguid su aprobacion ni su certificacion.

e Se han identificado los procesos principales asi como la interaccién de los mismos; pero

no han sido actualizados desde esa fecha.

e Se definieron los mecanismos formales para realizar la medicién y seguimiento de dichos

procesos; pero no se implemento la ejecucién de los mismos.

e Tiene definidos algunos criterios y métodos para asegurar la eficacia del control y la
operacion de sus procesos; sin embargo no se han definido las acciones necesarias para

alcanzar la mejora continua de dichos procesos.

3.3.2. Responsabilidad de la direccién (33%)

e La Alta Direccidn tiene conciencia de la importancia de la implementacién del Sistema
de Gestion de la Calidad para conseguir la satisfaccion del cliente; sin embargo, en el

nivel operativo no esté clara su importancia.

e Ladocumentacion necesaria para el Sistema de Gestion de la Calidad no esta actualizada.
No se encuentran ediciones vigentes de dichos documentos y la mayoria estan obsoletos.
De la misma manera, la politica y objetivos de calidad, el manual de la calidad y los
procedimientos no han sido revisados ni modificados desde la fecha en que se elaboraron
(2010).

e No se aplica un control adecuado de los documentos ni de los registros que permita

identificar sus versiones vigentes.

e La Alta Direccion demuestra el compromiso con el desarrollo del servicio de ensefianza
de idiomas, la preocupacion por la gestion y mejora de sus procesos y por el cumplimiento
de las expectativas de sus clientes. Sin embargo la Alta Direccion ha estado posponiendo
la implementacion del SGC al no contar con el apoyo por parte de su Directorio.
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e La politica de calidad no es revisada para su continua adaptacion y los objetivos de
calidad no son facilmente medibles.

o No se cuenta con un area encargada de la Gestion de la Calidad en la institucion, tampoco
se ha designado a un Responsable de la Calidad. Tampoco se ha desarrollado un Manual

de Operaciones y Funciones abierto a todo el personal.

3.3.3. Gestion de los recursos (56%)

¢ No se han destinado los recursos necesarios para implementar y mantener el Sistema de
Gestidn de Calidad; sin embargo se tiene la predisposicién por parte de la Alta Direccion

para su implementacion.

o EI personal que trabaja en la institucion se encuentra calificado para desarrollar sus
labores en forma eficiente, cuenta con el documento Descriptor de Puestos en el que se
detalla la competencia necesaria para cada empleado. Se deberan revisar y actualizar los
perfiles detallados en el Descriptor de Puestos y adicionar los cargos que se deban crear
motivo de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Se cuenta con registros para la evaluaciéon y capacitacion del personal académico y
administrativo de la institucion; sin embargo no se han realizado auditorias internas para

evidenciar la eficacia de dichas actividades.

e Se cuenta con instalaciones en buenas condiciones en cada uno de los locales de la
institucion tanto para el personal que trabaja como para los alumnos; sin embargo no
todos los locales son similares ni tiene las mismas facilidades, lo que podria ocasionar

preferencia para el lugar de trabajo del personal.

e Se cuenta con los equipos necesarios que permiten el correcto funcionamiento de los
procesos de la institucion. Los equipos se encuentran inventariados por la PUCP y se
realizan los planes de mantenimientos preventivos y correctivos siguiendo el Sistema de
Gestion de Calidad de la PUCP, para los cuales se conservan los registros

correspondientes.

e Existe armonia en el trabajo en el personal de la institucion y se trata de mantener el clima
organizacional adecuado. Sin embargo no se han definido las condiciones y controles del
ambiente de trabajo que afectan la conformidad en la prestacion del servicio. Tampoco

se realizan mediciones del bienestar en los trabajadores.
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3.3.4. Realizacion del producto (43%)

Los requisitos del servicio han sido determinados y son actualizados de acuerdo a las

nuevas necesidades y tendencias. No se aplican los registros adecuados.

e Todo lo concerniente al desarrollo del Plan de la Calidad en lo que respecta a los
diferentes controles e indicadores necesarios que evidencien el adecuado funcionamiento
de las etapas de cada proceso se encuentra documentados; pero no se aplican y estan
desactualizados.

e El disefio corresponde a nuevos servicios o a la adecuacion de servicios existentes.

e La institucion se adapta constantemente a los requerimientos de los clientes y sus
expectativas. Para ello, se tienen establecidos los procesos de comunicacion con el cliente

y se realizan evaluaciones de satisfaccion del servicio que ofrece.

e Los proveedores son debidamente evaluados cada cierto tiempo para verificar que
cumplan con los requisitos establecidos. Existe control de cantidad de lo que se compra
y de las correspondientes 6rdenes de compra. Se mantiene relaciones cordiales con los
proveedores y las incidencias de reclamos son solucionados de manera eficaz por parte
de los proveedores. La institucion no cuenta con proveedores que puedan afectar

directamente el negocio principal.

3.3.5. Medicion, analisis y mejora (16%)

No existe el procedimiento para el seguimiento y la medicion de procesos. No se realizan

auditorias internas a los procesos y/o areas mas importantes de la Institucion.

e No se cuenta con un procedimiento uniforme para dar solucién a las no conformidades

presentadas por el cliente. La accion queda a criterio del cargo responsable.

e Se cuenta con el procedimiento para la Gestion de Reclamos que involucra a distintas

instancias. Sin embargo no se ha determinado ni medido su eficacia.

e Los datos recabados no son suficientes para analizar el correcto desempefio de los

procesos y actividades que se realizan en la institucion.

e Se carece de un mecanismo formal que permita identificar e implementar las acciones de

mejora en la institucion.
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e No se cuenta con un procedimiento documentado para la toma de acciones correctivas y

preventivas en la institucion.

A continuacién, en la Figura 10 se representa, en orden decreciente, los porcentajes de

cumplimiento obtenidos en cada uno de los capitulos de la norma.

Figura 10: Resultados del cumplimiento por capitulos de la norma 1SO 9001

Gestion de los Recursos e 56%
Prestacion del Servicio NN 42%
Sistema de Gestion de la Calidad N 39%
Responsabilidad de la Direccién NN 33%
Medicion, Andlisis y Mejoramiento NN 16%

3.4. Propuesta de Mejora

El diagndstico inicial por especificaciones de la norma ISO 9001: 2008 elaborado y su
andlisis correspondiente permitirdn elaborar una propuesta de mejora para la implementacion de
la norma. Esta propuesta tiene por objetivo cerrar las brechas detectadas en las fases de
diagndstico y andlisis, para lo cual se plantean metas, entregables, tiempos, actividades y sus

correspondientes cargos responsables.

En el presente trabajo de Tesis se desarrolla la propuesta de implementacion de un
Sistema de Gestion de la Calidad bajo los requerimientos de la Norma ISO 9001:2008, con la
finalidad de ofrecer la solucién a los problemas identificados, corregir las deficiencias, conseguir
el cumplimiento de todos los requisitos que se presentan en la mencionada norma y asi mejorar
la eficaciay eficiencia en la prestacion del servicio de la institucion a través de un enfoque basado

en procesos para asegurar la calidad en el servicio de ensefianza de idiomas.

3.5. Definicion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad
3.5.1. Alcance

En el capitulo 2 de la presente tesis se realizd la descripcion de la institucion. En los
puntos 5 y 6 de dicho capitulo se identificaron los principales servicios que se ofrecen y los
principales procesos que se desarrollan, respectivamente.
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El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, definido en dichos parametros, es el

siguiente:

e Servicios: Servicio de ensefianza del idioma inglés para jovenes y adultos en su

modalidad presencial.
e Procesos: Procesos operativos, que son los siguientes:
— Planificacion
— Disefio, Desarrollo y Adecuacion
— Programacién
— Matricula

— Ejecucion.

3.5.2. Justificacion

El servicio de ensefianza del idioma inglés para jovenes y adultos en su modalidad
presencial es el que cuenta con mayor reconocimiento en la actualidad. Se le considera el servicio
con mayor éxito comercial debido a que, de acuerdo a la informacion proporcionada por el Area
de Administracion, constituye poco mas del 90% del alumnado de toda la institucién. Asimismo,
considerando dicho porcentaje de alumnos que se matriculan, es el servicio que mayores ingresos

genera y el de mayor rentabilidad.

En relacion a los procesos operativos, estos procesos son los que permiten que la
institucién pueda ofrecer el servicio principal de ensefianza de idiomas (core business), impactan
directamente en la generacion de valor y en la satisfaccion del cliente. No es permitido excluir
del Sistema de Gestidn de la Calidad a aquellos procesos que estan relacionados directamente con

la prestacion del servicio, segin lo mencionado en el punto 1.2 de la norma ISO 9001.

3.6. Definicion de los Objetivos de Calidad

Los Objetivos de la Calidad estan alineados a la Politica de la Calidad y al compromiso
de Mejora Continua de la institucion. Se determinan considerando la calidad del servicio, la

eficacia operativa y el desempefio financiero.

El cumplimiento de los objetivos tiene un impacto positivo en la satisfaccion y confianza

de las partes interesadas. Por ello, los objetivos deben ser medibles para que se les pueda realizar
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el seguimiento respectivo y, en caso no se logre la meta, aplicar las acciones correctivas

necesarias.

Debido a que la institucion ya tiene definidos sus Objetivos de la Calidad, se realizo la
modificacion y actualizacion correspondiente siguiendo las recomendaciones del requisito 5.4.1
de la norma ISO 9001. Los Objetivos de la Calidad propuestos son los siguientes:

e Lograr la satisfaccion de los requerimientos de nuestros clientes en el servicio prestado.
e Brindar un servicio de calidad oportuno y confiable a nuestros clientes

e Asegurar la colaboracion de personal competente en el desempefio de sus labores

académicas y administrativas.

e Promover la mejorar continua de los procesos académicos y administrativos del Sistema
de Gestidn de la Calidad.

En la Tabla 21, se muestran los indicadores de medicion, meta de cumplimiento,
frecuencia de medicion y responsables propuestos para los objetivos de la calidad con los que

cuenta la institucion.
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Las metas de los objetivos de calidad se determinaron segun el analisis de la informacion
recopilada en el diagndstico inicial. Se proponen metas de cumplimiento con mas altos estandares

de desempefio que la situacion inicial; pero dentro de los parametros alcanzables por la institucion.

4. Disefar el Sistema de Gestion de la Calidad
4.1. Programar el Plan de Accion

En el capitulo 3 de la presente Tesis se desarroll6 el procedimiento para implementar el
Sistema de Gestion de Calidad 1ISO 9001. En dicho procedimiento se detallaron los objetivos a

cumplir para cada una de las etapas establecidas.

Para asegurar el cumplimiento de los objetivos, se propone realizar una serie de
actividades sistematicas que permitiran completar las etapas definidas en el procedimiento de

implementacion.

En la Figura 11 se presenta el Plan de Accion con las actividades a realizar y el plazo
esperado para su desarrollo.
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4.2. Disefio de la documentacion
El Sistema de Gestion de la Calidad de la institucion incluye los siguientes documentos:
e Politica de la Calidad
e Objetivos de la Calidad
e Manual de la Calidad
e Plan de la Calidad
o Descriptor de Puestos y Funciones
e Procedimientos Documentados requeridos por la norma
e Fichas de Procesos Operativos
e Los Registros de Calidad

En la Figura 12 se grafica la jerarquia de la documentacion que se considera en el Sistema
de Gestion de la Calidad.

Figura 12: Jerarquia de la documentacion del Sistema de Gestién de la Calidad

Nivel 1: Politica y Objetivos de la .
Calidad

Nivel 2: Manual de la Calidad, Plan
de la Calidad y Descriptor de Puestos

Nivel 3: Procedimientos
Documentados

5

Nivel 4: Fichas de Procesos
Operativos

b

Nivel 5: Registros de Calidad
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e Nivel 1: La politica y objetivos de calidad, que abarcan el compromiso con el
cumplimiento de los requisitos de la norma, la mejora continua de la eficacia del sistema

y la satisfaccion del cliente.

¢ Nivel 2: EI Manual de la Calidad, que describe el Sistema de Gestion de la Calidad, perfila
las autoridades, las interrelaciones jerarquicas, los deberes del personal responsable del
desemperio dentro del sistema y las referencias de todas las actividades que conforman el

Sistema de Gestion de la Calidad.

e Nivel 3: Los Procedimientos Documentados requeridos por la norma para el control,
revision, correccion y evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

o Nivel 4: Las Fichas de Procesos identificados como necesarios para una eficaz

planificacidn, operacion y control de los procesos operativos.

o Nivel 5: Los registros de calidad para demostrar el manejo eficaz del Sistema de Gestion
de la Calidad y la conformidad con los requisitos de la norma, del servicio y los
establecidos por la institucion.

5. Asegurar la competencia de los Recursos Humanos

5.1. Descriptor de Puestos y Funciones

La institucion tiene definido en el documento Descriptor de Puestos los requisitos
necesarios de formacién y competencias para cada uno de los puestos de trabajo. En dicho
documento, se detalla la informacién correspondiente a las funciones y responsabilidades que
deben cumplir los miembros de la institucion. También se definen las habilidades y experiencia

requeridas para que puedan desempefiar cada una de las funciones.

En la Tabla 22 se presenta el modelo de perfil de puesto del Descriptor de Puestos.
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Tabla 22: Modelo del Descriptor de Puestos

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
Puesto especifico
Categoria laboral
Control de asistencia
Trabajador segln actividad

1. LINEA DE CONTROL
Reporta a
Tiene Personal a su cargo
Puesto de mayor nivel a su cargo
Total de supervisados

1. MISION DEL PUESTO
Definicion general del puesto

V. FUNCIONES DEL PUESTO
Principales funciones a realizar

V. PERFIL REQUERIDO

Formacién Académica

Grado Académico
Profesion / Especialidad
Titulo

Experiencia Profesional N° de afios

Experiencia en el sector
Experiencia en el area

Conocimiento de Idioma Nivel de Dominio
ldiomas |
Conocimientos Informaticos Nivel de Dominio

Software / Sistemas \

Relaciones Internas con las que interactda el Puesto
Nombre Motivo Frecuencia

Relaciones Externas con las que interactda el Puesto
Nombre Motivo Frecuencia

Adaptado de Direccién Ejecutiva

Debido a la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, se presentan nuevas
responsabilidades que deben asumir los miembros de la Alta Direccidn y el Representante de la
Direccion. Asimismo, se debe contratar una persona capacitada que ocupe el puesto de

Responsable de Calidad.

A continuacién, las principales responsabilidades de los cargos mencionados:

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




a) Responsabilidades de la Alta Direccion:

o Definir la politica de la calidad de la organizacion.

e Revisar y aprobar los objetivos de la calidad.

e Organizar y gestionar adecuadamente los recursos.

e Aprobar el Manual de la Calidad y la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad

o Realizar las revisiones del desempefio del Sistema de Gestién de la Calidad.

b) Responsabilidades del Representante de la Direccion:

e Actuar como un enlace con las partes internas y externas en representacion de la Alta

Direccién de la institucion.

e Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios

para el Sistema de Gestion de la Calidad.
e Promover una adecuada comunicacion e integracion del personal.

¢ Informar a la Alta Direccion sobre el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad (la
evolucion de indicadores, el cumplimiento de objetivos, los registros de incidencias y las

reclamaciones) y advertir sobre las mejoras que son necesarias.

c) Responsabilidades del Responsable de Calidad

e Promover y dirigir las reuniones relacionadas al Sistema de Gestion de la Calidad.

e Controlar la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Realizar la evaluacion inicial y continua del funcionamiento de los procesos operativos.
e Realizar el seguimiento al sistema de medicion.

e Redactael Manual de la Calidad y la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad,

asi como realizar las modificaciones a las versiones sucesivas.

e Colaborar con los demés departamentos y forma equipos de trabajo para el cumplimiento

de las actividades relacionadas con el Sistema de Gestién de la Calidad.

e Determinar si los reclamos e incidencias califican como no conformidades.
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e Verificar la implementacion de las acciones correctivas y preventivas.

e Garantizar que existe un proceso de capacitacion adecuado para fomentar la toma de
conciencia del cumplimiento de los requisitos de la norma y del cliente en todos los

niveles organizacionales.

Debido a la creacion del nuevo puesto de Responsable de la Calidad en la institucion, el
organigrama organizacional debera ser modificado con la inclusion del nuevo puesto. En la Figura

13 se presenta la propuesta de organigrama con la modificacion mencionada.

Figura 13: Organigrama organizacional propuesto para la institucion

Director Ejecutivo
DirectoraEjecutiva
Adjunts
Responsablede Asistentede
(alidad Direccidn
DiectoraAcadirmic Jdinistrador JefedeRecursos Jef de Comunicaciones
Humanos & Imagen
Coordinador iistente Asistentede Asistentede
Académico Administatio RecursosHumanas | Comunicacionese Image
AsistenteAcademico
: Asistenteds Soparte
Docentes upervisoras deSede ——
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El Responsable de la Calidad se encuentra en un nivel jerarquico comparado al del
Asistente de la Direccion, quien fue designado como el Representante de la Direccion para el

transcurso del proyecto de implementacion.

Se propone la creacién en el area de Recursos Humanos del cargo independiente de Jefe,
ya que en el organigrama inicial de la institucion solo se contaba con un Asistente de Recursos
Humanos, que trabajaba para el rea de Administracion. El Jefe de Recursos Humanos cumplira
la funcidn de orientar la gestion del cambio en el personal hacia una Gestion de la Calidad y sera
el encargado de monitorear el cumplimiento de los requisitos del capitulo 6 de la norma 1ISO 9001.:
2008.

5.2. Capacitacion de los Recursos Humanos

Para asegurar que los recursos humanos de la institucion mantengan el nivel de
competencia y talento de acuerdo a los estandares definidos en la Politica de la Calidad, se ha
definido en los Objetivos de la Calidad capacitaciones mensuales al personal académico y
administrativo, bajo la responsabilidad de la Directora Académica y de la Jefe de Recursos
Humanos.

Con respecto al Sistema de Gestion de la Calidad; se requiere realizar una capacitacion al
Responsable de la Calidad y a los Responsables del Proceso, que son los cargos que lideran el
proyecto en lo que se refiere a la parte operativa de la implementacion de los requisitos de la
norma ISO 9001.

En la Tabla 23 se presenta la propuesta del programa de capacitacion al Responsable de
la Calidad con el nimero de sesiones, los temas a desarrollar, los expositores y meses de

realizacion.
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Tabla 23: Propuesta de programa de capacitacion al Responsable de la Calidad

Sesién Tema Expositor IOt
P ENE FEB

Programa de capacitacion al Responsable de Calidad ‘

Herramientas de calidad I:

Definicion de problema y sintoma o efecto.
Tormenta de ldeas.

1 Diagrama Causa — Efecto Docente 2
Herramientas de calidad II:
Diagrama de Flujo
Diagrama Pareto.

2 Histograma Docente 2
Herramientas de calidad IlI:

Lista de verificacion

7 pasos para la resolucion de problemas
3 Diagrama de dispersion o correlacion lineal. Docente 2
Introduccion al Sistema de gestion de Calidad

Estructura del Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001
Ciclo de vida de la mejora continua

Definiciones basicas del Sistema de Gestion de la Calidad

4 Los principios de la calidad Docente 3
5 Interpretacion de la norma ISO 9001 (capitulo 4 y 5) Docente 3
6 Interpretacion de la norma ISO 9001 (capitulo 6) Docente 3
7 Interpretacion de la norma ISO 9001 (capitulo 7) Docente 3
8 Interpretacion de la norma ISO 9001 (capitulo 8) Docente 3
9 Conclusiones y recomendaciones para los directivos Docente 3

Asimismo, en la Tabla 24 se presenta la propuesta del programa de capacitacion a realizar
a los Responsables del Proceso, que incluye el nimero de sesiones, los temas a desarrollar, los

expositores y los meses de realizacién
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Tabla 24: Propuesta de programa de capacitacion a los Responsables de Proceso

Programa de capacitacion a Responsables del Proceso

|
2017
|

Sesion Tema Expositor
FEB MAR

Introduccion al Sistema de gestion de Calidad
Estructura del Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001
Ciclo de vida de la mejora continua
Definiciones basicas del Sistema de Gestion de la Calidad

1 Los principios de la calidad Docente 4
Aspectos a considerar antes de iniciar la implementacion

2 Elaboracidn del proyecto de implementacion Docente 4

3 Implementacion del capitulo 4y 5 Docente 4

4 Implementacion del capitulo 6 Docente 4

5 Implementacion del capitulo 7 Docente 4

6 Implementacion del capitulo 8 Docente 4

7 Recomendaciones para auditoria externa y conclusiones Docente 4

Al igual gue lo disefiado para la capacitacion de la Alta Direccidn; para las capacitaciones
en la implementacion del Sistema De Gestién de la Calidad 1ISO 9001 a realizar al Responsable
de la Calidad y a los Responsables del Proceso, se propone contratar los servicios del Instituto de
la Calidad. Asimismo, los temas a desarrollar en las capacitaciones fueron elegidos en base a las

recomendaciones de los docentes del mencionado instituto.
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CAPITULO 7: DESARROLLO DEL SISTEMA DE CALIDAD

1. Procedimientos documentados obligatorios por la norma 1SO 9001: 2008

Los procedimientos documentados exigidos por la norma 1SO 9001: 2008 son los que se

desarrollan a continuacion:

1.1. Procedimiento de control de documentos y registros
1.1.1. Objetivo

Describir la metodologia a seguir en la elaboracion, revision, aprobacion, distribucion y

control de los documentos y registros que integran el Sistema de Gestién de la Calidad.

1.1.2. Alcance

Este procedimiento se aplica a los todos los documentos que integran el Sistema de
Gestion de Calidad.

1.1.3. Responsables

Responsable del Proceso

Responsable de Calidad

Representante de la Direccion

Controlador de Documentos

1.1.4. Definiciones

e Documento: Informacion y medio de soporte. Comprende toda la documentacion del

Sistema de Gestion de la Calidad.
e Documento interno: Documentos generados dentro de la institucion.

o Registro: Documento que presenta resultados obtenidos y que proporcionan evidencia de

actividades desempefiadas.
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e Copia Controlada: Se asegura que se esta utilizando la tltima revision del documento.
e Copia No Controlada: No se asegura que sea la edicion vigente del documento.
e Documento Obsoleto: Documento que ha sido reemplazado por la version mas reciente.

e Recuperacién: Acto que permite acceder a los registros de manera réapida.

1.1.5. Procedimiento

Las etapas comprendidas en el procedimiento de control de documentos y registros se
representan en la Figura 14:

Figura 14: Diagrama de bloque del procedimiento de control de documentos y registros

Elaboracion
y aprobacién

Distribucion
y control

Gestion de
cambios

a. Elaboracién y aprobacién

El Responsable del Proceso (o la persona que designe) es el encargado de elaborar el
documento y firmarlo en sefial de conformidad en la seccion de “Elaborado por” en la parte

inferior de cada pagina del documento.

Al momento de la elaboracion, el Responsable del Proceso debe considerar que todos los
documentos deben ser identificados con su respectivo nombre, el cual debe ser representativo del
proceso 0 requisito que da cumplimiento, nimero de revision y fecha. Asimismo, se debe

identificar el tipo de documento con su cédigo correspondiente

A continuacidn, en la Tabla 25 se determina la codificacion para cada tipo de documento
del Sistema de Gestion de la Calidad.
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Tabla 25: Codificacién de documentos del Sistema de Gestiéon de la Calidad

Tipo de documento Codigo

Politica de la Calidad POLIT. 1.01
Objetivos de Calidad OBJ. 1.02
Manual de la Calidad MC 1.03
Plan de la Calidad PC 1.04
Procedimiento obligatorio documentado POD 2.0X
Ficha de proceso operativo PPO 3.0X
Registros REG 4.0X

La revision del documento puede ser realizada por el Responsable del Proceso o por el
cargo administrativo o académico mayor, segin corresponda, y sera firmado en sefial de

conformidad en la seccién de “Revisado por” en la parte inferior de cada pagina del documento.

Por ultimo, el Director (o Representante de la Direccion) debe aprobar el documento y
firmarlo en sefial de conformidad en la seccidn de “Aprobado por” en la parte inferior de cada
pagina del documento.

En la Figura 15 se presenta el modelo de los procedimientos documentados a seguir para
su elaboracion.

Figura 15: Modelo de Procedimiento Documentado

Nombre y logo de la

- NOMBRE DE LA ORGANIZACION
Unidad

NUmero de revision Fecha de validacion

Cdbdigo del documento Pagina tal de tantas

Nombre del documento

l. OBJETIVOS

1. ALCANCE

1. RESPONSABLES
V. DEFINICIONES

V. PROCEDIMIENTO

Elaborado por Revisado por Aprobado por
Persona y cargo Persona y cargo Persona y cargo
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b. Distribuciény control

Todos los documentos estaran ubicados en la red para la consulta y uso. El acceso a la
ruta de los documentos estard habilitado a las personas que se consideren pertinentes para su

recuperacion.

