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RESUMEN

De igual manera, para efectos de comprension e interpretacion del plan de
mejoramiento propuesto, se plantea una metodologia en la cual se explica el
modelo a seguir, basado en las teorias de calidad total, mejoramiento continuo y
planeacion estratégica, buscando una articulacion entre los diferentes enfoques,
los que a su vez constituyen una herramienta de gestion para lograr los objetivos
propuestos tanto a nivel académico, en el procedimiento de control de quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones, el sistema y la institucion como tal.



ABSTRACT

Similarly, for purposes of understanding and interpretation of the proposed
improvement plan, we propose a methodology that explains the model, based on
the theories of total quality, continuous improvement and strategic planning,
looking for a link between the different approaches, which in turn constitute a
management tool to achieve the objectives both academic, in the procedure for
complaints, complaints, suggestions and compliments, the system and the
institution as such.
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INTRODUCCION

En el marco de la globalizacion y de acuerdo a los estandares de calidad
manifestados en normas nacionales e internacionales se presentan instituciones
publicas y privadas la necesidad de implementar, mantener y mejorar un sistema
de Gestion de Calidad en caminado a satisfacer los requerimientos de los clientes
y partes interesadas. Estos sistemas conllevan a seguir ciertos parametros y
reglamentos, segun lo estipula la ley para el caso de la gestién publica en donde
se exige llevar a cabo un control exhaustivo de los procedimientos relacionados
directamente, con el usuario o beneficiario del servicio que ofrece la Institucion.
Tal es el caso de la Universidad de Narifio, la cual a través de su Sistema
Integrado de Gestion de Calidad ha establecido el procedimiento de control de
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones basandose en la norma NTC
GP1000:2009.

De acuerdo a lo anterior, se ha llevado a cabo un seguimiento a dicho
procedimiento para evaluar su funcionamiento y efectividad para lo cual en
primera instancia, se desarrolla un analisis situacional determinando las posibles
falencias y sus causas.

En este sentido, se propone un plan de mejoramiento en el que se detallan y
articulan los diferentes elementos que hacen parte del mismo; por lo cual se
establecen las acciones de mejora, los instrumentos de medicion o indicadores de
gestion, estrategias, responsables y periodicidad.
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1. TEMA

1.1 DESCRIPCION DEL ENTORNO

Un sistema de gestion de calidad es una forma de trabajar, mediante la cual una
organizacion asegura la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus
clientes usuarios. Para lo cual planifica, mantiene y mejora continuamente el
desempeiio de sus procesos, bajo un esquema de eficiencia y eficacia que le
permite lograr ventajas competitivas.

La calidad se ha convertido en el mundo de hoy, en una necesidad indiscutible
para permanecer en el mercado. Por ello los sistemas de Gestion de la Calidad
basados en las normas ISO 9001 para entidades privadas y NTC GP 1000:2009
para entidades publicas, que reflejan el consenso en este tema, han cobrado una
gran popularidad, y muchas organizaciones se han decidido a tomar el camino de
implantarlo, con mayor razén para el caso del sector publico; puesto que la ley,
reglamenta su obligatoriedad.

Se hace necesario el adoptar Sistemas de Gestion de Calidad que permitan
organizar y coordinar los procesos de toda organizacion para controlarlos, de tal
manera que ayuden a mejorar el desempefio, optimizando los procesos y por
consecuente garantizar la prestacion de un mejor servicio que cumpla con las
expectativas del usuario.

Es claro que la implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad conlleva a la
organizacion de los procesos, no obstante en la implementacion se generan
ciertas dificultades como los costos en los que se ven obligados a incurrir. Sin
embargo se pueden documentar y desarrollar por medio de la aplicacion de un
Sistema de Gestion de Calidad basado en normas estandarizadas como lo es la
NTC-ISO 9001:2008 y NTC GP 1000:2009 con el objetivo de mejorar el
desempeiio del servicio.

“Existen mas de 640000 empresas en el mundo que gestiona y administran sus
procesos mediante un sistema de gestion de calidad (SGC) y cuentan con la
certificacién 1SO 9001."

1.2 DEFINICION DEL TEMA

El presente trabajo de grado en modalidad de Diplomado centra su estudio en la
tematica de: “Sistema de Gestidon de Calidad”

L' YANEZ, Carlo M. Internacional Eventos, articulo — &rea de gestion. Sistema de gestién de calidad
en base a la norma ISO 9001. Consultado en:
http://www.internacionaleventos.com/Articulos/ArticulolSO.pdf. (abril 12 2011; Hr 11:30am)
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2. PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las instituciones buscan ofrecer un servicio de optima calidad con
miras a la acreditacion y la certificacion; y en ese sentido, la Universidad de Narifio
no es la excepcioén, por lo cual ha implementado el Sistema Integrado de Gestion
de Calidad, en donde las diferentes actividades, se desarrollan de acuerdo a
procesos y procedimientos documentados segun lo estipula el Manual de Calidad,
uno de esos procedimientos es el Control de Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones. Hasta el momento, algunos usuarios han aprovechado de manera
responsable este beneficio que ofrece la universidad, pero existe el riesgo de
presentarse inconsistencias o fallas en el procedimiento en cuanto a la falta de
sensibilizacion tanto por parte de los usuarios, como de los funcionarios; es decir,
si no existe un conocimiento pleno del procedimiento en si, es muy dificil que éste
se desarrolle de manera eficiente y eficaz. Aunque a cada departamento y facultad
se le hace llegar una copia del documento, es muy probable que las secretarias,
directores, decanos y demas funcionarios no se enteren del contenido de dicho
FORMATO DILIGENCIADO, o aunque lo revisen, talvez no lo entiendan.