Los documentos se encuentran en formato portable (pdf) protegido para que no se puedan
editar. Pueden ser enviados por correo electronico a quien sea de interés gque lo tenga, para uso
interno estricto y bajo su propia responsabilidad. Una vez que los documentos sean impresos seran
considerados como Copias No Controladas (a excepcion de los Registros) y se deslinda

responsabilidad sobre su vigencia.

Para el control de los documentos ademas se utiliza una Lista maestra de control de
documentos y de registros que contiene informacion de las personas que participaron en su
revisiéon, la fecha de la Gltima actualizacion y la version correspondiente del mismo. El

controlador de documentos es el responsable de gestionar esta lista.

c. Gestion de cambios

De requerirse realizar modificaciones, actualizaciones, eliminaciones y/o mejoras a los
documentos, se debera enviar un correo al Representante de la Direccion indicando los cambios

sugeridos.

Los documentos no deben ser modificados si no cuentan con la autorizacion del

Responsable del Proceso, del Responsable de Calidad y del Representante de la Direccion

Cada cambio a un procedimiento se detalla en el procedimiento incluyendo el apartado

MODIFICACIONES, indicando fecha de la modificacion y un resumen de la modificacion.

Los cambios propuestos son autorizados firmando una nueva revision del documento y

luego el controlador de documentos distribuye el nuevo documento.

El controlador de documentos es responsable de retirar todos los documentos obsoletos
que previamente fueron distribuidos y de comunicar la existencia de una nueva version para
prevenir el uso no intencionado. Cada vez que se modifique, elimine o genere un nuevo
documento el controlador de documentos actualiza la Lista maestra de control de documentos

y registros.

Los documentos obsoletos son almacenados por el controlador de documentos como
minimo un afio en la carpeta denominada “Documentos obsoletos”. Los documentos impresos

tienen caracter de Copia No Controlada de preferencia deben ser destruidos.
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1.2. Procedimiento de realizaciéon de auditorias
1.2.1. Objetivo

El presente procedimiento documentado tiene por finalidad definir el modo llevar a cabo

con eficacia el proceso de auditorias internas.

1.2.2. Alcance

Aplica a todos los procesos del Sistema de Gestién de Calidad y abarca desde la
planificacion y disefio hasta la ejecucion e informacion de resultados de las auditorias.

1.2.3. Responsables
e Responsable de Gestion de Calidad
e Responsable del Proceso

e Auditores Internos

1.2.4. Definiciones
e Auditor: Persona calificada para realizar auditorias en el Sistema de Gestion de Calidad.

e Auditoria: Proceso sistematico que se realiza para evaluar y obtener evidencias de que las
actividades y resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente
establecidas y que realmente se llevan a cabo, ademéas de comprobar que son adecuadas

para alcanzar los objetivos propuestos.

e Auditoria interna: Auditorias llevadas a cabo por la organizacion a intervalos planificados
para determinar si el sistema de gestion de la calidad, por un lado, es conforme con las
disposiciones planificadas, con los requisitos de la norma y con los requisitos del sistema
establecidos por la organizacion; y por otro lado, si el sistema de gestion de calidad se ha
implementado y se mantiene de manera eficaz. Puede constituir base para la declaracion

de conformidad de los requisitos de calidad.

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

referencia.
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¢ No Conformidad: Falta de cumplimiento de los requisitos fijados por el sistema de gestion
de calidad de la empresa. Comprende la ausencia o separacion, en relacién con los
requisitos especificados, de una o méas caracteristicas de la calidad de uno o mas

elementos del sistema de gestién de calidad.

o Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar

conformidad o no conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.

e Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo
auditor tras considerar los hallazgos de la auditoria.

1.2.5. Procedimiento
a. Generalidades

a.l. Criterios de auditoria

Los criterios de auditoria se presentan en el Registro Hoja de Ruta y consideran los
requisitos de la norma ISO 9001, los del cliente y aquellos establecidos por el Responsable de la

Calidad para cada proceso.

a.2. Planificacion y Programacion de Auditorias Internas

Las auditorias internas se realizaran de acuerdo a lo definido por el Responsable de la

Calidad en el Plan de Auditorias de la institucion.

La fecha en la que se realizarén las auditorias programadas, es coordinada por el auditor

interno y los Responsables del Proceso a auditar.

Cada auditoria interna a realizar es notificada por medio del Registro Programa de
Auditoria Interna, donde se especifica el proceso a auditar y su responsable, la fecha de la
auditoria, el alcance de la auditoria y los documentos que deben prepararse y el cronograma a

sequir.

b. Ejecucion

Las etapas comprendidas en el procedimiento de realizacion de auditorias se representan

en la Figura 16.
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Figura 16: Diagrama de bloque de las etapas del procedimiento de realizacion de auditorias

Reunion de
apertura

Realizacion de
la auditoria

Informe Final
de la auditoria

b.1. Reunidn de apertura

e En la fecha programada para la auditoria, el auditor interno informa al Responsable del

Proceso a auditar sobre la finalidad de la auditoria y sus etapas.

e La auditoria sera precedida por una reunién de apertura para revisar el plan y aclarar
cualquier detalle relativo a esta. En esta reunién, el auditor interno comunica el alcance
y objetivos de la auditoria, la confirmacion del programa, los métodos de recoleccion de
evidencia y la tipificacion de hallazgos.

h.2. Realizacion de la auditoria

e La auditoria incluye entrevistas con el personal, revision y evaluacion de la
documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad, de los procedimientos y registros
de cada proceso, de las practicas de trabajo y su ejecucion, con el fin de establecer
evidencia objetiva del cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001 y de lo
definido en el Sistema de Gestion de la Calidad de la institucion. Ademas la auditoria
debera verificar si los procedimientos documentados son los adecuados y si han sido

aplicados correctamente.

e Conforme se descubran evidencias de incumplimientos o posibles mejoras, estas seran
comunicadas al Responsable del Proceso y, a continuacidn, anotadas por el auditor en la

el Registro Hoja de Ruta.

e Una vez finalizada la auditoria, se reunira el equipo auditor para evaluar la evidencia

objetiva detectada y definir si existen observaciones o no conformidades.
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b.3. Informe Final de auditoria

o El equipo auditor se reunird con el Responsable de la Calidad y los Responsables del
Proceso auditados, para formular observaciones y presentar las conclusiones finales en el
Registro Informe Final de Auditoria.

e Enel Informe Final de Auditoria se indica el alcance y se registra la evaluacion sobre
la efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad. Asimismo, se especifican las No

Conformidades para gque se tomen las acciones correspondientes.

e La evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas y preventivas para el cierre de
dichas No Conformidades, quedan determinadas como prioridades para la siguiente
auditoria.

o El seguimiento de las acciones correctivas y preventivas, las cuales se derivan de las no
conformidades y las acciones de mejora identificadas, se realiza de acuerdo a lo

desarrollado en el Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas.

1.3. Procedimiento de gestion de servicio no conforme

1.3.1. Objetivo

El presente procedimiento documentado tiene por finalidad asegurar la adecuada

identificacion y tratamiento que se le dara a los servicios No Conformes.

1.3.2. Alcance

Abarca la deteccion del Servicio No Conforme para su posterior tratamiento en todos los

procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

1.3.3. Responsables
e Responsable del Proceso
e Responsable de Calidad

e Representante de la Direccion
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1.3.4. Definiciones

e Servicio no conforme: Se presenta cuando no se cumplen los requisitos o condiciones
especificos en el Servicio ofrecido por la institucion y que se tipifican como reclamos

atribuibles o incidencias.
¢ No conformidad: Incumplimiento de un requisito de la norma ISO 9001.

e Incidencia: Cualquier hecho que afecte el normal desenvolvimiento de las labores
cotidianas en la prestacion del servicio y en el desempefio del Sistema de Gestion de la
Calidad.

e Reclamos: La accion mediante la cual el cliente manifiesta su insatisfacciéon frente al

servicio o atencion recibida.

¢ Reclamos atribuibles: Reclamo manifestado por el cliente considerado como procedente
en el Registro de Recepcion de reclamos atribuibles para su posterior tratamiento como
Servicio No Conforme.

1.3.5. Procedimiento

a. Generalidades

El posible Servicio No Conforme puede provenir de las siguientes fuentes:
e Através de los reclamos atribuibles presentados por los clientes.
e Através de la identificacion de una incidencia por parte del personal.

Una vez identificado el reclamo o incidencia, se procede al llenado del Registro de
Recepcion de reclamos atribuibles o Registro de Incidencias, segun corresponda, para detectar

posteriormente si es un Servicio No conforme.

Las personas encargadas de registrar los reclamos e incidencias en relacion al servicio y
analizar sus causas son los Responsables del Proceso. Segun sea el caso y dependiendo de la

gravedad, estas son:
e Las Promotoras de Servicio designadas
e Supervisora de Sede
e Administradora

e Coordinadora Académica
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e Directora Académica

b. Ejecucion

Las etapas comprendidas en el procedimiento de gestion del Servicio No Conforme se

representan en la Figura 17.

Figura 17: Diagrama de bloque del procedimiento de gestion de servicio no conforme
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h.1. Identificacion del Servicio No Conforme

e La identificacion de los Servicios No Conformes se originan de la informacion del

Registro de Recepcion de reclamos atribuibles o del Registro de Incidencias.

e El Responsable del Proceso realiza el analisis y evaluacion de dichos registros para

determinar aquellos que seran considerados como Servicio No Conforme.

e Se debe tener en cuenta que los reclamos atribuibles son considerados como Servicios

No Conformes en su totalidad.

e Paraque un reclamo sea considerado como atribuible, el Responsable del Proceso debera
evaluar todos los reclamos para poder determinar si califican como atribuibles y aplicarle
el grado de servicio no conforme. A continuacion, procederd a su anotacion en el Registro
de Recepcion de reclamos atribuibles, que sera remitido al Responsable de Calidad en el

periodo establecido.
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b.2. Tratamiento del Servicio No Conforme y acciones a tomar

e Siel Servicio No Conforme proviene de una incidencia: se realiza el andlisis de las causas,
se definen las acciones a seguir y se identifican a los responsables para explicarles sobre
la incidencia cometida con el fin de prevenir la futura reincidencia. Finalmente, el
Responsable de Calidad tendra que realizar el seguimiento a las acciones tomadas y
determinar su eficacia en la solucion de dicha incidencia. Todo esto se anota en el
Registro de Incidencias.

e Si el Servicio No Conforme proviene de un reclamo atribuible: se realiza el analisis de
las causas, se definen las acciones a tomar para la correccién, se identifican a los
responsables de cada accidn y se asegura el seguimiento de la gestion de dicho reclamo,

a través de las conclusiones en el Registro de Recepcion de reclamos atribuibles.

o Deacuerdo a la frecuencia que establecida, el Responsable de Calidad es el encargado de
revisar la cantidad de incidencias y reclamos atribuibles registrados como Servicio No
Conforme a fin de coordinar con el Responsable del Proceso, las medidas correctivas y
preventivas correspondientes, segln lo establecido en el Procedimiento Acciones

correctivas y preventivas.

1.4. Procedimiento de acciones correctivas y preventivas
1.4.1. Objetivo

El presente procedimiento documentado tiene por finalidad establecer las politicas o
condiciones, actividades, responsabilidades y mecanismos de control de las acciones preventivas
y correctivas, que permitan eliminar las causas de no conformidades reales y potenciales que

puedan afectar la efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad.
1.4.2. Alcance

Aplica a todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad y cubre desde la
deteccion de una no conformidad real o potencial hasta la aplicacion de las acciones necesarias

garantizar el cierre de la no conformidad y evitar su posterior ocurrencia.

1.4.3. Responsables
o Responsable del Proceso

e Responsable de Calidad
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e Representante de la Direccion

1.4.4. Definiciones
Para facilitar la comprension del presente documento, se definen los siguientes términos:

e Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no

conformidad detectada u otra situacién indeseable.

e Accion preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no

conformidad potencial u otra situacidn potencialmente indeseable.

e Alta Direccién: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel

una entidad.
e Correccién: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

e Mejora continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.
¢ No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

e Riesgo: Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda entorpecer el
desarrollo normal de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

1.4.5. Procedimiento
Para propdsitos de este procedimiento, deberan cumplirse las siguientes condiciones:
a. Generalidades

La planificacion de las acciones correctivas, preventivas y de mejora incluye la
evaluacion de la importancia de los problemas, que se hace en términos del impacto potencial en
aspectos tales como costos de operacion, costos de no conformidad (Incumplimiento de un

requisito), desempefio del servicio, seguridad de funcionamiento y satisfaccién del.

En este procedimiento se enfatiza la eficacia y eficiencia cuando se toman las acciones,
las cuales deben estar enfocadas a eliminar las causas de las no conformidades para evitar que

vuelvan a suceder.
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a.1l. Fuentes para identificar las No Conformidades reales o potenciales

Los responsables de cada proceso identifican las necesidades de crear acciones

correctivas, preventivas o de mejora a partir del analisis de datos de las siguientes fuentes:

e El Registro de Recepcién de reclamos atribuibles
e El Registro de Incidencias con el informe del servicio no conforme
e Los resultados de las mediciones de la satisfaccion del cliente

e Las mediciones de los procesos en funcion de los indicadores implementados,

especialmente si proporcionan advertencias anticipadas a condiciones fuera de control.
e Los resultados de la evaluacion del desempefio del personal
e Los informes de auditoria interna
e Los resultados de la revision por la direccion
e Anélisis de mercado
e Los sistemas que consolidan fuentes de informacion de las partes interesadas
e Andlisis de Riesgos
e Los resultados del analisis de datos

e Los registros en general del Sistema de Gestion de la Calidad

a.2. Analisis de la causas

Todas las no conformidades reales o potenciales son originadas por causas especificas.
Para la identificacion de dichas las causas se pueden utilizar diferentes herramientas estadisticas

de calidad tales como, ente otras:
e Definicion de problema y sintoma o efecto.
e Tormenta de ldeas.
e Diagrama Causa — Efecto
e Diagrama de Flujo

o Diagrama Pareto.
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e Histograma
e Lista de verificacion
e 7 pasos para la resolucion de problemas

e Diagrama de dispersion o correlacion lineal

a.3. Gestion de acciones preventivas y correctivas

Todas las acciones correctivas y preventivas deben registrarse en el Registro de

Incidencias, teniendo en cuenta lo siguiente:

¢ Indicar el incumplimiento real o potencial de un requisito en cualquier proceso con la

descripcion del aspecto por mejorar o de la no conformidad.

e Indicar las causas mas probables que estan ocasionando que la no conformidad real o

potencial se presente 0 se pueda presentar.

e Indicar en el Plan de accién las actividades que permitiran eliminar las causas

identificadas, asignando los responsables y las fechas de compromiso.

¢ Indicar el seguimiento realizado al plan de accion propuesto para la solucion de la no

conformidad y a los resultados obtenidos.

e Mantener los registros correspondientes con las evidencias de la ejecucion del plan de

accion.

e Evaluar la conveniencia, adecuacion y eficacia de la las acciones correctivas, preventivas
0 de mejora implementadas en base a los resultados de seguimiento y a la evidencia en

los registros del cierre de la no conformidad.

b. Ejecucion

Las etapas comprendidas en el procedimiento de acciones correctivas y preventivas se

representan en la Figura 18.
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Figura 18: Diagrama de bloque del procedimiento de acciones correctivas y preventivas

Identificacion de las
no conformidades

Plan de accién

Implementacion de
acciones correctivas
y preventivas

Evaluacion de las
acciones

b.1. ldentificacion de no conformidades

e Primero, se debe analizar los datos de todas las fuentes que proporcionen y generen las
acciones correctivas, preventivas y/o de mejora para poder identificar la no conformidad
existente, potencial o posibles mejoras y proceder a registrarla en el Registro de Incidencias
establecido en el Sistema de Gestion de la Calidad

e Con la no conformidad identificada por la persona que registra la incidencia, ésta es enviada
al Responsable del Proceso para que se encargue de determinar si califica como no
conformidad y luego analizar las causas que estan ocasionando la no conformidad detectada

en el Registro de Incidencias.

b.2. Plan de accién

e Luego, se deben definir los lineamientos generales de la ejecucion de las acciones que se
realizarén, los responsables y cuando se ejecutaran dichas acciones para poder eliminar las

causas reales o potenciales asi como desarrollar las oportunidades de mejora que se evaluaron.

e El Registro de Incidencias debe ser verificado en funcion de la exactitud en la descripcion
de la no conformidad actual, potencial o de mejora; asi como, el analisis de causa y la

definicion del plan de accion.
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b.3. Implementacion de acciones correctivas y preventivas

o El Responsable del Proceso debe realizar la implementacion de las acciones preventivas,

correctivas y/o de mejora, de acuerdo con el establecido en el plan de accion.

e Ademas, se debe remitir al Responsable de Calidad el Registro de Incidencias una vez que
se hayan realizado las acciones correctivas y preventivas con las observaciones

correspondientes si las hubiera.

o El Responsable de Calidad de llevar la consolidacién mensual de todas las acciones

correctivas, preventivas y/o de mejora generadas

b.4. Evaluacién

e Enlafecha en que se lleva a cabo la Revision por la Direccion del Sistema de Gestion de
la Calidad se presenta un informe de aquellas acciones correctivas, preventivas y de mejora
que han sido cerradas.

e Finalmente, en dicha revision se evaluara la conveniencia, adecuacion y eficacia de los
resultados de todas las acciones correctivas y preventivas realizadas y se verificard la
implementacion, ejecucién y los resultados obtenidos con las evidencias que demuestren la
ejecucién del Plan de Accion y quién fue la persona responsable de dar el respectivo
seguimiento; para que se puedan convertir en politicas de implementacién para la mejora

continua de la institucion.

2. Fichas de Procesos Operativos

Las fichas de los procesos operativos se elaboraron con la informacion recabada mediante la
herramienta de investigacion cualitativa de entrevistas abiertas. (Capitulo 4, 4.1.1. Resultados de

las entrevistas abiertas). Contienen la siguiente informacién documentada de los procesos

operativos:
o Objetivo
e Alcance
e Limites

e Responsables

e Actividades
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Es importante mencionar que las fichas de los procesos operativos complementan la
informacién presentada en los diagramas de flujo y, debido a ello, fueron revisadas, aprobadas y
validadas por los mismos cargos responsables; tal como se presenté en la Tabla 18.

En el Anexo F se presentan las fichas de los procesos operativos.

3. Registros

Los registros de calidad son los documentos que presentan resultados obtenidos o
proporcionan evidencia de las actividades desempefiadas y definidas en los procedimientos (ISO
9000: 2005).

Los registros de calidad elaborados para evidenciar el cumplimiento de los

procedimientos documentados exigidos por la norma ISO 9001: 2008 son los siguientes:
e Registro de Programa de la Auditoria Interna
e Registro de Hoja de Ruta de la Auditoria Interna
e Registro de Informe Final de la Auditoria Interna
e Registro de Incidencias
e Registro de Reclamos Atribuibles

En el Anexo G se presentan los registros de calidad.

4. Manual de la Calidad

El Manual de la Calidad es el documento que especifica el Sistema de Gestion de la
Calidad aplicado en la organizacion, atendiendo a las clausulas contenidas en cada uno de los

capitulos, subcapitulos y acapites de la norma ISO 9001: 2008.

En la Tabla 26 se presenta la correspondencia de los documentos del Sistema de Gestion
de la Calidad con cada uno de los requisitos de la normay con los procesos operativos, de manera
que el cumplimiento de la norma y la realizacion del servicio se desarrollen de acuerdo a

procedimientos establecidos.
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Tabla 26: Correspondencia de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad con
los capitulos de la norma 1SO 9001:2008

Capitulo de la norma ISO

9001 Cadigo Documento

MC-1.03 | Manual de la Calidad

4. Sistema de gestion POD-2.01 | Procedimiento para el control de los registros y para el
control de la documentacion del sistema

POLIT-1.01 | Politica de calidad
OBJ-1.02 | Objetivos de calidad
PC-1.04 | Plan de Calidad
6. Gestion de los recursos DESCRIP. | Descriptor de Puestos
PPO-3.01 | Procedimiento de elaboracion del calendario académico

PPO-3.02 | Procedimiento de reclutamiento, seleccion y entrenamiento
de docentes

PPO-3.03 | Procedimiento de Requerimientos de inventario
PPO-3.04 | Procedimiento de compra de material académico

PPO-3.05 | Procedimiento de disefio, adecuacion y desarrollo de
servicios

7. Prestacion del servicio PPO-3.06 | Procedimiento de seleccion de material académico
(Procesos Operativos) PPO-3.07 | Procedimiento de programacion de cursos presenciales
PPO-3.08 | Procedimiento de entrevista de colocacion

PPO-3.09 | Procedimiento de matricula de cursos presenciales
PPO-3.10 | Procedimiento de cambio de horario y/o sede
PPO-3.11 | Procedimiento de postergacién o devolucién

PPO-3.12 | Procedimiento de ejecucion de cursos

PPO-3.13 | Procedimiento de elaboracion del examen final
POD-2.02 | Procedimiento para la realizacion de auditorias internas
POD-2.03 | Procedimiento para el gestion del servicio no conforme
POD-2.04 | Procedimiento de acciones correctivas y preventivas

5. Responsabilidad de la
Direccion

8. Medicion, analisis y
mejora

Asimismo, en el Anexo H se presenta el desarrollo del Manual de la Calidad

5. Plan de la Calidad

El Plan de la Calidad es el documento en el que se especifica que procedimientos y
recursos asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse para asegurar
que el funcionamiento de los procesos operativos y la prestacion del servicio satisfacen los

requisitos del cliente, de la norma ISO 9001 y los propios de la institucion.

En las Tablas 27, 28 y 29 se presentan el Plan de la Calidad para el servicio y para los
procesos operativos que permiten que la prestacion del servicio cumpla con las especificaciones

definidas.
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Tabla 27: Requisitos del servicio del Plan de la Calidad

Requisitos del

Servicio Procesos Procedimiento Asociado e
Servicio

e Procedimiento para el control de los registros y para

el control de la documentacion del sistema v Personal
e Procedimiento de elaboracién del calendario acadgmlco y
académico administrativo
competente

e Procedimiento de reclutamiento, seleccién y

. v" Tendenci
entrenamiento de docentes endencias

metodolégicas

e Procedimiento de Requerimientos de inventario actualizadas
e Procedimiento de compra de material académico v" Oportunidad
e Procedimiento de disefio, adecuacion y desarrollo en el servicio
i e de servicios v' Confiabilidad
Servicio de | - pjanificacion o - _ o
ensefilanza | _ pisefio e Procedimiento de seleccion de material académico

del idioma | pasarrollo y [* Procedimiento de programacion de cursos
inglés para | Agecuacion | presenciales

jovenes b My ; v

; dultos e)r: - Programacion |e Procedimiento de entrevista de colocacion
modalidad |~ Matricula e Procedimiento de matricula de cursos presenciales
presencial |- Ejecucion e Procedimiento de cambio de horario y/o sede

e Procedimiento de postergacion o devolucién
e Procedimiento de ejecucion de cursos
e Procedimiento de elaboracion del examen final

e Procedimiento para la realizacion de auditorias
internas

e Procedimiento para el gestion del servicio no
conforme

e Procedimiento de acciones correctivas y
preventivas

Adaptado de Direccidn Ejecutiva
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Tabla 28: Plan de la Calidad del Servicio

Servicio | Control Indicador Meta Medicién Verificacion Responsable
. N° de alumnos que
Inglés .
Presencial | Eficacia en aprueban los examenes Registro con
del Marco Comun g Coordinador
para la x100 | 70% Anual resultados de P
! = Europeo/ . Académico
Jovenesy | ensefianza o los examenes
N° total de alumnos
Adultos p
que rinden el examen

Tabla 29: Plan de la Calidad de los Procesos

Proceso Control Indicador Medicion  Verificacion Responsable
G:rsstcl)?lglde [a\'lsi dneagggesores x100 | 100% | Trimestral Sistema Coordinador
persona og Idiomas Académico

L académico | N° de cursos programados
Planificacion
Satlsf_accmn N de_camblos 0 devoluciones de 10 | Trimestral Reclamos Supervisora
del cliente | material mensuales de Sede
Registro de
NUmero de editoriales a las que se Evaluacion Directora
- . - 5 Semestral -
solicita material académico de nuevos Académica
libros
Evaluacion o
Disefio del material S d.e.gersonas de la L .
ol comision para la eleccion Registro de
académico . .
que aprueban el nuevo %100 | 75% Anual Evaluacion | Directora
material académico/ de nuevos Académica
NF° total de personas de la libros
comision para la eleccion
N° de aulas ocupadas que
cumplen con la cantidad . .
minima y méaxima de X100 | 100% | Mensual | SIStEMa Supervisora
. i Idiomas de Sede
Eficiencia | alumnos permitida/
Programacion | en el uso de | N° de total aulas ocupadas
aulas
N° de clases no Registro de Supervisora
canceladas/ N° de clases x100 | 80% Mensual | clases P
de Sede
programadas canceladas
N° de matriculas con . - .
errores de pago/ x100 | 10% | Trimestral Sl_stema AdmlnlstraC|
o p Idiomas on
N¢ total de matriculas
. Satisfaccion
Matricula del cliente | N° de alumnos
matriculados via web/ . Sistema Supervisora
0,
N° total de alumnos X100 | 50% | Trimestral Idiomas de Sede
matriculados
N° de docentes con .
evaluacion satisfactoria/ x100 | 75% | Semestral Entgufesta_s,de 200(;(!|n§dor
) y Satisfaccion | N° total de docentes atisfaccion cadémico
Ejecucion .
del cliente
No de clases ejecutadas/ %100 | 100% | Trimestral Re_glstro_ de Cooergdor
N¢ de clases programadas asistencia Académico
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CAPITULO 8: EVALUACION DEL SISTEMA DE CALIDAD

Conforme a los fundamentos de la norma ISO 9000 (2005) la evaluacion del Sistema de
Gestidn de la Calidad puede variar en alcance y comprende una diversidad de actividades, tales

como auditorias, autoevaluaciones y revisiones del sistema de gestion de la calidad.

Con el proposito de realizar una evaluacion coherente con los requisitos 5.6, 8.2.2, 8.3y
8.4 de la norma ISO 9001, se proponen el desarrollo de las siguientes actividades que concluiran

con la Auditorfa de Certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

1. Propuesta de Plan de Auditorias

Las auditorias determinan el grado de cumplimiento que se ha alcanzado en cada uno de
los requisitos de la norma ISO 9001. Los hallazgos de las auditorias se utilizan para evaluar
la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, tomar decision sobre las acciones correctivas

y preventivas a seguir y permiten identificar oportunidades de mejora.

El Plan General de Auditorias comprende la realizacion de auditorias internas y externas.

1.1. Auditorias Internas

Las auditorias internas, o auditorias de primera parte, se realizan en nombre de la

institucion con fines internos.

El propésito de las auditorias internas es la evaluacion del desempefio de los procesos
operativos en relacion a los indicadores propuestos en el Plan de la Calidad y la identificacion de

las No Conformidades segun lo determinado en el Sistema de Gestion de la Calidad.

Los informes de las auditorias internas se utilizan para la Revision por la Direccién y constituyen
la base para la auto-declaracion de conformidad en la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad.

Se programaron dos auditorias internas para cada uno los procesos operativos, tal como
se detalla en la Tabla 30.
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1.2. Auditorias Externas

Las auditorias externas, o auditorias de tercera parte, se realizan por organizaciones
auditoras independientes y comprende la evaluacion de la conformidad en el funcionamiento de

todos los elementos del Sistema de Gestion de la Calidad de la institucion.

El propdsito de las auditorias externas es la certificacion del Sistema de Gestién de la

Calidad conforme a los requisitos de la norma ISO 9001.

Las auditorias externas a realizarse, que se detallan en la Tabla 30, en la institucién seran

las siguientes:

e Una auditoria previa de certificacion que permitira la evaluacion integral del Sistema de
Gestion de la Calidad, determinara las Gltimas acciones correctivas y preventivas a

realizar y servird como preparacion para la auditoria de certificacion.

e Una auditoria de certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Tabla 30: Plan General de Auditorias

Plan general de auditorias
2017
ABR MAY JUN JUL AGO SET

Nombre del proceso

Planificacion

Disefio, Desarrollo y Adecuacién
Interna Programacion
Matricula

Ejecucion
Auditoria previa de certificacion
Auditoria de certificacion

Externa

2. Propuesta de Plan de Revision del Sistema de Gestion de la Calidad

El Plan de Revision del sistema comprende, en orden cronoldgico, las revisiones del
desempefio del sistema en sus diferentes etapas, la revision por la direccién finalizando la etapa

de implementacion y la autoevaluacion integral poco antes de la certificacion.
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2.1. Reuniones de revision del progreso del Sistema de Gestion de la Calidad

Se propone llevar a cabo revisiones del progreso lideradas por el Responsable de la
Calidad y los Responsables de los Procesos como parte del seguimiento a las etapas de
planificacion y disefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

Se programaron dos reuniones de revisién del desempefio del sistema, tal como se detalla
en la Tabla 31.

2.2. Revision por la Direccion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Alta Direccion de la institucion es responsable de realizar la evaluacién sistematicas
de la conveniencia, adecuacion, eficacia y eficiencia del sistema de gestion de la calidad con
respecto al cumplimiento de la Politica y los Objetivos de la calidad.

Como resultado de la Revision por la Direccion se determina la necesidad de emprender
acciones como realizar ajustes al Sistema de Gestion de la Calidad y a la asignacion de recursos.

Entre otras fuentes de informacion, los informes de las auditorias se utilizan para la

revision del sistema de gestion de la calidad.

Se programo la revision por la direccion del sistema, tal como se detalla en la Tabla 31.

2.3. Autoevaluacion Integral del Sistema de Gestién de la Calidad

La autoevaluacion proporciona una vision general del desempefio operativo de la
institucion en términos de eficacia y eficiencia, del grado de madurez del Sistema de Gestion de
la Calidad y permite identificar las areas de la institucion que precisan mejoras y determinar las

prioridades para las acciones.

Se programd una revision integral del sistema, tal como se detalla en la Tabla 31.

3. Propuesta de Acciones Correctivas y Preventivas

Como resultado del analisis de los informes de auditorias y de revision del Sistema de
Gestion de la Calidad, se identifican incumplimientos a los requisitos de la norma ISO 9001 y del

Servicio.
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El incumplimiento de algin requisito de la norma se identifica como no conformidad y el
incumplimiento en alguno de los requisitos establecidos en el servicio se identifica como Servicio

No Conforme.

La gestion de las no conformidades y del Servicio No Conforme determina acciones
correctivas y preventivas a seguir con el propésito de promover la efectividad del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Se programaron dos fechas a realizar las acciones correctivas y preventivas, tal como se
detalla en la Tabla 31.

Tabla 31: Programa de seguimiento y mejora continua

Programa de seguimiento y mejora continua
2017

FEB
Reuniones de revision del progreso
Revision por la Direccion

Acciones correctivas y preventivas

Autoevaluacion integral
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CONCLUSIONES

1. Serealizé el diagnostico inicial del sistema de calidad de la institucion, se identificd que
presentaba un 37% de cumplimiento de los requisitos de la norma. Se realizé el analisis
de dicho resultado y la propuesta de mejora consistié en disefiar la implementacion de un
Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2008.

2. Se realizo6 el mapeo de los procesos que se realizan para que la institucion pueda ofrecer
el servicio de ensefianza, se definieron los procesos estratégicos, operativos y de soporte.
Asimismo, se elaboraron los flujogramas de los procesos operativos que permitieron
comprender las actividades que se realizan en cada uno de los procesos con el fin de
identificar puntos criticos que puedan ser gestionados para el dptimo desempefio de
dichos procesos.

3. Se disefid un modelo de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
considerando el andlisis del diagnéstico inicial, el mapeo de procesos y la informacion a
la que se tuvo acceso de la institucion y la que se consigui6 por medio de las herramientas
de investigacion. EI modelo se basa en las caracteristicas propias de la institucion, el

alcance definido y la competencia de los recursos humanos.

4. Por ultimo, se realizo la propuesta de disefio e implementacién del Sistema de Gestion de
la Calidad con base en la norma ISO 9001:2008 a los procesos operativos del servicio de

ensefianza del idioma inglés presencial para jévenes y adultos en la Institucion.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la creacion del cargo de Jefe de Recursos Humanos, debido a que en el
estudio se identificé que solo cuenta con un Asistente de Recursos Humanos que depende
del area administrativa. La funcion de dicho cargo consistira en la gestion del cambio del
personal de la institucién con una orientacién hacia un trabajo que se basa en

procedimientos, indicadores y resultados de eficiencia y eficacia.

2. Se recomienda la creacion del puesto del Responsable de la Calidad, quien sera el
encargado de elaborar la documentacion que se requerira para el funcionamiento 6ptimo
del Sistema de Gestion de la Calidad, seré el encargado de coordinar con los responsables
de los procesos, el establecimiento de metas de calidad que permitan el funcionamiento
adecuado en cada uno de los procesos operativos. Asimismo, se encargara de llevar el

seguimiento al Plan de Auditorias y Mejora Continua propuesto para la institucion.

3. Serecomienda que la Asistente de la Direccion Ejecutiva también ejerza las funciones
del representante de la Direccion en lo relacionado a la gestion de la calidad y el
cumplimiento de los objetivos propuestos por la Alta Direccion.

4.  Serecomienda seguir el Plan de Accion, hasta la etapa final que implica la realizacion de
actividades que permitan a la institucion obtener la Certificacién del Sistema de Gestidn
de la Calidad 1SO 9001:2008.
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ANEXO A: Hoja de Resultados de las entrevistas abiertas a los

principales cargos

Tabla Al: Director Ejecutivo

Cargo DIRECTOR EJECUTIVO

Entrevistas realizadas Objetivo

2 Conocer los procesos en los que esta involucrado y
las principales funciones que realiza

Participacion en procesos Grado de responsabilidad

Planificacion Medio

Disefio, Desarrollo y Adecuacion Medio

Informacién recabada

Principales funciones que realiza en la institucion
Responsabilidad en los procesos en los que participa
Conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad
Predisposicidn a contar con la certificacion 1SO 9001

Aspectos positivos Aspectos negativos

Predisposicién para la certificacion 1ISO 9001 a | Actualmente no cuenta con personal para destinar a
los principales procesos la implementacién del SGC

Oportunidades de mejora

Plan de sensibilizacion realizado por expertos
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Tabla A2: Directora Ejecutiva Adjunta

Cargo DIRECTORA EJECUTIVA ADJUNTA

Entrevistas realizadas Objetivo

2 Conocer los procesos en los que esta involucrado y
las principales funciones que realiza

Participacion en procesos Grado de responsabilidad

Planificacion Alto

Disefio, Desarrollo y Adecuacion Alto

Informacién recabada

Principales funciones que realiza en la institucion
Responsabilidad en los procesos en los que participa
Conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad
Predisposicién a contar con la certificacion 1SO 9001

Aspectos positivos Aspectos negativos

Conocimiento al detalle de los procesos en los Dependencia financiera de la PUCP para poner en
que participa. marcha los nuevos proyectos.

Alto conocimiento académico y tecnoldgico.
Apertura a recibir nuevas ideas y proyectos.

Oportunidades de mejora

Plan de sensibilizacidn realizado por expertos
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Tabla A3: Asistente de Direccion Ejecutiva

Cargo ASISTENTE DE DIRECCION EJECUTIVA

Entrevistas realizadas Objetivo

2 Conocer los procesos en los que esta involucrado y
las principales funciones que realiza

Participacion en procesos Grado de responsabilidad

Planificacion Bajo

Informacién recabada

Principales funciones que realiza en la institucion
Responsabilidad en los procesos en los que participa
Conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad
Predisposicién a contar con la certificacion 1SO 9001

Aspectos positivos Aspectos negativos

Predisposicion para la certificacion ISO 9001 a | Actualmente no cuenta con suficiente personal de
los principales procesos apoyo para realizar todas las funciones de su cargo.

Oportunidades de mejora

Plan de sensibilizacidn realizado por expertos
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Tabla A4: Administradora

Cargo ADMINISTRADORA

Entrevistas realizadas Objetivo

3 Conocer los procesos en los que esta involucrado y
las principales funciones que realiza

Participacion en procesos Grado de responsabilidad

Planificacion Medio

Matricula Alto

Informacién recabada

Principales funciones que realiza en la institucion
Responsabilidad en los procesos en los que participa

Aspectos positivos Aspectos negativos

Altamente proactiva. Sistema Idiomas, Sistema Centuria, Sistema SICOP

Capacidad de liderazgo. engorrosos y con deficiencias que perjudican la

Apoyo constante a su personal. eficiencia y eficacia en el cumplimiento de sus
responsabilidades.

Oportunidades de mejora

Sistemas informatico y de soporte propios, desarrollados de acuerdo a los requerimientos del centro de
idiomas.
Capacitacién en la norma 1SO 9001.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




Tabla A5: Coordinador Académico

Cargo COORDINADOR ACADEMICO

Entrevistas realizadas Objetivo

5 Conocer los procesos en los que esta involucrado y
las principales funciones que realiza

Participacion en procesos Grado de responsabilidad

Planificacion Medio

Disefio, Desarrollo y Adecuacion Medio

Programacién Alto

Ejecucion Alto

Informacidn recabada

Principales funciones que realiza en la institucion
Responsabilidad en los procesos en los que participa

Aspectos positivos Aspectos negativos

Amplia experiencia en la ensefianza del idioma | No cuentan con un jefe directo y por ello no se les
inglés. supervisa el cumplimiento de las metas, indicadores
Desarrollo de servicios institucionales. y planes de accién propuestos en el Plan de

Desarrollo de la Unidad.

Oportunidades de mejora

Deben responder a un jefe directo quien supervisara el logro de los resultados acorde al Plan de
Desarrollo de la Unidad.
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Tabla A6: Supervisora de Sede

Cargo SUPERVISORA DE SEDE

Entrevistas realizadas Objetivo

5 Conocer los procesos en los que esta involucrado y
las principales funciones que realiza

Participacion en procesos Grado de responsabilidad

Planificacion Medio

Programacion Alto

Matricula Alto

Informacidn recabada

Principales funciones que realiza en la institucion
Responsabilidad en los procesos en los que participa

Aspectos positivos Aspectos negativos

Compromiso con el cumplimiento de Para lograr el cumplimiento de resultados, muchas

resultados de la sede a la que pertenece. veces descuidan el bienestar y comodidad de los
alumnos.

Oportunidades de mejora

Capacitacién en la norma 1SO 9001.
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ANEXO B: Guia de entrevista semiestructurada para el diagnéstico

inicial del Sistema de Gestion de la Calidad

Fechay Hora: 4,11y 18 de abril del 2016
Lugar: Oficina de cada uno de los entrevistados en el Centro de Idiomas UK

Entrevistador:
Roberto Perales Llanos

Entrevistados:

- Director Ejecutivo
- Directora Ejecutiva Adjunta

- Asistente de Direccion Ejecutiva

Introduccion:

El proposito de la entrevista es determinar el diagndstico inicial por especificaciones de la
norma ISO 9001: 2008 en funcion a las respuestas de los entrevistados.

Para ello, se realizaron 3 entrevistas semiestructuradas a los miembros de la Alta Direccion con
la finalidad de determinar el diagndstico inicial por especificaciones de la norma ISO 9001:
2008 que permita conocer el estado actual de su Sistema de Gestion de la Calidad.

La eleccion de los participantes elegidos para las entrevistas corresponde al criterio de eleccion
por conveniencia, al ser los miembros de la Alta Direccion quienes poseen mayor conocimiento

de los temas de Gestion en el centro de idiomas.

Los resultados de las entrevistas se recogieron en la Lista de Control con los resultados de las
entrevistas para el diagndstico inicial del Sistema de Gestion de la Calidad, que se presenta en el

Anexo B.

Caracteristicas de la entrevista:

e Se aplico el Cuestionario de Auditoria Interna ISO 9001 en conjunto con los requisitos de
cada uno de los capitulos, subcapitulos y acapites, a partir del capitulo 4 de la norma I1SO
9001: 2008.

e De esta manera se consiguio evaluar el nivel de cumplimiento de cada uno de los requisitos

de la norma, con el objetivo de obtener una calificacion general en el diagndstico inicial.
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e Se mencionan los cargos de los entrevistados, respetando la confidencialidad de sus nombres.
La duracion fue de, aproximadamente, 2 horas para cada entrevista realizada.

Preguntas:
Las siguientes preguntas fueron adaptadas del Cuestionario de Auditoria Interna I1ISO 9001
(Gbémez, 2010):

Capitulo 4: Sistema de Gestion de la Calidad
= Requisitos generales

1. ¢Se encuentran identificados los procesos del sistema?
2. ¢Se identifican y controlan los procesos subcontratados externamente?

= Requisitos de la documentacion

¢Existe un documento de politica de calidad?
¢ Existe un documento de objetivos de calidad?

¢Existe un manual de calidad?

o o >~ w

¢ Existen procedimientos documentados exigidos por la norma y necesarios para el desarrollo

del sistema?

¢El manual incluye el alcance del sistema de gestion de la calidad?

8. ¢El manual incluye las exclusiones y su justificacion?

9. ¢El manual incluye o cita a todos los procedimientos documentados?

10. ¢El manual de calidad incluye la interaccion de los procesos?

11. ¢Existe un procedimiento documentado para el control de documentos?

12. ;Existe una metodologia documentada adecuada para la aprobacién de documentos?

13. ¢Los documentos revisados cumplen con esta metodologia de aprobacion?

14. ;Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y actualizacion de
documentos?

15. ¢Los documentos revisados cumplen con esta metodologia de revision y actualizacion?

16. ¢Existe una metodologia documentada adecuada para la identificacion de los cambios de los
documentos y el estado de la version vigente?

17. ¢Los documentos revisados cumplen con esta metodologia de identificacion de cambios y
estado de revision?

18. ¢Existe una metodologia documentada adecuada para la distribucién de los documentos que
los haga disponibles en los puestos de trabajo?
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19. ¢Los documentos revisados cumplen con esta metodologia de distribucién de documentos?

20. ¢Los documentos son legibles e identificables?

21. ¢;Se han identificado documentos de origen externo y se controlan y distribuyen
adecuadamente?

22. ¢Existe una metodologia adecuada para evitar el uso de documentos obsoletos?

23. ¢Los documentos obsoletos han sido tratados segun la metodologia definida?

24. ;Los listados de documentos existentes se encuentran correctamente actualizados?

25. ¢Existe un procedimiento documentado para el control de los registros?

26. ¢Existe una metodologia para la identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion y
disposicidn de los registros?

27. ¢Los registros revisados cumplen con esta metodologia?

28. (El procedimiento describe la conservacion y proteccion de registros en formato digital?

29. ¢Se realizan copias de seguridad de los registros informaticos?

Capitulo 5: Responsabilidad de la Direccién

30. ¢La alta direccion comunica a la organizacién la importancia de satisfacer los requisitos de
los clientes y los requisitos legales?

31. ¢Laalta direccion establece la politica de la calidad?

32. ¢Asegura el establecimiento de objetivos de la calidad?

33. ¢La alta direccion realiza las revisiones por la direccion?

34. ¢Asegura la disponibilidad de recursos?

= Enfoque al cliente

35. ¢Se esté realizando la determinacion de los requisitos del cliente?

36. ¢Se esté analizando la satisfaccion del cliente?

= Politica de calidad

37. ¢La politica de la calidad es coherente con la realidad de la organizacion?

38. ¢Incluye un compromiso de mejora continua y de cumplir con los requisitos?

39. ¢Los objetivos de la calidad estan de acuerdo a las directrices de la politica?

40. ¢La comunicacion de la politica es adecuada y se evidencia que es entendida por el personal
de la organizacion?

41. (Se encuentra documentada la metodologia para la revision de la politica y se evidencia esta
revision?

= Planificacion

42. ;Los objetivos de la calidad estan de acuerdo a las directrices de la politica?
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43. ¢Los objetivos se han fijado en funciones y niveles adecuados que ofrezcan mejora continua
de la organizacion?

44. ;Los objetivos son medibles y estan asociados a un indicador?

45. ;Los objetivos se encuentran desarrollados en planes de actividades para su cumplimiento?

46. ¢Se encuentran definidos los recursos, las fechas previstas y responsabilidades para las
actividades del plan de objetivos?

47. ;Los objetivos evidencian mejora continua respecto a valores de periodos anteriores?

48. ¢ Las actividades de los objetivos y el seguimiento de los mismos se estan realizando segun
lo planificado?

49. ;Se encuentran planificados los procesos del sistema de gestién de la calidad?

50. ¢Se encuentran planificados los objetivos del sistema de gestion de la calidad?

= Responsabilidad, autoridad y comunicacion

51. ¢Se encuentran definidos los cargos o funciones de la organizacién en organigrama y fichas
de puesto?

52. ¢Se encuentran documentadas las responsabilidades de cada puesto de trabajo referidas al
sistema de gestion de la calidad?

53. ¢Se encuentran comunicadas las responsabilidades a cada uno de los empleados de la
organizacion?

54. ¢Se encuentra documentada la asignacion de representante de la direccion a algun cargo o
puesto de la organizacion?

55. ¢En las responsabilidades del representante de la direccién se incluye el aseguramiento del
establecimiento, implementacion y mantenimiento de los procesos del sistema?

56. ¢En las responsabilidades del puesto de trabajo de representante de la direccién se incluye la
de informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistemay de las necesidades de mejora?

57. ¢Dentro de las responsabilidades del puesto de trabajo de representante de la direccién se
incluye la de asegurarse de la promocién de la toma de conciencia de los requisitos del
cliente?

58. ¢Existen  evidencias  documentadas  del cumplimiento de las responsabilidades?

59. ¢Se encuentra evidencia de procesos de comunicacion eficaces para el correcto desempefio
de los procesos?

= Revision por la direccion

60. ¢Se encuentran definida la frecuencia de realizacion de las revisiones del sistema por la
direccion?

61. ¢Se incluye en el registro de informe de revision el analisis de oportunidades de mejora, la

necesidad de cambios en el sistema y el analisis de la politica y los objetivos de la calidad?
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62.

63.

64.

65.

66.
67.

68.

69.
70.

71.

72.

¢Se identifican y mantienen los registros de la revision por la direcciéon?

¢ El informe de revisién contiene los resultados de las auditorias internas?

¢El informe de revision contiene los resultados de satisfaccion del cliente y sus
reclamaciones?

¢El informe de revision contiene el analisis de indicadores de desempefio de cada uno de los
procesos?

¢El informe de revision contiene el estado de las acciones correctivas y preventivas?

(El informe de revision contiene el analisis de las acciones resultantes de revisiones
anteriores?

¢El informe de revision contiene la necesidad de cambios que afecten al sistema de gestion
de la calidad?

¢El informe de revision contiene las recomendaciones para la mejora?

¢El informe de revision contiene las decisiones y acciones relacionadas con la mejora de la
eficacia del sistema de gestion de la calidad?

¢El informe de revision contiene las decisiones y acciones relacionadas con la mejora del
producto?

¢El informe de revision define los recursos necesarios para el desarrollo de estas

acciones?

Capitulo 6: Gestion de los Recursos

73.

74.

75.

76.
77.

78.

79.

Provision de recursos

¢Dispone la organizacion de los recursos necesarios para mantener el sistema de gestion de
la calidad y aumentar la satisfaccién de los clientes?

Recursos humanos

¢Es el personal competente para la realizacion de sus trabajos?

¢Se encuentra definida la competencia necesaria para cada puesto de trabajo teniendo en
cuenta la educacion, formacién, habilidades y experiencia apropiadas?

¢Existe un plan de formacion o de logro de competencias?

¢Existe una metodologia definida para la evaluacion de la eficacia de las acciones
formativas emprendidas?

¢Existen registros de plan de formacion, competencia necesaria de cada puesto, ficha de
empleado y actos o certificados de formacion, o similares?

¢ Existe evidencia documentada del cumplimiento de los requisitos de competencia para cada

empleado de la organizacion?
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80.

81.
82.

83.

84.
85.

Infraestructura

¢Se encuentra identificada la infraestructura necesaria y existente para la realizacion de los
procesos?

¢Existen planes o rutinas de mantenimiento preventivo para cada uno de los equipos?

¢Existen  registros de las acciones  de mantenimiento correctivo y preventivo
realizadas?

¢Existe una metodologia definida para larealizacion de estas tareas de mantenimiento?
Ambiente de trabajo

Si existen condiciones especificas de trabajo, ¢Se encuentran definidas tales condiciones?

¢ Existe evidencias del mantenimiento de estas condiciones especificas de trabajo?

Capitulo 7: Realizacion de la prestacién del servicio

86.

87.

88.

89.
90.
91.
92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.
99.

100.

Planificacion de la realizacion del servicio

¢ Dispone la organizacion de una planificacion de procesos de produccion teniendo en cuenta
los requisitos del cliente?

Procesos relacionados con el cliente

¢Se encuentran documentados los requisitos del cliente, incluyendo condiciones de entrega y
posteriores?

¢Se han definido requisitos no especificados por el cliente pero propios del producto o
servicio?

¢Se han definido los requisitos legales o reglamentarios del producto?

¢Existe una metodologia definida para la determinacion de estos requisitos?

¢Se cumple con los requisitos especificos de la metodologia?

¢Se encuentra descrita la metodologia, momento y responsabilidades para la revision de los
requisitos del cliente?

¢Se cumple con los requisitos especificos de la metodologia?

¢Existe evidencia de la revision de los requisitos?

¢Existe una metodologia definida para el tratamiento de modificaciones de ofertas y
contratos?

¢Existe metodologia eficaz para la comunicacion con el cliente?

¢Se registran los resultados de satisfaccion del cliente y sus quejas?

Disefio y desarrollo

¢Existe una planificacion para cada uno de los disefios o desarrollos?

¢La planificacion incluye etapas del disefio, verificacion y validacion?

¢ Estan definidos los criterios de revision de cada una de las etapas del disefio?
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101.
102.