Por otra parte, en cuanto a los usuarios, principalmente los estudiantes; por
cuestiones culturales, o por desconocimiento del procedimiento, no acceden a
participar en el mismo, es decir, si, por ejemplo, un estudiante es mal atendido por
un funcionario, aunque tenga frente a él, el buzon de quejas, no se atreve a
diligenciar el formato y depositarlo, esta situacién puede presentarse talvez porque
los usuarios piensan que no van a ser tenidos en cuenta y por lo tanto no se
tomaran las medidas necesarias. En este sentido cabe identificar y hacer un
analisis de las diferentes causas por las cuales el procedimiento no se ejecuta de
manera efectiva, para luego proponer una alternativa de solucién que permita
mejorar tanto el procedimiento en si como la prestacién de servicios en la
Universidad.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera se puede contribuir al mejoramiento del procedimiento de control
de quejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones implementado en la Universidad
de Narifio de tal manera que se logre un adecuado y efectivo funcionamiento para
beneficio de la comunidad universitaria y grupos de interés?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el desarrollo del procedimiento de control de quejas, reclamos,

sugerencias Y felicitaciones de la Universidad de Narifio con el fin de mejorar su

funcionamiento impactando en la satisfaccion del beneficiario final.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Evaluar la situacién actual del procedimiento de control de quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones aplicado al proceso de formacion académica, con

base en la recoleccion de informacion primaria y secundaria.

v' Analizar las causas de los problemas encontrados segun el Diagnostico
situacional.

v Proponer alternativas de solucién que permitan corregir las diferentes falencias
0 necesidades que tiene el procedimiento.

v' Formular el plan de mejoramiento para el procedimiento de control de quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones.

16



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Concepto de calidad total. “La Calidad Total es el campo mas
evolucionado dentro de las sucesivas transformaciones que ha sufrido el término
Calidad a lo largo del tiempo. En un primer momento se habla de Control de
Calidad, primera etapa en la gestion de la Calidad que se basa en técnicas de
inspeccién aplicadas a Produccion. Posteriormente nace el Aseguramiento de la
Calidad, fase que persigue garantizar un nivel continuo de la calidad del producto
o servicio proporcionado. Finalmente se llega a lo que hoy en dia se conoce como
Calidad Total, un sistema de gestion empresarial intimamente relacionado con el
concepto de Mejora Continua y que incluye las dos fases anteriores. Los principios
fundamentales de este sistema de gestién son los siguientes”:

v' Consecucion de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas del
cliente (interno y externo).

v' Desarrollo de un proceso de mejora continua en todas las actividades y
procesos llevados a cabo en la institucion (implantar la mejora continua tiene
un principio pero no un fin).

v' Total compromiso de la Direccién y un liderazgo activo de todo el equipo
directivo.

v Participacion de todos los miembros de la organizacion y fomento del trabajo
en equipo hacia una Gestién de Calidad Total.

v Participacion del proveedor en el sistema de Calidad Total de la empresa, dado
el fundamental papel de éste en la consecucion de la Calidad en la empresa.

v’ Identificacion y Gestion de los Procesos Clave de la organizacién, superando
las barreras departamentales y estructurales que esconden dichos procesos.

v Toma de decisiones de gestion basada en datos y hechos objetivos sobre
gestion basada en la intuicion. Dominio del manejo de la informacion.

La filosofia de la Calidad Total proporciona una concepcion global que fomenta la
Mejora Continua en la organizacién y la participacion de todos sus miembros,
centrandose en la satisfaccion tanto del cliente interno como del externo. Podemos
definir esta filosofia del siguiente modo: Gestion (el cuerpo directivo esta

> GONZALEZ, Carlos. Conceptos generales de calidad total. Consultado en:
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml.

17



totalmente comprometido) de la Calidad (los requerimientos del cliente son
comprendidos y asumidos exactamente) Total (todo miembro de la organizacién
esta involucrado, incluso el cliente y el proveedor, cuando esto sea posible).

4.1.2 Principios de la calidad. El Circulo de Calidad se transforma en un proceso
de mejora continua, ya que se analiza cada parte del proceso para ver cual es la
problematica y esto nos ayuda a conocerlo mejor y evitar futuros errores, y una
vez que se logren los objetivos del primer esfuerzo hay que seguirlo
estableciendo, y no dejar de seguir el proceso.