103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111.
112.

113.
114.

115.

116.

117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.
124,

125.
126.

¢Estan definidas las responsabilidades para el disefio y desarrollo?

¢Para todos los disefios se han definido los elementos de entrada? (requisitos funcionales,
legales, disefios similares, etc.)

¢Existe registro asociado a esta identificacion?

¢Los resultado del disefio y desarrollo cumplen con los elementos de entrada?
¢Proporcionan informacion para la compra y produccion?

¢Incluyen pautas de fabricacion e inspeccion?

¢Existen registros de las revisiones realizadas a cada una de las etapas del disefio?

¢ Existen criterios de aceptacion para cada etapa?

¢ Existe registro de la verificacion de los resultados del disefio y desarrollo?

¢ Los criterios de aceptacion para la verificacion estan de acuerdo a los elementos de entrada
del disefio?

¢ Existe registro de la validacion del producto disefiado?

¢Los criterios de aceptacion para la validacion estan de acuerdo a los elementos de entrada
del disefio?

¢ Existe registro de los cambios realizados en el disefio de los productos?

¢Estos cambios estan sometidos a verificacion y validaciéon?

Compras

¢Se encuentran definidos por escrito los productos y los requisitos solicitados a los
proveedores?

¢Existe una seleccion de proveedores y se encuentran definidos los criterios de
seleccion?

¢Existe una evaluacién de proveedores y sus criterios de evaluacion?

¢Existen registros de las evidencias de cumplimiento de los criterios de seleccion, evaluacion
y reevaluacion?

¢Existe una metodologia adecuada para la realizacion de los pedidos de compra?

¢Los pedidos de compra contienen informacion sobre todos los requisitos deseados?

¢Se cumple la metodologia definida para los requisitos de compra?

¢Existe definida una metodologia adecuada para inspeccién de los productos comprados?

¢ Estén definidas las responsabilidades para la inspeccion de los productos comprados?
¢Existen registros de las inspecciones conformes a la metodologia definida?

Produccion y prestacion del servicio

¢Existe una metodologia adecuada definida para la produccion o prestacion del servicio?

¢Existen registros cumplimentados conforme a lo definida en la metodologia de produccion?
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127. Si existen instrucciones de trabajo ¢Se encuentran disponibles en los puestos de uso y estan
actualizadas?

128. ¢Se realizan las inspecciones adecuadas durante el proceso de produccién y prestacion del
servicio?

129. ¢Se utilizan los medios y los equipos adecuados?

130. ¢El personal es competente para la realizacion de los trabajos?

Capitulo 8 de la norma: Medicion, analisis y mejora

" Generalidades

131. ¢Existen definidos procesos para realizar el seguimiento, medicidn, anlisis y mejora?

132. ¢Se estan empleando técnicas estadisticas?

. Seguimiento y medicién

133. ¢Existe definida una metodologia adecuada para el analisis de la satisfaccion del cliente?

134. ;Existen registros conformes a la metodologia definida?

135. ¢Se emprenden acciones a partir del analisis de satisfaccion?

136. ¢Se encuentra definida la frecuencia y planificacion de las auditorias?

137. ¢La auditoria interna comprende todos los procesos del sistema de gestion de la calidad y la
norma I1SO 90017

138. ¢Son objetivos e imparciales los auditores internos?

139. ¢Se encuentran definidos y se cumplen los requisitos que deben cumplir los auditores internos
para la realizacion de las auditorias internas?

140. ¢Existe un procedimiento documentado para las auditorias internas?

141. ;Existen registros de las auditorias internas?

142. ¢El responsable de area toma las decisiones sobre las correcciones a realizar después de la
auditoria?

143. ¢Existen indicadores adecuados para cada uno de los procesos del sistema de gestion de la
calidad?

144. ;Esta definida la responsabilidad y la frecuencia para la realizacion del seguimiento de los
indicadores?

145. ;Se emprenden acciones a partir del andlisis de indicadores?

146. ¢Se encuentran definidas las pautas de inspeccion final del producto?

147. ¢Existen registros de estas inspecciones finales?

. Control del producto no conforme

148. ¢Existe un procedimiento documentado para el control del producto no conforme y el

tratamiento de las no conformidades?
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149.
150.
151.

152.
153.

154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.

¢Existen registros conformes a la metodologia definida?

¢Se toman acciones para la solucion de las no conformidades?

¢El producto no conforme es segregado o identificado para evitar su uso?
Analisis de datos

¢ Existe evidencia del analisis de datos del sistema?

¢Se emprenden acciones a partir de este analisis?

Mejoras

¢ Existe evidencia de acciones emprendidas para la mejora continua?
¢ Existe procedimiento documentado para las acciones correctivas?

¢ Existen registros conformes a este procedimiento?

¢ Existe analisis de causas?

¢Se verifica el cierre y la eficacia de las acciones?

¢ Existe procedimiento documentado para las acciones preventivas?
¢ Existen registros conformes a este procedimiento?

¢ Existe analisis de causas?

¢Se verifica el cierre y la eficacia de las acciones?

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




ANEXO C: Lista de Control con los resultados de las entrevistas para

el diagndstico inicial del Sistema de Gestion de la Calidad

Nota: Dise.=Diseflado, Doc.= Documentado

Tabla C1: Lista de Control de Diagnostico inicial

REQUISITO NA NO Parcial | Dise

- 0% 25% | 50%

CAPITULO 4: SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 0 |2 |8 8 3
4.1 Requisitos generales 0 |2 |0 2 2
a) Determina los procesos necesarios para el SGC y su aplicacion para la X
organizacion
b) Determina la secuencia e interaccion de estos procesos X
c) Determina los criterios y métodos necesarios para asegurar la .
operacion y control eficaz de estos procesos
d) Asegura los recursos e informacion necesarios para apoyar la .
operacion y el seguimiento de estos procesos
e) Realiza el seguimiento, medicidn cuando sea aplicable, y andlisis de X
estos procesos
f) Implementa las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de estos procesos X
4.2 Requerimientos de documentacion 0 (0 |8 6 1
4.2.1 Generalidades 0 |0 |1 2 1
a) Contiene declaraciones documentadas de la politica y objetivos de la x
calidad
b) Contiene el manual de la calidad X
c) Contiene los procedimientos documentados y registros requeridos por x
esta norma
d) Contiene documentos Yy registros necesarios que aseguran la
planificacién, operacion y control eficaz de los procesos del SGC
4.2.2 Manual de calidad - MC 0 [o Jo 3]0
a) El MC establece el alcance del SGC X
b) El MC establece los procedimientos documentados establecidos para .
el SGC
c) El MC establece una descripcion de la interaccién entre los procesos .
del SGC
4.2.3 Control de documentos 0 [0 |6 1 o
a) Se aprueba los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su "
emision
b) Se revisan y actualizan los documentos cuando sea necesario X
c) Se asegura que se identifiquen los cambios y el estado de la version .
vigente de los documentos
d) Se asegura de que las versiones pertinentes de los documentos "
aplicables se encuentren disponibles
e) Se asegura de que los documentos permanecen legibles y facilmente "
identificables
f) Se asegura que los documentos de origen externos necesarios para la
planificacion y la operacion del SGC se identifiquen y se controle su X
distribucion
g) Se previene el uso no intencionado de documentos obsoletos X
4.2.4 Control de registros 0 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0
Se establece un procedimiento documentado para definir los controles
necesarios para la identificacion, almacenamiento, proteccidn, retencion y X
disposicién de los registros
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Tabla C2: Lista de Control de Diagnostico inicial

REO 0 A NO P D DO
0% % 0% %

CAPITULO 5: RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION 0 |2 |19 7 2

5.1 Compromiso de la Direccion 0 |0 |1 3 1

a) Comunica a la organizacion la importancia de satisfacer los requisitos .
del cliente, legales y reglamentarios

b) Establece la politica de la calidad X

c) Establece los objetivos de la calidad X

d) Lleva a cabo las revisiones del SGC X

e) Asegura la disponibilidad de recursos X

5.2 Enfoque al cliente 0 [0 Jo 1 o

Asegura que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen para X

aumentar la satisfaccion del cliente

5.3 Politica de calidad 0 |o

a) Esadecuada al proposito de la organizacion

b) Incluye el compromiso del cumplimiento de los requisitos y de la
mejora continua de la eficacia del SGC

c) Proporciona el marco de referencia para establecer y revisar los
objetivos de calidad

d) Es comunicada y entendida en la organizacién

e) Es revisada para su continua adecuacion

5.4 Planificacion, objetivos de calidad y SGC 0 |2

5.4.1 Objetivos de calidad 0 |0

Se establecen en los niveles pertinentes en la organizacion y son medibles

y coherentes con la politica de la calidad

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion calidad 12 |o o o

a) Se realiza con el fin de cumplir los requisitos de la norma, asi como

X |on
o
o

x

PR X X X

los objetivos de calidad 3
b) Se mantiene la integridad del SGC cuando se planifican e implementan .

cambios
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion 0 | 0 |3 1 1
5.5.1 Responsabilidad y autoridad 0O 0 |0 0 1
Las responsabilidades y autoridades estan definidas y son comunicadas X
5.5.2 Representante de la Direccion 0 [0 |3 o o
a) Se asegura de que se establecen, implementan y mantienen los A

procesos necesarios para el SGC
b) Informa a la Alta Direccién sobre el desempefio del SGC y de la x

necesidad de mejora
c) Asegura que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del x

cliente en todos los niveles de la organizacion
5.5.3 Comunicacion interna 0 0 Jo 1 o
Se establecen los procesos de comunicaciéon apropiados dentro de la

organizacion y se efectda considerando la eficacia del SGC X

5.6 Revisiones por la direccién 0 |0 |9 2 0
5.6.1 Generalidades 0 |0 |1 0 0
La revision asegura la conveniencia, adecuacioén y eficacia continuas del "

SGC y se mantienen los registros de dicha revision

5.6.2 Informacion para la revision 0o | s 1 o
a) Contiene los resultados de auditorias X

b) Contiene la retroalimentacién del cliente X

c) Contiene el desempefio de procesos y la conformidad del producto X
d) Contiene el estado de las acciones correctivas y preventivas X
e) Contiene las acciones de seguimiento de revisiones previas X
f) Contiene los cambios que podrian afectar al SGC X
g) Contiene recomendaciones para la mejora X
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Tabla C3: Lista de Control de Diagnostico inicial

NA NO Parcial‘ Dise. Doc.

REQUISITO - 0% 25% | 50% 75%
5.6.3 Resultados de la Revision 0 |0 |2 1 0
a) Incluye la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos X
b) Incluye la mejora del producto en relacién con los requisitos del x
cliente
c) Incluye las necesidades de recursos X
CAPITULO 6: GESTION DE LOS RECURSOS 0 |0 |2 5 5
6.1 Provision de Recursos 0 |0 |1 1 0
a) Implementan y mantienen el SGC y mejoran continuamente su "
eficacia
b) Aumentan la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus .
requisitos
6.2 Recursos humanos 0 |0 |1 0 5
6.2.1 Generalidades 0 |0 |O 0 1
El personal es competente en educacién, formacion, habilidades y .
experiencia para realizar sus trabajos con conformidad
6.2.2 Competencia, toma conciencia y capacitacion 0 |o |1 0 |4
3) Determina la competencia necesaria para el personal que realiza X
trabajos que afectan la conformidad con los requisitos del servicio
b) Proporciona formacién y otras acciones para lograr la competencia X

necesaria (cuando sea aplicable)
C) Evalla la eficacia de las acciones tomadas X
d) Asegura que el personal es consciente de sus actividades y de cémo

contribuyen al logro de los objetivos de la calidad X
e) Mantiene los registros apropiados de la educacién, formacion, .
habilidades y experiencia.
6.3 Infraestructura 0 |o Jo 3]0
a) Cuenta con edificios, espacio de trabajo y servicios asociados X
b) Cuenta con equipo para los procesos (hardware y software) X
c) Cuenta con servicios de apoyo (transporte, comunicacion y sistemas .
de informacion)
6.4 Ambiente de trabajo 0 |o Jo 1 o
Se determina y gestiona el ambiente de trabajo apropiado X
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Tabla C4: Lista de Control de Diagnostico inicial

NA NO Parcial‘ Dise. Doc.

REQUISITO - 0% 25% | 50% 75%
CAPITULO 7: REALIZACION DEL PRODUCTO 14 12 |9 29 |0
7.1 Planificacion de la realizacion del producto 0 |0 |2 2 0
a) Determina los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto X
b) Determina la necesidad de establecer procesos y documentos, y de X
proporcionar recursos especificos para el producto
c) Determina las actividades para la verificacion, validacion,
seguimiento, medicidn, inspeccion y prueba especificas para el X
producto, asi como los criterios para la aceptacién
d) Determina los registros necesarios para proporcionar evidencia de que x
los procesos de realizacion y el producto cumplen los requisitos
7.2 Procesos relacionados con el cliente 0 [0 |5 5 0
7.2.1 Determinacion requisitos del producto 0 |0 |3 1 0
a) Determina los requisitos especificados por el cliente
b) Determina los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios x
para el uso especificado o previsto, cuando sea conocido
c) Determina los requisitos legales y reglamentarios aplicables al servicio X
d) Cualquier requisito adicional que la organizacién considere necesario X
7.2.2 Revision de requisitos del producto 0 0 |1 2 o
a) Estan definidos los requisitos del producto X
b) Estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos el "
contrato y los requisitos del producto
c) Laorganizacion es capaz para cumplir con los requisitos definidos X
7.2.3 Comunicacion con cliente 0 [o 1 2 o
a) Brinda informacion sobre el producto X
b) Atiende consultas, contratos u atencion de pedidos X
c) Obtiene retroalimentacién del cliente X
7.3 Disefio y Desarrollo 0 |0 |0 16 0
7.3.1 Planificacion de disefio y desarrollo 0 |0 |0 3 0
a) Determina las etapas del disefio y desarrollo X
b) Determina la revision, verificacion y validacion para etapa del disefio X
y desarrollo
c) Determina las responsabilidades y autoridades para el disefio y x
desarrollo
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo 0 [o Jo 4 o
a) Incluyen los requisitos funcionales y de desempefio X
b) Incluyen los requisitos legales y reglamentarios aplicables X
c) Incluyen la informacion proveniente de disefios previos similares, "
cuando sea aplicable
d) Incluyen otro requisito esencial para el disefio y desarrollo X
7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo 0 [0 |o 14 |0
a) Cumplen los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y "
desarrollo
b) Proporcionan informacion apropiada para la compra, produccion y "
prestacion del servicio
c) Hace referencia a los criterios de aceptacion del producto X
d) Especifica las caracteristicas del producto esenciales para su uso X
7.3.4 Revision de disefio y desarrollo 0 [0 Jo 2 o
a) Se evalla la capacidad de los resultados de disefio y desarrollo para el .
cumplimiento de los requisitos
b) Se identifica cualquier problema y se propone las acciones necesarias X
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Tabla C5: Lista de Control de Diagnostico inicial

NA NO Parcial‘ Dise. Doc.

REQUISITO - 0% 25% | 50% 75%
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo 0 |0 |0 1 0
Se realiza la verificacion para asegurar que los resultados del disefio y X
desarrollo cumplen los requisitos de los elementos de entrada
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo 0 [0 |0 1 o
Se realiza la validacion para asegurar que el producto resultante cumple .
con los requisitos para su aplicacion
7.3.7 Control de cambios del disefio y desarrollo 0 [o Jo 1 o
Se revisan, verifican y validan los cambios segln sea apropiado y se X
aprueban antes de su implementacion
7.4 Compras 0 (0 |2 3 0
7.4.1 Proceso de compras 0 (0 |0 1 0
El producto adquirido cumple con los requisitos de compra especificados X
7.4.2 Informacion de las compras 0 [0 |1 2 o
a) Se describen los requisitos para la aprobacién del producto, X
procedimiento, procesos Yy equipos
b) Se describen los requisitos para la calificacion del personal X
c) Se describen los requisitos del SGC X
7.4.3 Verificacion de los productos comprados 0 [0 1 o o
Se establece e implementa la inspeccion para asegurar que los productos "
comprados cumplen los requisitos
7.5 Produccién y prestacion del servicio o producto 9 (2 |0 3 0
7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion servicio 1 |2 |0 3 0
a) Se incluye la disponibilidad de informacién que describa las
caracteristicas del producto X
b) Se incluye la disponibilidad de instrucciones de trabajo X
c) Seincluye el uso del equipo apropiado X
d) Se incluye las disponibilidad y uso de equipos de seguimiento y ¥
medicién
e) Se incluye la implementacion del seguimiento y de la medicién X
f) Se incluye la implementacion de actividades de liberacion, entrega y x
posteriores a la entrega del producto
7.5.2 Validacion de los procesos de prestacion del servicio 5 [0 o o o
a) Se establecen los criterios definidos para la revision y aprobacion de %
los procesos
b) Se establece la aprobacion de equipos vy la calificacion del personal X
c) Se establece el uso de métodos y procedimientos especificos X
d) Se establecen los requisitos de los registros X
e) Se establece la revalidacién X
7.5.3 Identificacion y trazabilidad 1 Jo Jo o o
Se realiza la identificacion y trazabilidad de los productos X
7.5.4 Propiedad del cliente 1 Jo Jo o o
Se protegen los bienes propiedad del cliente X
7.5.5 Preservacion del producto 1 Jo Jo o o
Se preserva el producto durante el proceso interno y la entrega X
7.6 Control de dispositivos de seguimiento y medicion 5 [0 o o o
a) Debe calibrarse o verificarse a patrones de medicion X
b) Debe ajustarse o reajustarse cuando sea necesario X
c) Debe estar identificado para poder determinar su estado de calibracion | x
d) Debe protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de
la medicion X
e) Debe protegerse contra dafios y deterioro durante la manipulacion, X
mantenimiento y almacenamiento
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Tabla C6: Lista de Control de Diagnostico inicial

NA NO Parcial‘ Dise. Doc.

REQUISITO - 0% 25% | 50% 75%
CAPITULO 8: MEDICION, ANALISIS Y MEJORAMIENTO 0 |14 |10 4 0
8.1 Generalidades 0 |2 |1 0 0
a) Se demuestra la conformidad con los requisitos del producto X
b) Se asegura la conformidad del SGC X
c) Se asegura la mejora continua de la eficacia del SGC X
8.2 Seguimiento y medicion 0 |3 |1 1 0
8.2.1 Satisfaccion del cliente 0 |0 |O 1 0
Se cumplen los requisitos especificados por el cliente X
8.2.2 Auditoria interna 0 [2 |0 o o
a) Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de

esta norma y con los requisitos del SGC establecidos por la X

organizacion
b) Se haimplementado y se mantiene de manera eficaz X
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos 0 [1 Jo o o

Se aplican los métodos apropiados para el seguimiento y la medicién de

los procesos

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto 0 [0 |1 o o

Se aplican los métodos apropiados para el seguimiento y la medicién de

los procesos

8.3 Control de servicio o producto No Conforme 0 [0 |4 o o

a) Setoman acciones para eliminar la no conformidad detectada X

b) Se autoriza el uso, liberaciéon o aceptacion bajo concesion por una
autoridad pertinente y (cuando se aplicable) por el cliente

c) Se toman acciones para impedir su uso o aplicacion prevista
originalmente

d) Se toman acciones apropiadas a los efectos de la no conformidad
cuando se detecta un producto no conforme

8.4 Andlisis de datos 0 [0 |1 E

a) Proporciona informacion sobre la satisfaccion del cliente X

b) Proporciona informacion sobre la conformidad con los requisitos del
producto

c) Proporciona informacidn sobre las caracteristicas y tendencias de los
procesos y productos, incluyendo oportunidades para llevar a cabo X
acciones preventivas

d) Proporciona informacion sobre los proveedores X

8.5 Mejoramiento

8.5.1 Mejora continua 0

Se realiza la mejora continua de la eficacia del SGC

8.5.2 Acciones correctivas 0 |

a) Se revisa las no conformidades

b) Se determinan las causas de las no conformidades

c) Se evalla la necesidad de adoptar acciones para asegurarse que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir

d) Se determinan e implementan las acciones necesarias X

e) Se registra los resultados de las acciones tomadas

f) Se revisa la eficacia de las acciones correctivas tomadas

8.5.3 Acciones preventivas 0 |

a) Se determinan las no conformidades potenciales y sus causas

b) Se evalla la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades

c) Se determinan e implementan las acciones necesarias

d) Se registra los resultados de las acciones tomadas

e) Se revisa la eficacia de las acciones preventivas tomadas
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ANEXO D: Hoja de Resultados de las observaciones

SEDE A B C D
Consideraciones | Principal sede Posible cierre Dificil acceso Poca capacidad
generales Numerosa cola para | Poca cola para Moderada cola Poca cola para
matricula matricula para matricula matricula
Obijetivo Validar la informacion recabada en las entrevistas
Comprender desarrollo del proceso de matricula en cada sede
Aspectos Supervisora amable | Cordialidad del Promueve la Maneja
positivos Variedad de personal matricula virtual | indicadores de
horarios a elegir eficaciay
eficiencia
Aspectos Procesamiento de Bastantes Pocas ventanillas | Conflictos entre
negativos matricula virtual extranjeros y no de atencion Coordinadora
hay atencion en Académica y
diferente idioma Supervisora

Oportunidades
de mejora

- Disminuir los pagos por modificaciones a la matricula
- Permitir el pago a los alumnos a través de tarjetas Mastercard
- Promover la matricula virtual

- Gestionar el procesamiento de pagos de la matricula virtual a través de la
descentralizacién de los sistemas informaticos propios de la Unidad

- Capacitacion a RRHH en el Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2008

- Implementar indicadores de eficacia y eficiencia en el desarrollo del proceso
de Matricula

- Actualizar los procedimientos, instructivos y registros correspondientes al
proceso de matricula
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ANEXO E: Diagramas de Flujo de los procesos operativos

Figura E1: Diagrama de Flujo del Proceso de Planificacion
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Figura E2: Diagrama de Flujo del Proceso de Elaboracion del Calendario Académico
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Figura E3: Diagrama de Flujo del Proceso de Reclutamiento, Seleccion y Entrenamiento de
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Figura E4: Diagrama de Flujo del Proceso de Requerimientos de Inventario
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Figura E8: Diagrama de Flujo del Proceso de Programacion
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Figura E10: Diagrama de Flujo del Proceso de Matr
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Figura E11: Diagrama de Flujo del Proceso de Entrevista de Colocacion
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Figura E12
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Figura E13: Diagrama de Flujo del Proceso de Cambio de Horario y/o Sede
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Figura E15: Diagrama de Flujo del Proceso de Ejecucion
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Figura E16: Diagrama de Flujo del Proceso de Ejecucion de Cursos Presenciales
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Figura E17: Diagrama de Flujo del Proceso de Elaboracion del Examen Final
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ANEXO F: Fichas de los Procesos Operativos

Ficha F1: Proceso de elaboracion del Calendario Académico
1. Objetivo
El objetivo del proceso de elaboracion del Calendario Académico es obtener la version

final validada por el Director Ejecutivo del Calendario Académico.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que se elabora la propuesta de Calendario

Académico, hasta que se valida el Calendario Académico oficial.

3. Limites
3.1. Input:
Fecha en la que corresponde la elaboracion del Calendario Académico
3.2. Output:

Documento Calendario Académico del siguiente afio validado

4. Responsables
o Director Ejecutivo
¢ Directora Ejecutiva Adjunta
e Comisién para elaborar el Calendario

e Comunicaciones

5. Actividades

e LaDirectora Ejecutiva Adjunta elabora propuesta de Calendario Académicoy lo envia al
Director Ejecutivo para su aceptacion.

e El Director Ejecutivo da el visto bueno a la propuesta de Calendario Académico.

e La Directora Ejecutiva Adjunta realiza la convocatoria a la Comision de Apoyo para la
Elaboracion del Calendario Académico y les envia la propuesta del calendario. La
comision esta conformada por:
= 4 Coordinadoras Académica
= Asistente de Direccidn Ejecutiva
= Administradora

= Jefe de Comunicaciones e Imagen
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e La Comision de Apoyo va revisando la propuesta para posibles modificaciones en el dia
de la reunion.

o EIl dia de la reunidn, se realizan las modificaciones a la propuesta del calendario
presentadas por la Comisién de Apoyo y se define la version final del Calendario
Académico.

e La Directora Ejecutiva Adjunta envia la versién final del Calendario Académico al
Director Ejecutivo para la validacion correspondiente.

e El Director Ejecutivo realiza la validacion del Calendario Académico y lo comunica a la
Directora.

De no ser validado, se realizan nuevas modificaciones por la Comisién de Apoyo hasta
gue se consiga la validacion.

e La Directora Ejecutiva Adjunta envia el Calendario Académico validado al area de
Comunicaciones e Imagen para que sea comunicado a las otras areas de la institucion.

e El area de Comunicaciones se encarga de realizar la comunicacion interna con lo que

finaliza el proceso.
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Ficha F2: Proceso de reclutamiento, seleccion y entrenamiento de Docentes
1. Objetivo

El objetivo del proceso de reclutamiento, seleccion y entrenamiento de Docentes es
conseguir que los mejores profesionales en la ensefianza de idiomas del mercado formen parte de

la institucion.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que se realiza la convocatoria de docentes,

hasta que se le asigna clase al nuevo docente contratado.

3. Limites
3.1. Input:
= Necesidad de docentes para la ensefianza
= Alta rotacion de docentes
3.2. Output:

Cantidad de docentes adecuada para la ensefianza

4. Responsables
e Coordinador Académico encargado del proceso
e Coordinadores Académicos
e Docentes candidatos

e Secretaria de Direccion Académica

5. Actividades

5.1. Reclutamiento

e El Coordinador Académico encargado del Proceso identifica el nimero de docentes que
son requeridos para la ensefianza en el instituto.

e El Coordinador del Proceso realiza la Convocatoria Externa de docentes. No siempre se
realiza dicha convocatoria, puesto que se tiene una base de datos de candidatos para
consultar.

e El Coordinador del Proceso recepciona los CVs de los docentes. Los CVs le llegan de la
siguiente manera:
= Plataforma virtual (Bolsa de Trabajo)
= Documento fisico dejado en Ventanilla
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=  Recomendacion de Docentes

5.2. Seleccion

El Coordinador del Proceso realiza el primer filtro de los CVs de los docentes para
guedarse con aquellos candidatos que cumplen con los requisitos para la evaluacion.

El Coordinador del Proceso define los horarios y los Equipos de Coordinadores
Académicos que realizaran la evaluacion y entrenamiento de los candidatos docentes.
La Secretaria Administrativa de la Direccion Académica contacta a los candidatos que
cumplen con el perfil para informarles de la fecha de evaluacién.

El Equipo de Coordinadores Académicos realiza la evaluacion de los docentes. La
evaluacion consta de las siguientes partes:

= Prueba escrita

= Prueba Psicoldgica

= Entrevista

El Equipo de Coordinadores realiza el segundo filtro y selecciona a los docentes que seran

invitados a realizar el training (preparacion).

5.3. Entrenamiento

El Coordinador del Proceso organiza el training de los docentes que han sido invitados.
El training tiene las siguientes etapas:

= Entrenamiento

= Microteaching

La Secretaria contacta a los docentes que participaran del training y les informa sobre la
fecha, horario y documentos que deben presentar para el training.

Los candidatos invitados al training presentan los documentos solicitados y firman la
solicitud de disponibilidad en caso sean seleccionados para ensefiar en el instituto. Los
documentos que deben presentar son:

» Documentos personales

= Constancias y certificados acreditados

» Ficha de Datos

= Informacidn de disponibilidad

El Equipo de Coordinadores desarrolla el entrenamiento en la metodologia de ensefianza
a los docentes.

El Equipo de Coordinadores evalla el microteaching (clase modelo) de cada docente
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e El Coordinador Académico encargado del Proceso define a los docentes que aprobaron
el training teniendo en cuenta quienes consiguieron los puntajes mas altos durante el
training.

e La Secretaria contacta a los docentes que seran contratados y les brinda informacion
relevante para su contratacion.

o El area de Recursos Humanos se encarga de realizar las contrataciones de los docentes.

e El Host Teacher (docente asesor) lleva a cabo las actividades de observacion y monitoreo
para cada nuevo Docente Contratado.

e La Coordinadora Académica de Cursos Virtuales realiza el entrenamiento académico-
administrativo a los docentes contratados.

e Por altimo el Coordinador Académico Encargado del Proceso realiza la asignacion de
clases para los Docentes Contratados.
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Ficha F3: Proceso de requerimientos de inventario
1. Objetivo

El objetivo del proceso de requerimientos de inventario es abastecer a cada sede del
inventario requerido para garantizar la calidad en el servicio y el funcionamiento éptimo de la

institucion.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que las supervisoras realizan sus pedidos
de Inventario hasta que los pedidos han sido incluidos en el Presupuesto.

3. Limites
3.1. Input:
Necesidades Inventario de cada sede
3.2. Output:
Cada sede recibe el Inventario (ajustados a requerimientos del Presupuesto)

4. Responsables
o Director Ejecutivo
¢ Directora Ejecutiva Adjunta
e Asistente de Direccion Ejecutiva
e Administradora

e Supervisora de Sede

5. Actividades

e Las Supervisoras de Sede realizan el pedido de sus necesidades de Inventario, tales como
equipos informaticos, inmuebles, materiales y Utiles de oficina, artefactos tecnolégicos
entre otros.

e La Administradora recepcionay organiza los pedidos de inventario de las Supervisoras y
se los hace llegar al Director Ejecutivo.

e EI Director Ejecutivo incluye los pedidos de las necesidades de Inventario dentro del
Presupuesto.

e El Director Ejecutivo envia el Presupuesto al Directorio.

o EI Director Ejecutivo, la Directora Ejecutiva Adjunta y la Asistente de Direccion

Ejecutiva acuden a la reunién de evaluacion del Presupuesto con el Directorio.
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e Luego de la reunidn, el area ejecutiva informa a la Administradora de los ajustes que se
deben realizar en el pedido de Inventario de acuerdo a lo establecido por el Directorio en
relacién al Presupuesto.

e En coordinacion con las Supervisoras, la Administradora realiza los ajustes
correspondientes en los pedidos de Inventario y se lo hace llegar al Director Ejecutivo

e El Director Ejecutivo envia nuevamente el Presupuesto ajustado al Directorio.
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Ficha F4: Proceso de compra de material académico
1. Objetivo

El objetivo del proceso de compra de material académico es abastecer a cada sede del
material académico requerido para complementar la ensefianza del alumno, para que el material

esté disponible cuando sea solicitado por el alumno (venta).

2. Alcance

Este procedimiento tiene como alcance desde que la Promotora Comercial revisa el stock
de material para hacer el estimado de compras hasta que el alumno recibe el material de ensefianza
correspondiente.

3. Limites
3.1. Input:
El alumno matriculado requiere de material de ensefianza para el desarrollo de sus clases.
3.2. Output:

Cada sede cuenta con material académico disponible para la venta a los alumnos.

4. Responsables
e Administradora
e Supervisora de Sede
e Asistente Administrativa

e Promotora de Servicio

5. Actividades

5.1. Material Académico de Cursos Presenciales

e LaPromotora Comercial designada por la Supervisora de Sede para esta actividad elabora
un estimado a comprar considerando el stock actual, el stock de seguridad, la
programacion de clases y la proyeccion de alumnos. Se lo envia a la Supervisora para el
visto bueno.

e La Supervisora de Sede realiza la verificacion del estimado a comprar.

e La Supervisora procede con el pedido mediante una solicitud de compra del material
académico en CENTURIA y se comunica con la Administradora.

e La Administradora revisa y aprueba la solicitud de compra del material académico.
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El &rea Administrativa en coordinacion con el area de Operaciones PUCP realiza la
Compra de inventarios.

Luego, el material académico (libros y accesorios) son enviados a cada sede y la
Promotora Comercial se encarga de la recepcion y de la verificacion de la cantidad
solicitada.

De ser la cantidad solicitada, la Supervisora firma en ese momento la guia de entrega
como conformidad de la recepcion del material académico.

De no ser la cantidad solicitada, se comunicard con la empresa distribuidora para la
entrega de faltantes o devolucidon de sobrantes.

A continuacidn, la Supervisora ingresa la cantidad recibida al sistema de Cobranzas.
Asimismo, genera el nimero de recepcién en CENTURIA.

También, la Supervisora entrega el nimero de recepcion al proveedor para que éste
presente la factura correspondiente a la PUCP.

Luego, envia por correo las Guias y Ordenes de Compra correspondientes escaneadas al
area de Contabilidad de la PUCP para que realicen el pago al proveedor.

La Supervisora con ayuda de la Promotora registran constantemente las salidas del
material académico (Ventas) en el Kardex para que actualicen el stock correspondiente.
Por ultimo, a fin de mes registran el inventario final de dicho mes y envian el Kardex

respectivo al area de Contabilidad de la PUCP.

5.2. Material Académico de Cursos Presenciales Importado

La Supervisora de Sede elabora el consolidado de compra considerando el stock actual,
stock de seguridad, la programacion de clases y la proyeccién de alumnos para los
proximos 4 meses. Se lo envia a la Administradora para el visto bueno.

La Administradora revisa el consolidado de compra del material académico.

La Administradora solicita cotizacion de compra a proveedor en el extranjero.

Luego envia la cotizacion al area de Logistica de la PUCP para que puedan establecer los
costos del flete y asociados a la importacion.

La Administradora recibe dichos costos y los prorratea para la cantidad que solicit6 cada
sede. Asimismo, envia la informacion necesaria para que cada Supervisora coloque la
solicitud de compra que le corresponde.

Con la informacion recibida, la Supervisora coloca la solicitud de compra en CENTURIA
y se comunica con la Administradora.

La Administradora revisa y aprueba la solicitud de compra del material académico.
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El &rea Administrativa en coordinacion con el area de Operaciones PUCP realiza la
Compra de inventarios.

Luego, el material académico (libros y accesorios) son enviados a cada sede y la
Promotora Comercial se encarga de la recepcion y de la verificacion de la cantidad
solicitada.

De ser la cantidad solicitada, la Supervisora firma en ese momento la guia de entrega
como conformidad de la recepcion del material académico.

De no ser la cantidad solicitada, se comunicard con la empresa distribuidora para la
entrega de faltantes o devolucidon de sobrantes.

A continuacidn, la Supervisora ingresa la cantidad recibida al sistema de Cobranzas.
Asimismo, genera el nimero de recepcién en CENTURIA.

También, la Supervisora entrega el nimero de recepcion al proveedor para que éste
presente la factura correspondiente a la PUCP.

Luego, envia por correo las Guias y Ordenes de Compra correspondientes escaneadas al
area de Contabilidad de la PUCP para que realicen el pago al proveedor.

La Supervisora con ayuda de la Promotora registran constantemente las salidas del
material académico (Ventas) en el Kardex para que actualicen el stock correspondiente.
Por ultimo, a fin de mes registran el inventario final de dicho mes y envian el Kardex

respectivo al area de Contabilidad de la PUCP.

5.3. Material Académico de Cursos Virtuales

La Asistente Administrativa elabora un estimado a comprar considerando el stock actual,
el stock de seguridad, la programacién de clases y la proyeccion de alumnos.

La Asistente Administrativa, procede con el pedido mediante una solicitud de compra del
material académico en CENTURIA y se comunica con la Administradora.

La Administradora revisa y aprueba la requisicion de compra correspondiente.

El area Administrativa en coordinacion con el area de Operaciones PUCP realiza la
Compra de inventarios.

Luego, el material académico (cddigos de accesos) son enviados por correo electronico a
la Asistente de Administrativa, quien se encargara de la verificacion de la cantidad
correcta solicitada del material académico.

Dias después de recibidos los accesos, la sede virtual recibe la guia de entrega. De haber
recibido la cantidad solicitada, la Asistente Administrativa firma como conformidad de

la recepcion del material académico.
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De no ser la cantidad solicitada, se comunicara con la empresa distribuidora para la

entrega de faltantes o devolucion de sobrantes.

e A continuacién, la Asistente Administrativa ingresa la cantidad recibida al sistema de
Cobranzas.

e Asimismo, genera el nimero de recepcién en CENTURIA.

o También, la Asistente Administrativa entrega el nimero de recepcion al proveedor para
que éste presente la factura correspondiente a la PUCP.

e Luego, envia por correo las Guias y Ordenes de Compra correspondientes escaneadas al
area de Contabilidad de la PUCP para que realicen el pago al proveedor.

e La Asistente Administrativa registra constantemente las salidas del material académico
(Ventas) en el Kardex para que actualicen el stock correspondiente.

e Por ultimo, a fin de mes registra el inventario final de dicho mes y envia el Kardex

respectivo al area de Contabilidad de la PUCP.
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Ficha F5: Proceso de Disefio, Adecuacion y Desarrollo de Servicios
1. Objetivo

El objetivo del proceso de Disefio, Adecuacidn y Desarrollo es identificar la necesidad de
crear o modificar un servicio, evaluar el desarrollo, realizar la implementacion de dicho servicio

y comunicarlo a las partes interesadas.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que se identificé un disefio o adecuacion de

un servicio hasta que éste se encuentra a disposicion de los clientes.

3. Limites
3.1. Input:

Parte de la necesidad de ofrecer un nuevo servicio o adecuar un servicio existente en
concordancia con las condiciones del mercado, los requerimientos del cliente y las nuevas
tendencias.

3.2. Output:

El producto final es la satisfaccion de la necesidad identificada a través del servicio nuevo

disefiado -0 el servicio existente adecuado- y desarrollado.

4. Responsables
o Director Ejecutivo
¢ Directora Ejecutiva Adjunta
e Coordinador Académico

e Comunicaciones

5. Actividades

5.1. Disefio 0 Adecuacion

e Se identifican las necesidades o requerimientos de los clientes internos y externos de la
institucion que ameritan el Disefio de un nuevo servicio o la Adecuacion de un servicio
existente. Dichas necesidades o requerimientos pueden provenir de:
= Alumnos
= Promotora
= Supervisora

=  Coordinadora
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= Direccion Ejecutiva
= Clientes externos
e Unavez identificado el servicio, la Coordinadora Académica le hace llegar la informacion
a la Directora Ejecutiva Adjunta, quien le solicita que rellene el Reporte de Identificacion
con las principales caracteristicas del servicio.
e Por ello, la Coordinadora Académica procede a elaborar el Reporte de Identificacion
solicitado.
e La Directora Ejecutiva Adjunta revisa el reporte y realiza algunas sugerencias y/o
modificaciones que le permitan aprobar la factibilidad del servicio.
e Luego, el Director Ejecutivo recibe la informacion depurada por parte de la Directora
Académica y es el que evalla la viabilidad del servicio en temas presupuestales.
= Si es aprobado, se procedera con la elaboracion del Disefio de un nuevo servicio o
con la Adecuacion de un servicio existente.
= De no ser aprobado, se considera la posibilidad de reducir costos sin afectar la calidad
del servicio para proceder a su elaboracién. De no ser posible reducir costos, finaliza
el proceso.
e A continuacion, la Coordinadora Académica elabora la propuesta correspondiente al
Disefio de un nuevo servicio o a la Adecuacion de un servicio existente.
e La Directora realiza la revision y la verificacion de la propuesta de disefio o adecuacion.
Para ello, toma como referencia el reporte de identificacién que ser4 comparado con la

propuesta del disefio o adecuacion.

5.2. Desarrollo
Una vez que la propuesta de disefio de un nuevo servicio o la adecuacion de un servicio
existente ha sido revisada y verificada, se procede con la etapa de desarrollo del mismo.
e La Coordinadora Académica prepara un diagrama de Gantt con el cronograma de las
actividades que realizara y los responsables de las tareas para el Desarrollo del servicio.
e Asimismo, la Coordinadora Académica y la Directora Ejecutiva Adjunta se encargan de
la Evaluacion del Desarrollo del servicio. Dicha evaluacion puede ser a través de:
» Anadlisis de la informacion del plan de Desarrollo.
= Periodo de prueba o Pilotaje del nuevo servicio.
e La Coordinadora Académica y la Directora Ejecutiva Adjunta también se encargan de la
revision y verificacion del Desarrollo. Para ello, toman como referencia el Plan de

Desarrollo del servicio que ser4 comparado con el servicio desarrollado.
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e La Directora lleva a cabo el control de cambios de manera que el servicio haya sido
generado de forma éptima bajo los estandares de la institucion.

e Por ultimo, el &rea de Comunicaciones e Imagen se encarga de la Difusion del Servicio.
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Ficha F6: Proceso de Seleccion del Material Académico
1. Objetivo
El objetivo de este proceso es conseguir el material académico que se adapte a los

requerimientos de la institucion y asegure la satisfaccion de las necesidades del cliente.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que se presenta la necesidad de
modificacion o cambio de material académico hasta que éste es utilizado a nivel total en la

institucion.
3. Limites
3.1. Input:

El actual material académico se ha desactualizado con el transcurso de los afios o existen
mejores opciones para elegir en el mercado.
3.2. Output:
El nuevo material académico cumple con las expectativas y se ajusta a las necesidades de

ensefianza de la institucion.

4. Responsables
¢ Directora Ejecutiva Adjunta
e Coordinador Académico
e Comisién de Docentes
e Administracion

e Comunicaciones

5. Actividades
e En primer lugar, se lleva a cabo la determinacion de la necesidad de modificacion o
cambio del material académico vigente y de las herramientas de ensefianza.
e Luego, la Directora Ejecutiva Adjunta lleva a cabo la determinacion de los requisitos del
nuevo material académico y de las herramientas de ensefianza.
e Paracello, realiza la convocatoria y pedido del material académico a las principales casas

editoriales.
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e Las Coordinadoras Académicas evalian el material recibido de las distintas casas
editoriales y realizan la primera revision y descarte de los que no cumplan con los
requisitos solicitados.

e Asimismo, la Directora Ejecutiva Adjunta realiza la convocatoria y conformacién de la
Comision de Docentes encargados de evaluar el material académico.

e La Comision de Docentes participa en las charlas de presentacion y guia de manejo de
los materiales académicos de las editoriales en competencia.

e Cada miembro de la Comision de Docentes lleva a cabo el anélisis, evaluacion y
calificacién individual de cada material académico presentado.

De la misma manera, se solicita la calificacion de las Coordinadoras Académicas.

e Luego, la Directora Ejecutiva Adjunta selecciona tres editoriales finalistas segun las que
obtuvieron las mas altas calificaciones recibidas para poder definir el nuevo material
académico.

e Las Coordinadoras Académicas desarrollan la propuesta de la distribucién académica del
contenido del nuevo material académico.

e La Directora Ejecutiva Adjunta realiza la evaluacion de la distribucion académica de las
editoriales finalistas y lleva a cabo la eleccion final de la editorial encargada del nuevo
material académico.
= De haber material académico seleccionado, se procedera con la siguiente actividad.
= De no haber seleccidn, se realizara una nueva convocatoria y pedido de material

académico a otras casas editoriales.

e A continuacidn, se da inicio a la etapa de decantamiento del material académico anterior

y también a la etapa de introduccion progresiva del nuevo material.
o Se realiza el proceso de Comunicaciones internas y externas.

e La Directora Ejecutiva Adjunta y las Coordinadoras Académicas realizan la preparacion
de la forma de ensefianza a aplicarse para el desarrollo del material académico elegido.

e Las Coordinadoras Académicas realizan la elaboracién de los implementos relacionados
necesarios para la introduccion del nuevo material académico.

e Asimismo, realizan la elaboracion del cronograma de entrenamiento a docentes en el
manejo del nuevo material académico.

e Las Coordinadoras Académicas desarrollan el entrenamiento a los Docentes teniendo en
cuenta la disponibilidad de los docentes y de las aulas para dicho entrenamiento.

e Se desarrolla el proceso Compra de Material Académico.

e Para finalizar, el nuevo material académico es introducido y utilizado en todas las sedes
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Ficha F7: Proceso de programacion de cursos presenciales
1. Objetivo

El objetivo del proceso de programacidn de cursos presenciales es organizar, modificar,
definir y comunicar los cursos presenciales que se dictardn en el ciclo, considerando las

necesidades de los alumnos.

2. Alcance

Este procedimiento tiene como alcance desde que se inicia la elaboracién de la propuesta
de programacion de clases presenciales hasta que dichas clases han sido programadas (y de ser
necesario reprogramadas, canceladas y/o partidas).

3. Limites
3.1. Input:
La programacion se empieza a desarrollar en la fecha que le corresponde segln el
Calendario Académico Anual desarrollado en el proceso de Planificacion.
3.2. Output:
Los cursos presenciales han sido programados (horario, aula y docente) y dicha
programacion es de conocimiento para el publico objetivo a través de los diferentes medios de

comunicacion.

4. Responsables
e Coordinador Académico
e Supervisora de Sede
e Promotora
e Secretaria Administrativa

e Comunicaciones

5. Actividades
e El equipo conformado por las Coordinadoras Académicas y la Supervisora de Sede en
cada local, se reune en la fecha correspondiente segln el Calendario Académico Anual e
inician la elaboracion de la Propuesta de Programacién de cursos presenciales para el
siguiente ciclo. Para ello toman en consideracion:
= Curso madre: Induccién siempre debe de ser programado

= Cursos que se dictaron el ciclo anterior
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= Demanda de determinados idiomas
= Tendencias
= Numero de aulas disponibles

e Asimismo, la Secretaria Administrativa crea el ciclo en el Sistema Idiomas en la fecha
gue le corresponde segun el Calendario Académico y lo comunica a las Supervisoras de
Sede y Promotoras Comerciales.

e LaCoordinadora Académica elabora el formato de Clases Recomendadas en funcion a lo
obtenido en la propuesta de programacion y se lo envia a la Supervisora de Sede.

e La Supervisora de Sede asigna el aula correspondiente a cada clase de los cursos
programados y envia la informacién a la Promotora de Servicio.

e A continuacion, la Promotora de Servicio elegida ingresa la programacion recibida al
Sistema Idiomas consignando el curso, ciclo, horario y aula.

e La Promotora elabora el formato de Programacion de Cursos y lo envia a todas las sedes
para su exhibicion en los murales. Asimismo, lo envia a la Coordinadora y al area de
Comunicaciones e Imagen.

e El &rea de Comunicacién e Imagen se encarga de realizar las comunicaciones internas y
externas. Para ello, subird la programacion a la pagina web de Idiomas Catdlica.
Asimismo, realizard las actualizaciones correspondientes cuando hubieran clases
reprogramadas.

e La Coordinadora Académica recibe dicho formato y procede a realizar la asignacién de
docentes para cada clase respectiva. Para ello toma en consideracion la categoria del
docente y su disponibilidad de tiempo.

e A continuacidn, la Coordinadora ingresa la asignacion de docentes al Sistema Idiomas.

e Luego, el Profesor Asistente se encarga de entregar el material de ensefianza que le
corresponde a cada docente para la realizacion de sus clases.

e En caso de considerar necesario, 0 por sugerencia de la Supervisora, la Coordinadora
podria reprogramar las clases y/o modificar el docente asignado, de manera que mejor se
ajusten a los requerimientos de la institucion.

e Dentro de los tres primeros dias de clases, la coordinadora evalGa si las clases
programadas cumplen con las cantidades de minimo y maximo de alumnos requerido por
las disposiciones internas de la institucion.
= De no cumplir con la cantidad minima de alumnos requerida, la Coordinadora

procedera con la cancelacion de la clase y actualizara el Sistema Idiomas.
= De presentarse el caso en el que sea necesario partir una clase por estar al tope o

exceder el méximo de alumnos permitido para cada aula, la Coordinadora procedera
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a dividir dicha clase, asignara al nuevo docente correspondiente y actualizara el
Sistema Idiomas.
e Por ultimo, la Coordinadora puede realizar el intercambio de aulas considerando su

capacidad y la cantidad de alumnos en la misma.
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Ficha F8: Proceso de entrevista de colocacion
1. Objetivo
El objetivo del proceso de entrevista de colocacion es ubicar al alumno en un determinado

nivel y ciclo, de acuerdo con el desenvolvimiento demostrado en el manejo del idioma.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que la persona solicita su inscripcién para
rendir la entrevista de colocacion presencial o virtual hasta que se registra el resultado de dicha

entrevista en el campus virtual de la PUCP.

3. Limites
3.1. Input:
= Elalumno nuevo ha recibido informacion o tiene conocimiento sobre la entrevista de
colocacion y tiene intencidn de rendirla.
= El alumno es reingresante (dejoé de estudiar hace mas de 4 meses) y obligatoriamente
debe pasar por la entrevista.
= El docente identifica que el alumno deberia estar en otro ciclo.
3.2. Output:
La persona posee una clasificacion de acuerdo a su manejo del idioma y se encuentra apta

para matricularse en el ciclo que le ha sido asignado en su entrevista de colocacion.

4. Responsables
e Docente Entrevistador
e Promotora de Servicio
e Asistente Académico
e Asistente Administrativa

e Alumno

5. Actividades:
5.1. Entrevista de Colocacion Presencial
e El alumno, que cuenta con conocimiento previo del idioma, se acerca a ventanilla y
solicita rendir una Entrevista de Colocacion Presencial.
e La Promotora Comercial procede con el registro de sus datos y con la creacién de su

cddigo en el Sistema Idiomas para los alumnos nuevos.
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Si no es alumno nuevo; pero dej0 de estudiar por mas de cuatro meses,
obligatoriamente debe rendir la entrevista para su reclasificacion respectiva; en este
caso, la promotora procede con la actualizacion de sus datos en el Sistema Idiomas.

El alumno realiza el pago correspondiente a la Entrevista de Colocacion Presencial.

La promotora registra el monto recibido de parte del alumno en el sistema de cobranza.
El Docente encargado de realizar las entrevistas de colocacidn aplica dicha entrevista al
alumno.

En el caso de que el dominio del idioma mostrado por el alumno sea mayor al nivel
Basico, el docente le haréa rendir la prueba virtual en la plataforma CEPT (Cambridge
English Placement Test) en el mddulo que tiene a su disposicion.

Luego de que el alumno finaliz6 con la Entrevista de Colocacién Presencial, el docente
le brinda el resultado de su clasificacion obtenida y le informa de los horarios disponibles.
Por altimo, el docente procede con el registro de la misma en el Campus Virtual de la
PUCP.

5.2. Entrevista de Colocacion Virtual

El alumno realiza su inscripcion y pago de la entrevista de colocacidn virtual a través de
Matricula Web en el Extranet.

La Asistente Administrativa consulta constantemente los reportes de matricula en el
Sistema Idiomas, lo que le permite identificar los reportes correspondientes a la matricula
para la entrevista de colocacion virtual.

Una vez identificados los reportes de matricula para la entrevista de colocacion virtual,
los envia al &rea Académica de Cursos Virtuales.

El area Académica se comunica con alumno y coordinan el dia y la hora en la que se
aplicard la entrevista oral a través de videoconferencia.

Asimismo, dicha area envia un correo al alumno con el detalle de los pasos a seguir y el
link para que desarrolle la prueba en la plataforma CEPT, que generalmente la realiza
antes de la entrevista oral.

El alumno desarrolla la prueba escrita CEPT.

Luego, el Asistente Académico aplica la entrevista virtual al alumno a través de
videoconferencia en el dia y hora programados.

A continuacion, la Asistente Académica le brinda el resultado de la clasificacién obtenida
por el alumno y también le informa de los horarios disponibles.

Por Gltimo, la Asistente Académica procede con el registro de su clasificacién en el
Campus Virtual de la PUCP.
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Ficha F9: Proceso de matricula para cursos presenciales
1. Objetivo

El objetivo del proceso de matricula para cursos presenciales es registrar la inscripcion
del alumno en un determinado curso presencial (nivel, ciclo y horario) y realizar la cobranza

respectiva por el servicio de ensefianza a ofrecer.

2. Alcance

Este procedimiento tiene como alcance desde que el alumno obtiene informacion de los
cursos presenciales programados y decide estudiar, hasta que se confirma su matricula en el
Sistema Idiomas y se le envia su boleta digital respectiva.

3. Limites
3.1. Input:
= El alumno nuevo ha decidido registrarse para poder estudiar algin curso presencial
gue ha sido programado.
= El alumno actual ha decidido registrarse para continuar el ciclo del curso presencial
gue le corresponde y que ha sido programado.
3.2. Output:

Alumno matriculado en el respectivo curso presencial que decidio.

4. Responsables
e Supervisora de Sede
e Promotora de Servicio

e Alumno

5. Actividades
5.1. Matricula Presencial para Cursos Presenciales
e El alumno se acerca a ventanilla y solicita a la Promotora Comercial ser matriculado en
algln curso.
e Sielalumno es nuevo, la promotora procede con el registro de sus datos y con la creacion
de su cadigo en el Sistema Idiomas.
Si no es alumno nuevo, procede con la actualizacion de sus datos en el Sistema

Idiomas.
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e Si el alumno es nuevo, pero tiene conocimientos previos en el idioma que desea
matricularse y no desea empezar desde el nivel de Induccion, se le pregunta si desea tomar
la entrevista de colocacion para su clasificacion respectiva. En caso contrario, empezara
desde Induccidn (nivel menor) el curso correspondiente.

Si no es alumno nuevo, pero dejé de estudiar por mas de cuatro meses (reingresante),
obligatoriamente deberd rendir la entrevista de colocacion para su reclasificacion
respectiva.

Si es alumno regular, continuara en el ciclo siguiente que le corresponde estudiar.

Con la informacioén obtenida en las anteriores actividades, en el Sistema Idiomas se tiene

registrado el curso que le corresponde llevar al alumno.

e Lapromotora selecciona el local y horario elegidos por el alumno, para el curso (nivel y
ciclo) que le corresponde estudiar, en el Intranet.
e Si dicha eleccion cuenta con alguna vacante disponible, el alumno realizara el pago
correspondiente a su matricula.
En caso de gque no haya vacante disponible, la promotora le ofrecera alguna alternativa
al alumno (otro horario, local o inclusive otra modalidad) para que continGe con el
proceso de matricula y realice el pago correspondiente.
Si el alumno no acepta la vacante disponible de alguna alternativa, finaliza el proceso
con el alumno no matriculado.
e Cuando el pago de la matricula ha sido realizado por el alumno, la promotora procedera
con el registro de cobranza en el Sistema de Cobros.
e Lapromotora le ofrece el material académico que le corresponde a su ciclo.
e Siel alumno decide comprar el material académico:
i. Enese momento realiza el pago por el mismo.
ii. A continuacion, la promotora registra dicha venta en el SICOP (Sistema de
Cobros y Pagos)
iii. Luego, le entrega el material académico al alumno.
Si al alumno decide no comprar el material académico, pasa al siguiente paso.
e Para finalizar, la promotora envia la boleta electrénica correspondiente a la matricula (y

material académico) al correo del alumno.
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5.2. Matricula WEB

El alumno ingresa a la matricula web en el Extranet de la institucion registrando su
usuario Idiomas o nimero de DNI y su contrasefia. A continuacion, presiona la casilla
“Continuar”.

Luego, el alumno selecciona el enlace Intencion de Matricula dentro de las opciones
disponibles.

A continuacion, el alumno selecciona la casilla “Ingresar Intencion”.

Como paso siguiente, descarga y acepta las disposiciones internas de la institucion.
Luego, selecciona el curso al que desea matricularse y elige el local. A continuacion,
presiona la casilla “Buscar”.

De entre todos los resultados de su busqueda, el alumno selecciona la clase en la que
desea matricularse. A continuacion, presiona la casilla “Aceptar” y luego “Continuar”.
También, el alumno decide si va a comprar el material académico.

Si necesita comprar el material académico, selecciona y afiade el material que le
corresponde.

Si no lo necesita, simplemente no lo selecciona.

Ademas, el alumno selecciona la forma de pago que va a realizar. Esta puede ser:

Con dep6sito en banco a cuenta:

i. Selecciona banco para su deposito.
ii. Selecciona el tipo de comprobante de pago que recibird. A continuacion presiona
la casilla “Validar” y luego “Aceptar”.

iii. Realiza el dep6sito en el banco seleccionado.
Con Tarjeta VISA:

i. Ingresa al Sistema de Autentificacion Verified de VISA.

ii. Selecciona el tipo de comprobante de pago que recibira. Validar y Aceptar

iii. Introduce los datos que le solicitan y realiza pago con su tarjeta VISA.
Le aparecera el resultado del registro de intencion de matricula al alumno. Decide si desea
imprimirlo y presiona la casilla “Continuar”
Luego, el alumno recibe un correo que le informa que su intencién de matricula ha sido
registrada.
El alumno espera el PROCESAMIENTO DE PAGO EN EL SISTEMA.
Para finalizar, si la forma de pago ha sido validada, el alumno recibird un correo con la
confirmacion de su matricula.

Adicionalmente, si el alumno compro el material académico:
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i. Elalumno se acerca a ventanilla con su DNI para recoger material

ii. La Promotora verifica la situacion académica del alumno en el Sistema Idiomas
iii. Asimismo, le entrega formulario para que firme la recepcion

iv. Luego actualiza el estado del material académico de comprado a entregado

v. Por ultimo, le entrega el material académico al alumno
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Ficha F10: Proceso de cambio de horario y/o sede
1. Objetivo

El objetivo del proceso de cambio de horario y/o sede es el de registrar las modificaciones
en el horario y/o sede de matricula solicitadas por el alumno, liberar la vacante ocupada y realizar

la cobranza por el trdmite administrativo respectivo.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que el alumno solicita el cambio de horario
y/o local de la clase matriculada hasta que su nueva matricula ha sido confirmada.

3. Limites
3.1. Input:
= El alumno presenta algun inconveniente personal con el horario/sede que se
matriculo.
= EIl Coordinador Académico cancela la clase en la que se matriculd el alumno.
3.2. Output:

Alumno ejercio su derecho de cambio de horario y/o sede.

4. Responsables
e Supervisora de Sede

e Promotora de Servicio

5. Actividades
EI motivo por el cual se da inicio al proceso de cambio de horario y/o sede puede ser
personal o por clase cancelada.
e Si el motivo es personal, el alumno se acerca a ventanilla y solicita el cambio de horario
y/o local del ciclo en el que se matricul6 a la Promotora Comercial.
= Si la solicitud no se encuentra dentro del plazo de dias permitido para el cambio, la
Supervisora le informa al alumno que su solicitud no procede y finaliza el proceso.
= Silasolicitud esta dentro del plazo de dias permitido para el cambio, contintia con el
proceso.
¢ Si el motivo es por clase cancelada, el alumno debera decidir si desea estudiar ese mismo
mes.

= Si continuard estudiando ese mes, continGa con el proceso.
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= En el caso que no desee estudiar ese mes, puede optar por el proceso de postergacion
o devolucin.
e A continuacion, la Promotora informa sobre los horarios de clases disponibles en la
misma sede para el curso que le corresponde.
e La Promotora verifica en el Sistema Idiomas si el nuevo horario elegido por el alumno
cuenta con vacante disponible.
= Si el nuevo horario elegido por del alumno cuenta con vacante disponible, continia
con el proceso.

= Si el nuevo horario elegido por del alumno no cuenta con vacante disponible, le
ofrece otras alternativas que cuenten con vacantes disponibles (otra sede, frecuencia
0 modalidad) para que continGe con el proceso.

= Si ninguna se adecua a la disponibilidad del alumno, este Gltimo deberia iniciar con
el proceso de Postergacion o Devolucién.

e Seguidamente, la Promotora realiza el cobro por trdmites administrativos respectivo.

En el caso de clase cancelada, no se realiza el cobro por tramites administrativos y lo
registra en el SICOP.

e La Promotora se encarga de borrar el registro de la matricula en el Sistema Idiomas para
liberar la vacante dejada por el alumno y, a continuacién, coge una nueva vacante.

e La Promotora genera una nota de crédito en el Sistema de Cobranza y SICOP al
comprobante anterior.

e Asimismo, la Promotora genera una nueva preventa para la nueva matricula.

e La Promotora también genera un nuevo comprobante para la nueva matricula y lo envia
al correo del alumno.

e Ademas, la Promotora canjea la nota de crédito en el momento de realizar la nueva
matricula en el Sistema Idiomas y SICOP. Para realizar la nueva matricula, debe
consignar el horario y/o sede cambiados.

e Enel caso de que los montos correspondientes a la nota de crédito y a la nueva matricula
no coincidieran, se le cobra el monto faltante o se le devuelve el monto en exceso al
alumno en ese momento.

e Luego, la Promotora confirma la nueva matricula del alumno en el Sistema Idiomas.

e Por ultimo, la Promotora envia a todas las sedes la relacion de alumnos que realizaron el

proceso de cambio de horario y/o sede para la actualizacién de la informacion de alumnos.
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Ficha F11: Proceso de postergacion o devolucion
1. Objetivo

El objetivo del proceso postergacion o devolucion es el de registrar la postergacion o
devolucion de matricula solicitada por el alumno, liberar la vacante ocupada y realizar la cobranza

por el trdmite administrativo respectivo.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que el alumno solicita la Postergacion de
su matricula o Devolucién de su dinero hasta que, la Postergacion o Devolucion ha sido realizada

en favor del alumno.

3. Limites
3.1. Input:
= El alumno presenta algin inconveniente personal con el horario/sede que se
matriculo.
= El Coordinador Académico cancela la clase en la que se matriculé el alumno.
3.2. Output:

Alumno ejercio su derecho de postergacion o devolucion.

4. Responsables
e Supervisora de Sede

e Promotora de Servicio

5. Actividades

5.1. Postergacion

e El alumno solicita la postergacion de su matricula por motivo personal o por clase
cancelada.

e La Promotora evalua si dicha solicitud se encuentra dentro del plazo permitido para la
postergacion.
= De encontrarse fuera del plazo, informa al alumno que su solicitud no procede.
= De encontrarse en el plazo, continGa el proceso de Postergacion.

e El alumno completa y firma el formulario de postergacion de matricula.

e Lapromotora realiza el cobro por los trdmites administrativos y lo registra en el Sistema

de Cobranza.
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Si el motivo fue por clase cancelada, no se realiza este cobro.

e La Supervisora borra el registro de matricula y libera la vacante en el Sistema Idiomas.

e LaPromotora genera una Nota de Crédito al comprobante anterior en el Sistema Idiomas
y SICOP por el monto de la matricula postergada y afiade humeracién al formulario.

¢ Si el motivo fue personal, la Nota de Crédito de la postergacidn solo es valida para el
siguiente ciclo. Si no la utiliza, se desactiva dicha nota de crédito del Sistema Idiomas y
del SICOP.
Si el motivo fue por clase cancelada, el alumno podrd continuar postergando hasta
cuatro meses siguientes. Pasado ese tiempo, se le realizara la DEVOLUCION de su
dinero.
Cuando han sido programadas las clases del siguiente ciclo:

e LaPromotora se contacta con el alumno y ofrece matricularlo en el ciclo postergado.

e La Promotora ingresa la intencion de matricula del alumno en Intranet y realiza la
cobranza de la nota de crédito correspondiente a su postergacion.

e Por ultimo, la Promotora envia el comprobante electrénico al correo del alumno como

confirmacion.

5.2. Devolucion

e El alumno solicita la devolucién de su dinero por matricula por motivo personal o por
clase cancelada.

e La Promotora evalla si dicha solicitud se encuentra dentro del periodo de tiempo que
dura el ciclo y cumple con las condiciones para la postergacion, es decir si no asistio a
ninguna clase.
= De encontrarse fuera del plazo, informa al alumno que su solicitud no procede.
= De haber asistido a alguna clase, informa al alumno que su solicitud no procede.
= De encontrarse en el plazo y no haber asistido a alguna clase, contintia el proceso de

Devolucion.

e LaPromotora borra el registro de matricula y libera dicha la vacante.

e La Promotora genera una Nota de Crédito por el monto devuelto al alumno y afiade
numeracion al comprobante de pago.

e LaPromotora completa el comprobante PUCP con la devolucion, solicita DNI al alumno
y le hace firmar dicho comprobante.

e LaPromotora realiza el cobro por los tramites administrativos y lo registra en el Sistema

de Cobranza.
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Si el motivo fue por clase cancelada, no se realiza este cobro.
e LaPromotora le hace entrega del dinero por la devolucion al alumno.

e La Promotora entrega el comprobante PUCP a la Supervisora para el registro
correspondiente

e LaPromotora da de baja la Nota de Crédito anterior en el Sistema Idiomas y SICOP.

e Por Gltimo, La Supervisora registra la devolucion de dinero respectiva en el Sistema de
Cobranza.
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Ficha F12: Proceso de Ejecucién de Cursos Presenciales
1. Objetivo
El objetivo del proceso de Ejecucion de Cursos Presenciales es realizar las actividades

correspondientes al inicio, desarrollo y cierre de clases; para la ensefianza de cursos presenciales.

2. Alcance
Este procedimiento tiene como alcance desde que el docente recoge el material en la sede

asignada hasta que el alumno visualiza su resultado final en Extranet.

3. Limites

3.1. Input:

Alumno matriculado en curso presencial.

3.2. Output:
Alumno recibi6 la ensefianza del curso presencial y ha sido evaluado como aprobado o
desaprobado.

4. Responsables
e Coordinador Académico
e Supervisora
e Promotora
e Docente

e Alumno

5. Actividades

5.1. Inicio de Clases

e El Docente del curso recoge el material académico en la sede que ha sido designada.

o El Profesor Asistente imprime la Lista de Asistencia Provisional para cada clase y se lo
entrega al Docente.

o El Docente controla la asistencia de clase de los alumnos.

e En el inicio de la primera clase, el Docente realiza una breve presentacion del curso e
informa sobre los dias de las evaluaciones. Asimismo, informa a los alumnos de las
diapositivas con las Disposiciones Internas de la institucion.

e El alumno revisa las disposiciones internas en la plataforma Paideia.
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Para el cuarto dia, el Profesor Asistente imprime la Lista de Asistencia Oficial de alumnos
matriculados. EI Docente debe transcribir la informacion registrada en la lista provisional.
Asimismo, el Profesor Asistente programa la fecha y horarios para las sesiones de
laboratorio (CALL Session) de cada clase. De la misma manera, programa el uso libre de

laboratorio para los alumnos (Open CALL).

5.2. Desarrollo de Clases

Previo al desarrollo de cada clase el Docente debe elaborar el Lesson Plan
correspondiente.

Durante el ciclo, el Docente desarrolla las clases y cubre el contenido establecido.
Durante el ciclo, el alumno asiste a clases, participa en las lecciones y desarrolla las tareas
complementarias.

El Docente evalla constantemente el progreso del aprendizaje de los alumnos.

Una vez durante el ciclo, el Docente desarrolla las sesiones de laboratorio en la fecha que
le ha sido programada.

Durante la sesion de laboratorio, el alumno desarrolla la encuesta de percepcion del
servicio recibido.

Durante el desarrollo de las clases, el docente lleva el registro de notas de los alumnos en
la Lista Oficial.

La Coordinadora Académica revisa la informacion registrada por el docente en la lista

oficial dos veces durante el ciclo.

5.3. Cierre de clases

El Docente verifica que su lista de asistencia y registro de notas esté completa.

Si el curso cuenta con examen final, el Docente informa a Coordinacién sobre los
alumnos que excedieron el limite de faltas, para que sean retirados del curso.

Si no cuenta con examen final, el docente pasara al llenado final del Acta de Notas.

Se realiza el proceso de Elaboracion del Examen Final.

El alumno que no excedid el limite de faltas, rinde el examen final en el ultimo dia de
clase.

El Docente realiza la correccion y calificacion de los examenes finales.

A continuacion, el Docente realiza el llenado final del Acta de Notas de su clase.
Asimismo, el Docente saca promedio de todas las notas de cada alumno e ingresa los

resultados finales al Campus Virtual PUCP.
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e Luego, la Coordinadora Académica recibe los examenes corregidos y las Actas de Notas.

e LaPromotora encargada autoriza la visualizacion de notas a los alumnos en Extranet.

o Al dia siguiente del examen final, el docente informara de su resultado final al alumno y
brindaré el feedback correspondiente.

e Por ultimo, el alumno visualizara su nota en el Extranet.
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Ficha F13: Proceso de elaboracién del Examen Final
1. Objetivo

El objetivo del proceso de elaboracion del examen final es asegurar que los examenes

finales estén disponibles para el dia que en el que esta programado su aplicacion, en las distintas

versiones, para cada uno de los ciclos de los cursos presenciales que cuentan con examen final.

2. Alcance

Este procedimiento tiene como alcance desde que se alimenta el Banco de Preguntas para

los examenes finales, hasta que los alumnos reciben el examen final que les corresponde rendir.

3. Limites
3.1. Input:

Banco de Preguntas de los exdmenes finales

3.2. Output:

El examen final es repartido a cada alumno que le corresponde.

4. Responsables

Coordinador Académico encargado del proceso
Coordinador Académico
Docente

Administracién

5. Actividades

La Coordinadora Académica encargada alimenta el Banco de Preguntas para los
examenes finales para que se encuentre actualizado.

La Coordinadora Encargada del Proceso elabora versiones para los examenes finales de
cada ciclo y las sube al Campus Virtual.

La Coordinadora Académica descarga las versiones de los examenes finales de cada ciclo
e imprime masters.

La Coordinadora Académica solicita al area administrativa las cantidades de copias de
los masters que necesitara para cada ciclo.

El &rea administrativa coordina con el area de Operaciones PUCP el fotocopiado de

examenes finales.
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e El &rea Administrativa recepciona el pedido y distribuye las cantidades solicitadas a por
cada sede.

e La Coordinadora Académica decide cual versién de examen final de cada ciclo se tomara
para cada horario.

e La Coordinadora Académica entrega la cantidad de exdmenes finales, correspondiente
con el nimero de alumnos, a cada docente de clase.

e Por ultimo el Docente de Clase reparte los examenes finales a los alumnos.
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ANEXO G: Problemas identificados y oportunidades de mejora

Los problemas que dan lugar a las oportunidades de mejora fueron identificados mediante

las observaciones realizadas a las sedes en el desarrollo de los procesos.

1. Problema identificado:

En el proceso de Reclutamiento, Seleccion y Entrenamiento de Docentes, los docentes
que ya fueron contratados no se involucran como deberian con la capacitacién académico-

administrativo que lleva a cabo la Coordinadora Académica de Cursos Virtuales.

El problema es que mientras el docente contratado no desarrolle por completo el
entrenamiento académico-administrativo no puede ser asignado para alguna clase. Esto hace que
se retrase dicho proceso (hasta que finalice dicho entrenamiento) y en el peor de los casos (si no
finaliza el entrenamiento), que la necesidad de docente para determinada clase no sea satisfecha.

e Propuesta de mejora:

Se debe realizar la capacitacion administrativa-académica los docentes que seran
contratados por la institucion durante la Gltima etapa del training. De esta manera, la etapa de
training comprenderia las actividades de entrenamiento, microteaching y capacitacién

administrativa-académica.

De esta manera, se aseguraria que cada docente contratado haya desarrollado la
capacitacion administrativa-académica. Lo que garantizaria que el proceso se cumplay los

docentes estén habilitados para ser asignados a alguna clase.

e Logro aconseguir:
v Reduccidn de tiempo entre la contratacion y la asignacion del docente a clases.

v Asignacion de docente para la ejecucion de clases en el momento oportuno.

2. Problema identificado:

En el proceso de Requerimientos de Inventario, los pedidos de compra de material
importado son para los siguientes 4 meses, considerando el stock de seguridad.
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El problema identificado es que realizar el abastecimiento para los proximos 4 meses
incrementa el nivel de inventarios en los primeros meses de ese periodo y consecuentemente, la

inversion realizada en ese activo.

e Propuesta de mejora:

Se debe realizar una gestion estratégica de los Inventarios a fin de que se mantengan en
un bajo nivel y la inversién realizada en dicho Inventario sea menor. Dicha gestion debe

comprender lo siguiente:

= Se deberia sincerar los prondsticos de ventas del material importado lo méas cercano a lo

real posible.

= Manejar con cuidado y eficacia las politicas de Inventario garantizando la buena relacion

con el proveedor.

= Lograr que el alumno comprara el material académico meses antes de que le corresponda.
Se le puede ofrecer descuentos si compra en una determinada fecha con el fin de que el
pedido de compra ya haya sido asignado al alumno.

= Tener establecidas con anticipacion la posibilidad del cambio de edicién del material que
permita liberar el stock antiguo.

= Considerar la posibilidad de que el uso de material académico como libros o Cds ira
disminuyendo con el tiempo y buscar otros formatos y/o herramientas para que el alumno

cuente con el respaldo tedrico del material académico.

e Logro aconseguir:
v' Gestion eficiente de los inventarios

v Reduccidn de costos de almacenamiento y mantenimiento de inventarios.

3. Problema identificado:
La Directora Ejecutiva Adjunta hace la labor de Jefe de Coordinacion Académica.

El problema identificado es que no se realiza el seguimiento oportuno al cumplimiento

de las metas determinadas para los objetivos del Plan Operativo de la Unidad.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




Al no quedar claro si el cargo vacante de Jefe de Coordinacién Académica sera ocupado
por otra persona o si se eliminara dicho cargo, no se define si las Coordinadoras Académicas seran
evaluadas, en el cumplimiento del Plan Operativo, por quien seria el Jefe de Coordinacion

Académica o por ellas mismas al no tener un jefe inmediato.

En el organigrama de octubre del 2014, se presentaba a la Directora Ejecutiva Adjunta
como Directora Académica Temporal (nombre de dicho cargo en esa fecha). En el organigrama
de mayo del 2015, se presenta el mismo cargo (ahora denominado Jefe de Coordinacion

Académica) como vacante.

e Propuesta de mejora:

Se deberia tomar una decision en relacion al cargo de Directora Académica (Jefe de

Coordinacion Académica) y comunicarla a las personas pertinentes.

Desde aqui consideramos oportuno que definitivamente debe haber una persona que
ocupe el cargo de Jefe de Coordinacion Académica a tiempo completo, para que se realice el
seguimiento efectivo a la gestion académica de cada una de las sedes y las demas funciones

correspondientes de su cargo (revisar Descriptor de Puestos de dicho cargo).

Debido a la fuerte carga laboral de la Directora Ejecutiva Adjunta es muy pesado que
también pueda desarrollar las funciones de Jefe de Coordinacion Académica (hacer un estudio de
carga laboral).

En el dltimo de los casos, se deberia contar con un Asistente de la Directora Ejecutiva
Adjunta que pueda dedicarse exclusivamente a las funciones de Jefe de Coordinacion Académica.

Aprovechar que se tienen dos Coordinadoras Académicas libres de la sede de San Isidro.

e Logro a conseguir:
v Reduccidn de la excesiva carga laboral de la Directora Ejecutiva Adjunta.

v Realizar el seguimiento oportuno al cumplimiento de las metas determinadas para los

objetivos del Plan Operativo.

v Incremento de la eficacia en la consecucion de resultados por el area Académica.
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4. Problema identificado:

En el proceso de Entrevista de Colocacion Virtual se aplica primero la prueba CEPT y

luego la entrevista por videoconferencia.

El problema es que se aplica la prueba CEPT a todos los alumnos que pasan por la
entrevista virtual. A diferencia de la Entrevista Presencial, en la que solo a aquellos alumnos que
presentan un nivel mayor al Basico se les aplica la prueba CEPT. Esto genera un costo innecesario
a la institucion al haberle aplicado la prueba CEPT a aquellos alumnos que son colocados en el

nivel Basico.

e Propuesta de mejora:

Para no incurrir en un costo innecesario, ya que cada prueba CEPT cuesta 5 d6lares, en
la Entrevista de Colocaciéon Virtual se deberia de seguir el procedimiento de la Entrevista

Presencial.

Es decir, en este caso, aplicar primero la entrevista por videoconferencia; y luego la
prueba CEPT so6lo a aquellos alumnos que demuestren poseer un nivel de clasificacion mayor al

Bésico.

e Logro aconseguir:

v" Ahorro econémico de 5 dolares por cada alumno que rindi6 la entrevista de colocacion virtual

y fue colocado en el nivel Bésico.

v" Reduccién del tiempo de ejecucion del proceso de entrevista de colocacion virtual.

5. Problema identificado:

En el proceso de Matricula de Cursos Presenciales y Matricula de Cursos Virtuales
cuando el alumno se acerca a ventanilla para realizar el pago por el curso y horario que selecciono,
se le ofrece la modalidad de pago mediante dep6sito en banco a la cuenta de Idiomas con el monto

del curso y la modalidad de pago via tarjeta.

El problema identificado es que con la modalidad de tarjeta, al alumno solo se le brinda
la posibilidad de realizar el pago mediante tarjeta Visa y no Mastercard. Quienes tienen solo

tarjeta Mastercard definitivamente no pueden matricularse.
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De la misma manera, si optarian por la matricula web para cursos presenciales o virtuales,

tampoco pueden realizar el pago con tarjeta Mastercard.

Se pierde una gran cantidad de potenciales clientes que no podran matricularse con su tarjeta
Mastercard (la participacion de mercado en Peru es de Visa 54% y Mastercard 26%).

e Propuesta de mejora:

Implementar la plataforma correspondiente tanto en la matricula en ventanilla como en la
matricula web para que los alumnos puedan realizar el pago de su matricula con tarjeta

Mastercard.

e Logro a conseguir:

v Incremento de la satisfaccion del cliente para aquellos alumnos que presentan problemas con
el Pago de su matricula.

v Reduccidn de los reclamos por dicho motivo presentados por los alumnos o sus apoderados.

6. Problema identificado:

Durante el proceso de Matricula, se presentan problemas con el Procesamiento del Pago

gue no permiten que el alumno culmine su matricula de modo satisfactorio.

El problema identificado es que a estos alumnos se les condiciona su Matricula en
Temporales y deben de solicitar el permiso correspondiente a la Supervisora para ingresar a su
clase ya que no figuran en la lista del docente. Asimismo, no existe un procedimiento que permita
uniformar criterios en cuanto a la decision de la Supervisora en relacion a los alumnos con
Matricula en Temporales. Ademas, el tiempo que demora la solucion en el Procesamiento de Pago

dependera de Tesoreria PUCP y/o de la entidad bancaria.

e Propuesta de mejora:

Se debe desarrollar un procedimiento uniforme que deban de seguir las Supervisoras en

los casos relacionados a los alumnos con Matriculas en Temporales.

Dicho procedimiento deberé considerar los diferentes casos por los que la matricula de

un alumno se encuentra en temporales. Asimismo, se debe especificar las acciones a seguir y el
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tiempo permitido para la solucion del problema de procesamiento. Ademés de los criterios a
considerar para cada alumno que presente dicho problema.

e Logro aconseguir:

v Incremento de la satisfaccion del cliente para aquellos alumnos que presentan problemas con

el Procesamiento del Pago de su matricula.
v" Reduccidn de los reclamos por dicho motivo presentados por los alumnos o sus apoderados.

v" Reduccidn del tiempo que destina una Supervisora al tener que tomar una decision sobre cada

alumno que presenta este tipo de problemas.

7. Problema identificado:

Durante todo el proceso de Matricula para Cursos Presenciales en la que el alumno
realiza su matricula en ventanilla, no se asegura que el alumno tenga conocimiento de las
Disposiciones internas en ningin momento. Las Promotoras Comerciales no informan al alumno
de todo el contenido de las Disposiciones internas (demoraria demasiado hacerlo para cada
alumno). Esto es particularmente perjudicial en el caso de los alumnos nuevos, quienes ni siquiera

conocen de la existencia de dicha normativa.

El problema que deviene de no realizar una validacion de que el alumno ha leido y
aceptado las Disposiciones internas, es el reclamo que pueda presentar el alumno al no tener
conocimiento del contenido de dichas disposiciones, sobre todo en lo relacionado a las

penalidades y/o cobros por tramites administrativos por alguna modificacién en su matricula.

Esto no sucede con la matricula web, ya que lo primero que se le presenta al alumno son
las Disposiciones internas y no puede continuar si es que no descarga las disposiciones y las

acepta.

e Propuesta de mejora

Desarrollar un mecanismo de validacion en el que se garantice que el alumno ha leido y
aceptado las Disposiciones internas para aquellos que se matriculan en ventanilla, sobre todo para

los alumnos nuevos.
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Se les podria hacer leer las Disposiciones internas en fisico y que firmen su aceptacion al
momento de su matricula. Esto lo puede hacer los encargados de los médulos de informes para

los alumnos nuevos.

También se les podria enviar un correo con las Disposiciones internas y no culminar con
el proceso de matricula hasta que el alumno responda que ha leido y aceptado las disposiciones

en un correo de confirmacion. De esto se encargaria el area de Comunicaciones.

e Logro a conseguir:
v" Reduccidn de los reclamos por dicho motivo presentados por los alumnos o sus apoderados.

v" Reduccidn de la mala experiencia del alumno y de las consecuencias que pueda ocasionar en

su decisién de seguir estudiando en Idiomas Catdlica.

8. Problema identificado:

Durante el proceso de Matricula, se realiza el cobro por tramites administrativos a los
alumnos en caso de Cambio, Postergacion o Devolucion; incluso antes de que empiecen las clases

siempre que sea a solicitud del alumno y no por clase cancelada.

El problema es que en algunos casos, la postergacion o devolucion obedece a
circunstancias que definitivamente imposibilitan al alumno de poder estudiar el ciclo al que se
matricul6; sin embargo, no existe una consideracion especial para dichos casos y de todas maneras

se cobra a los alumnos por el tramite correspondiente.

e Propuesta de mejora:

Si las clases aun no han iniciado se deberia permitir que en los casos verdaderamente
justificados para la necesidad de Postergacion o Devolucion de la matricula, no se realice el cobro

tan excesivo por tramites académicos a los alumnos.

Si las clases atin no han iniciado lo mas probable es que la vacante que deja el alumno
que solicita Postergacion o Devolucion sea cubierta por un nuevo alumno que se matriculara. En
este caso, la accion del alumno no significara la pérdida econémica de lo pagado en la institucion;
a diferencia de que si el alumno solicitase la Postergacién o Devolucion cuando el ciclo ya haya

empezado (hasta el tercer dia de clases) y ya cerraron las matriculas.
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Por ello, en los casos que obedecen a motivo de salud grave o de fuerza mayor
debidamente justificados y cerciorados por Idiomas Catdlica, no se deberia realizar el cobro tan
excesivo por tramites académicos. Se deberia considerar aplicar un considerable descuento en

dicho cobro.

e Logro aconseguir:
v" Reduccidn de los reclamos por dicho motivo presentados por los alumnos o sus apoderados.

v" Reduccidn de la mala experiencia del alumno y de las consecuencias que pueda ocasionar en

su decisién de seguir estudiando en Idiomas Catdlica.

9. Problema identificado:

En el proceso de Ejecucion de Cursos Presenciales se manejan Listas Fisicas para el
control del registro de asistencia y notas de los alumnos. A diferencia de los Cursos Virtuales,
donde se emplean las Listas Electronicas para dicho control.

En cuanto a las Listas Fisicas, la Lista Provisional la utilizan los docentes hasta el tercer

dia de clases y la Lista Oficial se les da a partir del cuarto dia.

El problema identificado es que las notas que han sido registradas en la Lista Provisional deben
ser nuevamente registradas en la Lista Oficial, lo que genera un doble trabajo para el docente y
una pérdida de tiempo.

e Propuesta de mejora:

Se propone la implementacion de las Listas Electronicas en los Cursos Presenciales para
evitar el doble esfuerzo de los docentes al transcribir la informacion de la Lista Provisional a la
Lista Oficial.

Asimismo, las Listas Electronicas facilitarian el sequimiento de las notas registradas de

los alumnos que son realizadas por los Coordinadores Académicos.

Por ultimo, evitaria que los docentes tengan que sacar promedio de notas, al ser
automatico en la Lista Electronica, con lo que se haria mas rapido el registro de las notas finales

en Intranet.
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e Logro aconseguir:
v Disminucién en el trabajo de los docentes.

v" Incremento en la eficiencia del seguimiento de los registros de asistencia y notas de los

alumnos por los Coordinadores Académicos.

v" Reduccidn del tiempo para publicar las notas finales disponibles a los alumnos.

10. Problema identificado:

La emisidn de certificados de los institutos anteriores a IC se realiza solo en algunas sedes

y el plazo para la entrega es de 10 dias habiles.
Los documentos correspondientes a ELEPUC se entregan solamente en Pueblo Libre.

El problema identificado es que las actas y constancias para emisién de ELEPUC no se
encuentran digitalizadas. En la sede de Pueblo Libre, solo se cuenta con las actas y constancias
para emision de ELEPUC en fisico.

Por ello, se corren los riesgos relacionados al almacenamiento, mantenimiento y
administracion de dichas actas y constancias en fisico. Debido ello, se complica su busqueda y

ralentiza el proceso de emision de certificados.

¢ Propuesta de mejora:

Se deberia de digitalizar las actas y constancias de estudio correspondientes a ELEPUC
en la sede de Pueblo Libre. De esta manera, se evitaria los riesgos de que las actas y constancias

en fisico se pierdan o deterioren.

Asimismo, al digitalizarlas, se facilitaria la busqueda para la impresion y firma por parte
del Coordinador Académico y de la Directora Ejecutiva Adjunta, y se acortaria el plazo en la

entrega de las actas y constancias a los alumnos solicitantes.

e Logro aconseguir:

v" Mejor organizacién, manejo y trazabilidad de las actas y constancias.

v Reduccién del tiempo de ejecucion de la emisién de constancias y actas.

v"Incremento de la satisfaccion de los alumnos.
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ANEXO H: Registros de Calidad

Tabla H1: Registro de Programa de la Auditoria Interna

PROGRAMA DE LA AUDITORIA INTERNA

A,Ud'tor'a Alcance de la auditoria Hoja de ruta Auditor F_echa . de
ndmero ejecucion
Programacién de la auditoria

Dia/hora Actividad Documentos/registros requeridos

Observaciones: Revisado por: Aprobado por:
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Tabla H2: Registro de Hoja de Ruta de la Auditoria Interna

HOJA DE RUTA
Proceso a auditar Numero de ficha

Auditor: Fecha auditoria

Leyenda: 1.Corrector 2. Punto de mejora 3. No conformidad 4.observacion

Purfto de Requisito 1 2 3 4 Descrlpc_lon de no
mejora conformidad

Observaciones: Revisado por: Aprobado por:
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Tabla H3: Registro de Informe Final de la Auditoria Interna

INFORME FINAL DE LA AUDITORIA INTERNA

Area Auditada

Documento de
Referencia

la

Auditor

Responsable del Area Auditada

Hoja de Ruta

Auditoria Namero

Fecha:

N° de |la
Conformidad

Descripcion de la no Conformidad

Documento

Gravedad del Sistema

Apartado de
la Norma

Observaciones:

Revisado por:

Aprobado por:
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Tabla H4: Registro de Incidencias

REGISTRO DE INCIDENCIAS
Sede:

Descripcion de la incidencia
Fecha:

Persona que registra:
Cargo:
Descripcion:

Responsable del analisis:

Califica como SNC Si () No ()

Califica como no conformidad |Si () No ()

Causas:

Acciones tomadas:

Observaciones:

Solo si califica como servicio no conforme

Fecha de seguimiento de la implementacion

Estatus de la implementacion

Fecha de seguimiento de la eficacia

Observaciones: Revisado por: Aprobado por:
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Tabla H5: Registro de Reclamos Atribuibles

REGISTRO DE RECLAMOS ATRIBUIBLES

Sede:
Descripcion del reclamo

Fecha:
Via

Datos de la persona que realizé el reclamo:

Persona que recepciono el reclamo:

Area de competencia:

Descripcion del reclamo:

Investigacion y acciones tomadas
Causas:

Acciones a realizar:

Fecha de cumplimiento ofrecida:

Observaciones: Revisado por Aprobado por:
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ANEXO |: Manual de la Calidad

1. Objetivo
El objetivo del Manual de la Calidad es servir como guia del Sistema de Gestion de la
Calidad de la institucion UK. En este manual se hace referencia a procedimientos y registros que

componen la documentacion del sistema.

2. Institucién

La institucién es el centro de idiomas UK.

3. Alcance
Esta definido para los procesos operativos del servicio de ensefianza de inglés

presencial para jévenes y adultos.

4. Sistema de Gestion de la Calidad

4.1. Requisitos generales
Con la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, se lograra consolidar los
procesos que permiten la actividad principal de la organizacion y mejorar la eficiencia de cada

uno de dichos procesos.

Asimismo, la organizacién conseguira definir los criterios y métodos adecuados para
asegurar el funcionamiento de los procesos definidos. De esta manera, se evitaran las fallas e

inconvenientes en los servicios que ofrece.

El desempefio de la institucién bajo el esquema de la norma ISO 9001:2008 permitira el
control a la hora de realizar el servicio de ensefianza de idiomas, disminuira los riesgos de que se
presenten problemas durante la prestacion, aumentard la productividad de la organizacion y
conseguird la satisfaccion de sus clientes. En definitiva, mejorara la competitividad de la

institucion en el mercado.

Asimismo, se contara con un sistema de seguimiento y medicion de la calidad de los
servicios prestados, que permitird la mejora continua al detectar los aspectos problematicos del
servicio e implementar las acciones necesarias para prevenir y corregir las causas de los

problemas.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




4.2. Requerimientos de documentacion
4.2.1. Generalidades

La documentacién requerida para la implementacién de la norma ISO 9001 se divide en dos

partes:

e Los procedimientos documentados de calidad exigidos especificamente por la norma, que
permiten el control, evaluacién y mejora del Sistema de Gestion de la Calidad.

e La documentacién de los procedimientos operativos, incluidos los registros, necesarios
para asegurar el funcionamiento eficiente y eficaz de los principales procesos y sus

interacciones de la institucion.

4.2.2. Manual de calidad

Contiene en detalle la politica de la calidad y la estructura basica documentaria de la
institucién, también las principales disposiciones y actividades adoptadas para una gestion de la
calidad eficiente bajo las directrices y requerimientos de la Norma 1SO 9001:2008.

En el manual se indican los procedimientos, instructivos y registros que explican las

actividades que permiten la realizacion de los servicios de ensefianza de idiomas.

El Responsable de Calidad serd el encargado de la elaboracion, distribucion,
implementacion y revision para todas las ediciones del Manual de Calidad, para lo cual dispondra
de la colaboracion de todas las areas de la institucion.

El manual se revisara, por lo menos, una vez al afio, aunque no sea preciso introducir

ningin cambio. El Director Ejecutivo es el encargado de su revision y aprobacién.

4.2.3. Control de documentos

La institucion dispondré de un determinado Procedimiento el control de documentos y

registros.

Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad seran identificados mediante su

codificacién, nombre y fecha de edicion.

La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad se deberda mantener actualizada.

Los cambios en los documentos seran realizados y aprobados por los mismos cargos responsables
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que elaboraron y aprobaron la edicion anterior. En los documentos actualizados se identificaran

claramente las diferencias con respecto al documento anterior.

El personal de la organizacion que recibe documentacion de origen externo relativa a la
actividad de la organizacion tiene la responsabilidad de revisarla, de decidir si es de interés para
la organizacion y de comunicar su existencia al Responsable de Calidad.

4.2.4. Control de registros

En la documentacién del Sistema de Gestién de la Calidad de la organizacién se han
determinado los registros necesarios para una gestion de la calidad eficiente. También se ha
definido durante cuanto tiempo deben conservarse estos registros de calidad, donde se encuentran

y al cabo de cuanto tiempo deberan destruirse.

Todos los registros son recuperables y la proteccion de los mismos estara asegurada por

las précticas habituales en estos casos.

Los registros de la calidad son identificados mediante su codificacion, nombre y fecha de

edicion.

5. Responsabilidad de la Direccion

5.1. Compromiso de la Direccion
La Direccién Ejecutiva se compromete seriamente con sus empleados, colaboradores,
directorio y clientes, a velar constantemente por la calidad de los servicios prestados por la
institucion.
Para esta institucion, calidad implica que los servicios prestados deben de cumplir en todo
momento con los requisitos del cliente, los requisitos reglamentarios y requisitos legales. Para el
cumplimiento, la Direccion Ejecutiva implementard el Sistema de Gestion de la Calidad y

proporcionara los recursos adecuados a la institucion.

La linea general de actuacion de la institucion en materia de calidad se establecera en la
politica de la calidad y las caracteristicas concretas del servicio que la institucion aspira cumplir

son los objetivos de la calidad.

Una vez al afio la Direccion Ejecutiva y los responsables de cada departamento se
reuniran y revisaran que todo lo relativo a la calidad funcione como se esperaba. Se emitira un

acta de dicha reunioén.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




5.2. Enfoque al cliente
La Direccion Ejecutiva de la institucion asegurard que el a&rea de Comunicaciones e
Imagen identifica correctamente las necesidades y expectativas de los clientes, para convertirlas

en requisitos a cumplir por las otras areas.

5.3. Politica de la calidad
La politica de la calidad de la institucién tiene como fin supremo lograr la satisfaccion

completa de los clientes al ver cumplidas sus expectativas en el desarrollo del servicio.

Para ello, la Direccion Ejecutiva define una Politica de la Calidad que se adecue al
propdsito de la institucion. De ser necesaria, debera ser actualizada en concordancia con las
nuevas expectativas del cliente que pudieran presentarse.

La Politica de la Calidad ser4 comunicada a todo el personal de la institucion y se les
recordara en las capacitaciones sobre el Sistema de Gestion de la Calidad. Estara a la vista en
lugares destacados en todas las instalaciones para mantener el espiritu y filosofia organizacional.

Asimismo estara incluida en el proceso de induccidn y orientacién de los nuevos empleados.

Esta politica debera ser entendida y asumida por todo el personal, considerandose a la

Direccion Ejecutiva como la primera en liderar y asumir el cumplimiento de sus directrices.

5.4. Planificacidn, objetivos de calidad y SGC
5.4.1. Objetivos de calidad

La Direccién Ejecutiva establece objetivos de la calidad de acuerdo a lo declarado en la
politica de la calidad. Los objetivos representaran caracteristicas en el servicio para los que se fija
una meta a alcanzar en un tiempo determinado, esta es la razon por la cual el indicador escogido

debera ser medible.

Los objetivos se revisaran en las reuniones periddicas con el Responsable de Calidad y

en la revisién anual del Sistema de Gestién de la Calidad.

Los objetivos y el seguimiento de los mismos se encontraran registrados y su evolucion
sera comunicada a todo el personal. Los plazos para la consecucion de los objetivos de la calidad

se fijan normalmente entre uno y dos afios, en concordancia con el Plan Operativo.
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5.4.2. Planificacion del sistema de gestion calidad

La Direccion Ejecutiva se asegurara de la planificacion de las actividades con el fin de
cumplir con los requisitos de la norma 1SO 9001:2008, desarrollar los procesos que conforman la
actividad principal de la institucion y mantener la integridad del Sistema de Gestion de la Calidad
cuando se planifiquen e implementen cambios a éste. Estos cambios serdn analizados en las

Revisiones por la Direccion.

Los cambios introducidos en los procesos implicaran cambios en el Sistema de Gestién
de la Calidad. Las auditorias internas y las revisiones periodicas del Sistema de Gestién de la
Calidad seran las principales herramientas que permitiran analizar si se mantiene la integridad del

Sistema de Gestién de la Calidad, o si deberan emprenderse acciones correctivas.

En el Plan de Calidad se detallan los procedimientos asociados a los procesos principales
del servicio de ensefianza de idiomas de la institucion, se desarrolla la secuencia de dichos
procesos Yy se identifican los criterios a cumplir y las acciones para asegurar que el proceso es

correcto y puede pasarse a la siguiente etapa.

La calidad del servicio es el resultado del funcionamiento eficaz y coordinado de cada
uno de estos procesos. Para conocer el funcionamiento, la organizacion establecera indicadores
de la calidad. Si a un indicador de la calidad se le fija un limite a alcanzar en un periodo de tiempo
determinado, pasara a denominarse objetivo de la calidad.

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.5.1. Responsabilidad y autoridad

La Direccién Ejecutiva siempre ha procurado seleccionar a los profesionales mas
adecuados en funcion de su experiencia y formacion. Les ha asignado y comunicado la

responsabilidad y autoridad conveniente a cada uno de ellos.

En el organigrama de la institucion se han incluido los nuevos puestos correspondientes
al Responsable de la Calidad y al Representante de la Direccion. También se cuenta con el
documento Descriptor de puestos y perfiles que detallan las principales competencias y funciones

para cada uno de los puestos en la institucion.
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5.5.2. Representante de la Direccion

El Director Ejecutivo de la institucion designara como Representante de la Direccion al
Asistente de Direccion Ejecutiva y le designara la autoridad y responsabilidad para gestionar y
controlar el Sistema de Gestion de la Calidad.

El Representante de la Direccidn asumira las funciones que en el Manual de la Calidad y
en los procedimientos aparecen indicadas para éste cargo. Es el encargado del seguimiento y
control del Sistema de Gestion de la Calidad y de la comunicacion de la informacién relativa al
Sistema de Gestion de la Calidad.

5.5.3. Comunicacion interna

La Direccion Ejecutiva de la institucion se encargaré brindar informacion relacionada al
funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad con el propésito de involucrar y hacer
efectiva la colaboracion de todo el personal de la institucion en la mejora de la calidad de los
Servicios.

El area de Comunicaciones e Imagen se encargara de la comunicacion interna de dicha
informacion.

5.6. Revision por la Direccion
5.6.1. Generalidades

Para comprobar la correcta implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad y
valorar su eficiencia respecto a la politica y objetivos de la calidad, la Direccién se encargara de
su revisién anual para identificar las oportunidades de mejora y promover las acciones que se

estimen oportunas. La revision del sistema se registrara en un Acta de revision.

5.6.2. Informacion para la revision

Entre las fuentes de informacién utilizadas para llevar a cabo la revision del sistema,

destacan:

e Los informes de las auditorias internas y de revisiones anteriores del sistema.
e Lainformacion referente a incidencias/reclamaciones y funcionamiento de los procesos.

e Lainformacidn relativa a acciones correctivas y preventivas.
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e Lainformacidn relativa a la satisfaccion del cliente.

e Laevolucion de los indicadores u objetivos de la calidad.

5.6.3. Resultados de la Revision
En el acta de revision del sistema se incluyen las decisiones y acciones relacionadas con:

e Lamejora de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y de sus procesos.
e Lamejora del servicio en relacion con los requisitos del cliente.

e Los recursos necesarios para el correcto desarrollo de los servicios.

6. Gestion de los recursos

6.1. Provision de recursos
La Direccion Ejecutiva en concordancia con lo establecido en la politica de calidad de la
institucion, se compromete a facilitar los recursos necesarios para asegurar la implementacion y
mantenimiento eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como para conseguir la mejora

continua.

Los cargos responsables de cada area deberan de informar al Director Ejecutivo de las
necesidades de recursos humanos y/o materiales, que se deberian incorporar o adquirir para la
institucion, con la finalidad de cumplir con los requisitos del cliente y garantizar su satisfaccion

cuando se realice la prestacion del servicio.

Los responsables de cada area deberan brindar la informacion correspondiente acerca de
los motivos por los cuales deberd procederse con la incorporacion de tal recurso y su costo
estimado. Asi como de las necesidades que satisfaran y, en el caso de recursos humanos, la

planificacion de su entrada en la institucion.

El Director Ejecutivo revisara estos informes para luego responderlos explicando las

razones por las cuales se acepta o no la incorporacion del recurso solicitado.

Asimismo, el Director Ejecutivo, de acuerdo al presupuesto previsto y a la evolucion
econdmica de la organizacion, asignard total o parcialmente los medios oportunos y dispondra de

la planificacién de recursos.
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6.2. Recursos humanos
6.2.1. Generalidades

La organizacion ha definido en el Descriptor de Puestos los requisitos necesarios de
formacion basica y adicional para cada una de las funciones que realizan trabajos que afectan a la
calidad del servicio en la institucién. En dicho documento, se detallan las habilidades y
experiencia requeridas para cada una de estas funciones. Asimismo, las responsabilidades y

autoridades estaran definidas en las fichas de perfiles de puestos de trabajo y en el organigrama.

6.2.2. Competencia, toma conciencia y capacitacion

De acuerdo a lo establecido en la politica y los objetivos de la calidad, los responsables
de las areas Académicay de Recursos Humanos proporcionaran permanentemente la capacitacion
adecuada al personal mediante cursos, seminarios, charlas o reuniones especificos sobre materias
relacionadas con los puestos de trabajo. También se incluye el entrenamiento de los empleados
con el fin de que adquieran la destreza necesaria para desempefiar con éxito sus responsabilidades.

Tras los periodos de formacion y capacitacion se evaluaran los resultados mediante un

informe del responsable del area respectiva.

A los empleados nuevos se les realiza una formacion inicial consistente en una
presentacién basica de la organizacion, de su Sistema de Gestion de la Calidad, de la importancia

de su puesto de trabajo y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad-

La institucion dispondra de un determinado Procedimiento para el reclutamiento,
seleccién y entrenamiento de docentes. También contard con el legajo del personal, con in

formacion sobre la educacién, formacidn, habilidades y experiencia del personal.

6.3. Infraestructura
La responsable del area Administrativa define, proporciona y mantiene la infraestructura

necesaria para alcanzar la conformidad con los requisitos del servicio.

La infraestructura incluye los edificios, los equipos, el ambiente de trabajo, el sistema

informatico y las comunicaciones.

Para mantener en perfecto estado de funcionamiento la infraestructura mencionada se

realizaran actividades de mantenimiento del inventario.
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6.4. Ambiente de trabajo
El 4rea de Recursos Humanos define y gestiona el ambiente de trabajo necesario y el
clima organizacional adecuado para el desarrollo satisfactorio de los servicios de ensefianza de

idiomas.

7. Realizacion del producto

7.1. Planificacion de la realizacion del Servicio
Para lograr una adecuada planificacién de la prestacion del servicio, en concordancia con
el Plan de la Calidad, la Direccién ha determinado los objetivos de la calidad y los requisitos de

calidad a cumplir para cada proceso involucrado en la realizacion del servicio.

Ademas, proporcionara los recursos especificos para cumplir los requisitos de calidad. Para
ello, se estableceran los procedimientos documentados relacionados, los mecanismos de control
para cada proceso Yy los registros necesarios. Asimismo, se definiran las actividades de

verificacion y control para el servicio que ofrece.

7.2. Procesos relacionados con el Cliente
7.2.1. Determinacién de los requisitos relacionados con el Servicio

La institucion, a través de sus areas Académica y de Comunicaciones e Imagen, determina
los requisitos explicitos e implicitos del cliente, asi como los requisitos legales y reglamentarios,
incluyendo los requisitos adicionales para la adecuada realizacion del servicio que se consideren

necesarios.

7.2.2. Revisioén de los requisitos relacionados con el Cliente

La institucion, por medio del area encargada, se compromete durante la prestacion del servicio a

asegurar que:

a) Estan definidos todos los requisitos del cliente y estos han sido adecuadamente

identificados.
b) Esta en capacidad de atender el requerimiento del cliente.

¢) Estan resueltas las diferencias entre lo solicitado por el cliente y lo ofrecido por la

institucion a fin de llegar a un acuerdo entre las partes.
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Asimismo, los clientes de la institucion manifiestan sus exigencias y/o quejas en el
servicio a traves de las encuestas de satisfaccion, en las redes sociales y por medio de correos

electronicos, cartas, solicitudes o formatos que estardn establecidos para estas actividades.

El 4rea encargada de la institucion responde a las exigencias y/o quejas del cliente por el
mismo medio en el que la recibi6. Cuando se trata de un tema importante, se comunicaran con el
cliente a su correo personal o teléfono para solicitar detalles y gestionar lo solicitado con
celeridad.

Las modificaciones de los servicios se realizan segin acuerdo verbal o por correo
electronico. El responsable del proceso se asegura que el personal correspondiente sea consciente

de los cambios

7.2.3. Comunicacion con el Cliente

La institucion comunica los servicios de ensefianza a sus clientes por contacto telefonico,

correo electronico, material impreso, publicidad y por la pagina web de la institucion.

Las consultas, quejas y reclamos son atendidas por los cargos responsables de las areas
involucradas y en las instancias determinadas segun las caracteristicas de la consulta, queja y
reclamo. La institucion dispondra de un determinado Procedimiento para la gestion de servicio

no conforme.

7.3. Diseflo y Desarrollo

7.3.1. Planificacion del Disefio y Desarrollo

El Disefio corresponde a un nuevo servicio que se pretende desarrollar en la institucion.
En el caso que se requiera modificar un servicio existente, corresponde la Adecuacion de dicho

servicio.
La institucion dispone un Procedimiento de disefio, adecuacion y desarrollo de servicios.

Asimismo, la institucion planifica y controla el disefio del nuevo servicio y la adecuacion
del servicio existente, estableciendo las etapas del mismo, incluyendo el desarrollo, la revision,
verificacion y validacion. Se definen los responsables encargados de cada una de las etapas

mencionadas y se determinan las actividades a realizar por los distintos actores involucrados.
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7.3.2. Elementos de entrada para el Disefio y Desarrollo

La institucion identifica las necesidades y requerimientos de sus clientes internos y
externos para el disefio o adecuacion de los servicios, que serdn debidamente verificados y se

decidira su viabilidad por la Direccion Ejecutiva.

La institucion dispone de un reporte de identificacion de elementos de entrada.

7.3.3. Resultados del Disefio y Desarrollo

Los resultados del disefio 0 adecuacién se proporcionan de manera que se permita su
verificacion respecto a los elementos de entrada ya que deben de ser aprobados antes de iniciar

con su desarrollo.

7.3.4. Revision, verificacion y validacion del Disefio y Desarrollo

La institucion efectua las revisiones, verificaciones y validaciones del disefio, adecuacién

y desarrollo en cada etapa del proceso, de acuerdo a lo planificado.

Se mantienen registros de las revisiones, verificaciones y validaciones.

7.3.5. Cambios en el Disefio y Desarrollo

La institucion identifica, revisa, verifica y valida los cambios del disefio, adecuacién y
desarrollo, segln sea apropiado, mediante el Control de Cambios que se realiza antes de la

implementacion del servicio.

Se mantienen registros de los resultados del control de cambios y de cualquier accion que

sea necesaria.

7.4. Proceso de Compras
7.4.1. Generalidades

La institucion realiza sus compras a través de la Oficina de Operaciones de la Direccion
de Administracion de la universidad a la que pertenece, la cual cuenta con un sistema de gestion
de la calidad implementado de acuerdo con los requisitos de la norma 1ISO 9001:2008. El

mantenimiento de este sistema asegura el cumplimiento de los procedimientos necesarios para
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asegurar que los productos que la institucion compra son adecuados y conformes a los requisitos
especificados.

7.5. Prestacién del Servicio

7.5.1. Control de la Prestacion del Servicio
La institucion planifica y realiza la prestacion del servicio bajo condiciones controladas.
Las condiciones controladas incluyen:

a) Disponibilidad de los procedimientos documentados referidos en el Plan de Calidad, los
cuales describen los procesos desarrollados en la institucién. El trabajo es controlado por

medio de las actividades desarrolladas y los registros que de ellas se generan.

b) Actividades de control que permitan identificar desviaciones en el servicio ofrecido en el

momento que estas ocurren.
¢) Infraestructura, equipos y personal apropiados para el normal desarrollo de los procesos.

d) Seguimiento de los procesos que se lleva a cabo por medio de indicadores de gestién los
cuales figuran en los Objetivos de Calidad y Plan de la Calidad.

8. Medicidn, andlisis y mejora

8.1. Generalidades
La institucién desarrollard las actividades correspondientes para demostrar la
conformidad del servicio con los requisitos del cliente, asegurar el correcto funcionamiento del

Sistema de Gestion de la Calidad y llevar a cabo la mejora continua de su eficacia.

8.2. Seguimiento y medicion
8.2.1. Satisfaccion del cliente

Para determinar los niveles de calidad de servicio de ensefianza de idiomas, la institucién
realizaré encuestas de satisfaccion del cliente a intervalos de tiempo regulares (cada ciclo), con el

fin de determinar su grado de satisfaccion y detectar aspectos puntuales del servicio a mejorar.

Los resultados de las encuestas de satisfaccion del cliente seran considerados en la
evaluacion de la calidad del servicio como una de las fuentes mas importantes de informacion a

la hora de emprender acciones correctivas.
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8.2.2. Auditoria interna

Las auditorias internas servirdn para confirmar que las actividades desarrolladas en el
Sistema de Gestion de la Calidad de la institucion se llevan a cabo satisfactoriamente y son
conformes con los requisitos establecidos en la norma 1SO 9001:2008.

Para ello, se establecera un determinado Procedimiento para la realizacion de auditorias

internas de los procesos operativos.

La informacion obtenida en las auditorias se utilizara en la revision del Sistema de

Gestién de la Calidad que se realizard anualmente por la Direccion Ejecutiva.

Cuando una auditoria interna revela la existencia de fallos en el funcionamiento del

sistema, se desarrollaran las acciones de mejora necesarias.

El resultado de la auditoria interna se reflejara en un informe, asi como las acciones que
se van a emprender. En las auditorias internas posteriores se comprobara si los cambios surgidos

de la auditoria anterior han sido provechosos.

8.2.3. Seguimiento y medicién de los procesos

La institucion ha establecido en el Plan de Calidad indicadores y metas de cumplimiento
para garantizar que los procesos operativos desarrollados para la prestacién del servicio puedan

alcanzar los resultados planificados en el Sistema de Gestién de la Calidad.

Cuando en los procesos no se consiguen los resultados esperados, se iniciaran las acciones
correctivas apropiadas para asegurar la conformidad del servicio con los requisitos del cliente y

los propios de la institucion.

8.2.4. Seguimiento y medicion del servicio

La institucion ha establecido también en el Plan de Calidad a los responsables para
asegurar que la prestacion del servicio se lleva a cabo en condiciones controladas y en

cumplimiento con las caracteristicas ofrecidas al cliente.

Asimismo, se cuenta con un Plan de Seguimiento y Mejora Continua.
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8.3. Control del producto no conforme
Para promover la mejora continua en la calidad del servicio, serd necesario llevar el
registro de las incidencias y reclamaciones ocurridas, clasificadas por tipo y por frecuencia de
aparicion.
Para ello, la institucién pone a disposicion del cliente el Buzon de Sugerencias, Formato

de Reclamaciones y Libro de Reclamaciones, que le permitird registrar la incidencia y

reclamacién que podria aparecer durante el desarrollo del servicio.

Con la informacién recibida del cliente, en las reuniones de Revision del Desempefio se

discutiran las posibles causas o causas reales de los problemas y buscara una solucion para ellos.

La institucion dispondra de un determinado Procedimiento para la gestion del servicio no
conforme para garantizar que las incidencias y reclamaciones que se den durante el desarrollo de
los servicios de ensefianza sean tratadas adecuadamente y se resuelvan de modo satisfactorio, sin

perjudicar al cliente.

En caso de producirse problemas para los que no se hubiera previsto una actuacion
predeterminada y que se consideren de relevancia, el personal elaborard un reporte de la
incidencia o reclamacién ocurrida sobre el que se anotaran las gestiones realizadas que

permitieron restituir la normalidad en el servicio.

El Responsable de Calidad sera el encargado de controlar la evolucién de las incidencias
y reclamaciones en la institucion y de informar a la Direccion Ejecutiva de los planes de accion

realizados y los resultados obtenidos.

8.4. Analisis de datos

La institucion definira las siguientes fuentes de informacion para la mejora continua:

e Las encuestas de satisfaccion a clientes, desarrolladas en caracteristicas y aspectos del
servicio de ensefianza de idiomas que reciben y su relacion con el cumplimiento de sus

expectativas.

e La informacion recibida relativa al Servicio no conforme, como pueden ser las quejas,

incidencias y reclamaciones de clientes.
e Las no conformidades a la norma identificadas por los Responsables del Proceso.

e La evaluacion del personal administrativo y académico por parte de los cargos

responsables de cada area.
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e Las revisiones del desempefio, las auditorias internas, las acciones correctivas y
preventivas, la revision por la Direccion y la evaluacion integral del Sistema de Gestion
de la Calidad.

Mediante el analisis de estos datos puede determinarse las causas mas frecuentes de los
problemas y definir la estrategia para superarlos de un modo rapido y eficaz, mediante las acciones

correspondientes y asi evitar su futura ocurrencia.

8.5. Mejora
8.5.1. Mejora continua
La institucion establecerd e implementara la mejora continua de la eficacia del Sistema
de Gestion de la Calidad mediante el cumplimiento de la politica de la calidad, los objetivos de la

calidad y el plan de calidad; a través del analisis de datos y su correspondiente estrategia; y con

las acciones correctivas y preventivas.

La institucion dispondra de un determinado Plan de Seguimiento y Mejora Continua.

8.5.2. Acciones correctivas

Las acciones correctivas seran tomadas en la institucion para eliminar las causas de las
no conformidades, con el fin de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas seran

adecuadas para evitar los efectos de las no conformidades halladas.

Las acciones correctivas se aplican a las no conformidades a la norma ISO 9001
identificadas y al Servicio No Conforme atribuido por el cliente.

La institucion dispondrd de un determinado Procedimiento de acciones correctivas y

preventivas.

8.5.3. Acciones preventivas

Tanto las acciones correctivas como las preventivas se determinardn e implementaran en
la institucion con el objeto de eliminar las causas de los problemas, reales o potenciales

respectivamente, y prevenir su ocurrencia.

La necesidad de tomar este tipo de acciones sera evaluada por el Responsable de Calidad

y comunicadas a la Direccion Ejecutiva de la institucion.
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En la institucion se considera que la recopilacién y estudio de toda la informacion posible
sobre las incidencias y reclamaciones es una de las actividades mas importantes del Sistema de
Gestion de la Calidad. La informacion anterior nos permitira detectar responsabilidades y aspectos
del servicio a mejorar, para actuar en consecuencia hacia la mejora continua del Sistema de
Gestion de la Calidad.

Este tipo de acciones estardn debidamente documentadas y quedardn sometidas a
seguimiento durante un periodo de tiempo razonable, para comprobar la eficacia de las acciones

correctivas y preventivas realizadas.
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ANEXO J: Consentimientos informados

Figura J1: Consentimiento informado del Director Ejecutivo

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS Y ANIMALES
o VICERRECTORADO DE INVESTIGACION — PUCP

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES®

El propésito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigaci6n, una explicacién clara
de la naturaleza de |a misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacién es conducida por Roberto Perales Uanos de Ia Pontificia Universidad Catélica del
Perti PUCP. La meta de este estudio es desarrollar una propuesta de implementacién de un Sistema de

G&st.ién de la Calidad con base en los re uisitos de la norma ISO 9001: 2008 a los procesos operativos del
servicio de ensefianza del idioma inglés.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
pertinente), lo que le tomaré 60 minutos de su tiempo. La conversacién seré grabada, asi el investigador o
investigadora podrd transcribir las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizado el estudio las
grabaciones seran destruidas.

Su participacién serd voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas por usted seran andnimas, por ello serdn codificadas
utilizando un ndmero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, elio solo
serd posible si es que usted da sy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

-~

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algln perjuicio para usted. Si se sintiera incémoda o incomodo, frente a alguna de las

preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacién.

Yo, AFi/o 13/7'720 0 / , DirecTor de Z/iomas doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la
informacién escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a |
mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja
. deinformacién que detalla fa investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algln perjuicio para mi.

“Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con Roberto Perales Lanos al correo roberto.perales@pucp.pe ¢ al teléfono 941552986.

3

ATI210 DLETONIRO DNTO 0Ll DFLYCCAN é‘ﬁw 29/05/16

Nombre completo del (de la) participante Fir g L Fecha
Robects Perodrs a)uav\o&‘ 2909/ kb

Nombre del Investigador responsable Fecha

* Para la efaboracién de este protacolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.I. del Comité de Etica del Departamento de
Psicologia de la PUCP.
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Figura J2: Consentimiento informado de la Directora Ejecutiva Adjunta

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS Y ANIMALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION — PUCP

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES!

El propésito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacién, una explicacién clara
de I3 naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Roberto Perales Uanos de la Pontificia Universidad Catdlica del
Perl PUCP. La meta de este estudio es desarrollar una propuesta de implementacién de un Sistema de
Gestién de la Calidad con base en los requisitos de la norma ISO 9001: 2008 a los procesos operativos del
servicio de ensefianza del idioma inglés.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pediré responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
pertinente), lo que le tomara 60 minutos de su tiempo. La conversacién sera grabada, asi el investigador 0
investigadora podra transcribir las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizado el estudio las
grabaciones seréan destruidas.

Su participacion sera voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictamente confidencial y no se podréa
utilizar para ningGn otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas 0 encuestas resueltas por usted seran anénimas, por ello serén codificadas
utilizando un ndmero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo
serd posible si es que usted da su consentimiento expreso para proceder de esa manera,

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademds puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algin perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incdmodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacién.

] )/ @r?orv. 5}@6-‘8&&
Yo, é[g_ ?oo o &‘7% 80’\65 feon < ux Lb- nte doy mi consentimiento
para participar en el estudlo y soy consclente d(q m| pammpacnén es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la
informacion escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a
mi salud fisica y mental o condicidn, y raza u origen étnico, podrian ser usados segtin lo descrito en la hoja
de informaci6n que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algdn perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
perales@pucpipe o al teléfono 941552986.

comunicarme con Roberto Perales Llangs al correo roberto.
l P
Hse Poaq_ .}J"}for\fv ?, on !’JM 209-09- 20/6
Nombre completo del (doﬁa) parﬁfipante i Fecha
Nombre del Investigador responsable Firma Fecha

1 Para la elaboracién de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.\. del Comité de Emzdewepartamemode
Psicologia de la PUCP.
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Figura J3: Consentimiento informado de la Administradora

e PR T e B P e P

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS Y ANIMALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION — PUCP

e e et s g o

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES’

) El propésito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacién, una explicacion clara
de la naturaleza de la misma, asf como del rol que tienen en ella.

La presente investigacién es conducida por Roberto Perales Llanos de la Pontificia Universidad Catdlica del
Per PUCP. La meta de este estudio es desarrollar una propuesta de implementacion de un Sistema de
Gestién de la Calidad con base en los requisitos de la norma 1SO 9001: 2008 3 los procesos operativos del

servicio de ensefianza del idioma inglés.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pediré responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
pertinente), lo que le tomard 60 minutos de su tiempo. La conversacion sera grabada, asi el investigador 0
investigadora podra transcribir las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizado el estudio las
grabaciones seran destruidas.

Su participacién seré voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podré
utilizar para ningtn otro propésito que no esté contemplado en esta investigacién.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas por usted seran andnimas, por ello serin codificadas
utilizando un nimero de identificacion, Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacién, ello solo
sera posible si es que usted da su consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademds puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algln perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incémodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacién y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion,

Yo, onsveln M\Q\éU&C\ Pﬂonéﬁ lshi Ko 'Adm‘mb%%?onsentimiento

para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la
informacién escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a
mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja
de informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando gste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con Roberto Perales Llanos al correo roberto. .pe o al teléfono 941552986.

Gonsveln Angélice, hvonds Tohikawg 23/09 2016
Nombre completo del (de la) participante F - Fecha

Roberto Rrodan Mamnos 23/09( 20k
Nombre del Investigador responsable Fecha

* Para la elaboracién de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.I. del Comité de Etica del Departamento de
Psicologia de la PUCP.
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Figura J4: Consentimiento informado del Asistente Administrativo

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS Y ANIMALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION — QQEE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES'

El propdsito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacién, una explicacion clara
de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Roberto Perales Llanos de la Pontificia Universidad Catélica del
Perti PUCP. La meta de este estudio es desarrollar una propuesta de implementacién de un Sistema de
Gestidn de la Calidad con base en los requisitos de la norma I1SO 9001: 2008 a los procesos operativos del
servicio de ensefianza del idioma inglés.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
Pemnente), lo que le tomaré 60 minutos de su tiempo. La conversacion sera grabada, asi el investigador o
investigadora podra transcribir las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizado el estudio las
grabaciones seran destruidas.

Su participacién serd voluntaria. La informacién que se recoja sers estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas por usted serén anénimas, por ello serén codificadas
utilizando un numero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacién, ello solo
seré posible si es que usted da su consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademds puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algin perjuicio para usted. Si se sintiera incémoda o incomodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacién y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, 0564‘ ALEXES Y(/FﬂNa(// Q(/IL//)/V0 -ASISTEA/TE M”IMST‘ doy mi consentimiento

para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la
informacién escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados 2
mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados seglin lo descrito en la hoja
de informacién que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algdn perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con Roberto Perales Llanos al correo roberto.perales o al teléfono 941552986.

OSCHR ALEXE| YUPANBY GUILIANG 23 /07 /201.{
Nombre completo del {de la) participante (_/' Fi Fecha

Roberto Rerodss Maios ] 23[09/[ 2oLk

Nombre del Investigador responsable Fecha

3 para la elaboracién de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.I. del Comité de Etica del Departamento de
Psicologia de la PUCP.
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Figura J5: Consentimiento informado de la Coordinadora de Recursos Humanos

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS Y ANIMALES
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - PUCP

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES*

El propésito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacion, una explicacién clara
de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacién es conducida por Roberto Perales LUanos de la Pontificia Universidad Catdlica del
Perli PUCP. L3 meta de este estudio es lar una ta de im| taci un Sist de

la Calidad con los isitos de la norma 1SO 9001: a los pr operativos del
servicio de ensefianza del idioma inglés.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
pertinente), lo que le tomaré 60 minutos de su tiempo. La conversacion serd grabada, asi el investigador o
investigadora podré transcribir las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizado el estudio las
grabaciones serén destruidas.

Su participacién seré voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningtin otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas 0 encuestas resueltas por usted seran anénimas, por ello seran codificadas
utilizando un numero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo
seré posible si es que usted da su consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademéds puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algin perjuicio para usted. Si se sintiera incémoda o incémodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerio en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, @Lﬁw&mmm&mm mi consentimiento
pat3 participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la
informacién escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados 2
mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segtn lo descrito en la hoja
de informacién que detalla la investigacin en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con R o Perales Lianos al correo ro ales@pucp.pe o al teléfono 941552986.

?7/09/20/19

Nombre completo del (de la) pamupante Fecha
Pobato ?o—alu; )_Jmos 29/09[ 201b
Nombre del investigador responsable Fecha

1 Para la elaboracién de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.\. del Comité de Etica del Departamento de
Psicologia de la PUCP.
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Figura J6: Consentimiento informado del Asistente de Soporte Informético

3

i

) COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS Y ANIMALES

e VICERRECTORADO DE INVESTIGACIQE:@Q

{ PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES'

]

) El propédsito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacién, una explicacion clare
de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

) La p'resente investigacién es conducida por Roberto Perales Llanos de la Pontificia Universidad Catélica del
Peru. PUCP. La meta de este estudio es desarrollar una propuesta de implementacion de un Sistema de
Gestién de la Calidad con base en los requisitos de la norma ISO 9001: 2008 a los procesos operativos del

] servicio de ensefianza del idioma inglés.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pediréd responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
| pertinente), lo que le tomara 60 minutos de su tiempo. La conversacion serd grabada, asi el investigador o
investigadora podré transcribir las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizado el estudio las
grabaciones seran destruidas.

Su participacién serd voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
) utilizar para ninglin otro propésito que no esté contemplado en esta investigacién.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas por usted serén andnimas, por ello serén codificadas
utilizando un ndmero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacién, ello solo
serd posible si es que usted da su consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademds puede finalizar su participacién en cualguier momento del estudio sin que
esto represente algiin perjuicio para usted. Si se sintiera incémoda o incémodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacién y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion.

< — # ) DLHATICO .
Yo, DAIEL_ AJDZE S SALINAY A il = AQISTENTE 7 W%‘E/ﬁ"ﬁy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudic mencionado anteriormente y he leido la
informacion escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. |

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a
mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segin lo descrito en la hoja
de informacién que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algiin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con Roberto Perales Llanos al correo roberto.perales@pucp.pe o al teléfono 941552986.

“DamieL ASIRES Steuns MEVA ’DW 23/09/2016

Nombre completo del {(de la) participante Firma Fecha
Qoloerto Pero\l_é’f Mowos 23/09/ 20lk
Nombre del Investigador responsable Fecha

! para la elab i6n de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.1. del Comité de Etica del Departamento de

Psicologia de la PUCP.
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