“DEMING aporto una serie de puntos los cuales debemos adoptarlos como una
filosofia de vida para una empresa ya sea pequefia, mediana o grande o
simplemente desarrollarlos en tu vida diaria y asi lograr una mejor calidad de vida.

Aqui estan los 14 puntos que DEMING ofrece™:

a. Crear constancia de propdsito.

Esto es para mejorar productos o servicios. Esto significa crear un plan para
permanecer dentro del negocio ya sea a corto, mediano o largo plazo.

b. Adoptar la nueva filosofia.

Para poder entrar a la nueva era econémica, estableciendo un liderazgo dirigido al
cambio. Esto hace que las empresas que vivan con la cultura del error, no le
pueden asegurar a la compafia su permanencia en el mercado. Los articulos con
defectos no son gratis, y puede ser mas costoso corregir un error, que producir un
articulo nuevo.

Sabemos que el cambio de cultura no es facil, y se lleva tiempo, pero solo la alta
gerencia puede lograrlo.

c. Terminar con la dependencia de la inspeccion.

La inspeccién siempre es tardia, ineficaz y costosa. El nuevo objetivo de la
inspeccién es la auditoria para poder detectar cambios en el proceso y comprobar
medidas preventivas.

d. Terminar con la practica de decidir negocios con base en los precios.

No se puede permitir que la competitividad de un producto este basada

Unicamente en su precio, menos ahora que las necesidades del cliente se basan
en la confiabilidad de los productos.

3 DEMING, Edwards. Calidad segln Edwards Deming. Consultado en:
http://www.gestiopolis.com/canales8/ger/calidad-por-edwards-deming.htm.
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e. Mejorar el sistema de produccién y de servicios.

Esto debe hacerse de una forma constante y permanente para poder mejorar la
calidad y productividad, y asi mismo reducir los costos y de la misma manera
reducir los errores y desperdicios en los productos.

f. Entrenamiento del trabajo.

Uno de los principales problemas en entrenamiento, y la supervision es que no se
han fijado estandares para poder medir cual es un trabajo aceptable y cual no lo
es. Por que este estandar solo se ligaba con la necesidad del supervisor de
obtener determinada cantidad de produccion sin importar la calidad de estos

g. Adoptar e instituir el liderazgo.

La supervision es responsabilidad de la administracion y debe de eliminar las
barreras que le impidan al trabajador desarrollar sus actividades con orgullo.

h. Eliminar temores.

El miedo ira desapareciendo en la medida en que la administracién, incluso los
gerentes se vuelva un apoyo para sus trabajadores e inspiren confianza en ellos.

i. Romper las barreras entre los departamentos.

Este nos dice que entre departamentos deben de conocerse muy ampliamente y
saber que es lo que afecta a un departamento.

j- Eliminar slogan.

Es muy importante eliminar todo tipo de slogan que impliquen la perfeccién, o un
nuevo nivel de produccion sin proponer como lograrlo,

El proponer metas, sin un método para llegar a ellas, va a producir mas efectos
negativos que positivos.

k. Eliminar estandares.

Normalmente estos estdndares y metas numéricas vienen a sustituir al liderazgo.

I. Eliminar barreras que impidan alcanzar el orgullo al trabajador.

Un trabajador no podra sentirse orgulloso de su trabajo, sino esta enterado cuando
esta bien y cuando no.
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m. Instituir un activo programa de educacion.

Es necesario capacitar al personal en cuanto al uso de las estadisticas, para poder
incorporar algunos sencillos métodos para que los empleados puedan llevar el
control diario. El proceso de capacitacion es sencillo, y puede hacerse en todos los
niveles.

n- Implicar a todo el personal en la transformacion.

La administracion necesitara la orientacion de algun experto, pero este no asumira
la responsabilidad que le compete a la administracion.

4.1.3 Comunicacion con el cliente. Un proceso eficaz de comunicacion con los
clientes contribuye al éxito del sistema de gestibn de la calidad de toda
organizacion, y, en ultima instancia, al éxito de la propia organizacién. Por otro
lado, muchos de los problemas que tienen las organizaciones pueden relacionarse
frecuentemente con una comunicacion pobre.

¢,Qué es la comunicacion con los clientes?

La norma ISO 9001 establece que las organizaciones deben determinar e
implementar disposiciones eficaces para la comunicacion con los clientes,
relativas a:

v' Lainformacion sobre el producto
v Las consultas, contratos y atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones
v La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas

Hay otros requisitos de la norma ISO 9001 que hacen referencia, en forma
directa o indirecta, a la comunicacién con el cliente. Primero, la alta direccién
debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen,
con el propoésito de aumentar la satisfaccion del cliente. Segundo, la revision,
gue hace la organizacion, de los requisitos relacionados con el producto antes
de asumir el compromiso de proporcionar un producto al cliente. Esto puede
referirse, por ejemplo, al envio de ofertas, contratos o pedidos, o a la
aceptaciéon de cambios en contratos o pedidos. Tercero, cuando el cliente no
proporciona una declaracion documentada de sus requisitos, éstos debe ser
confirmados por la organizacibn antes de su aceptacion; por lo tanto, la
organizacion necesita implementar un sistema para obtener estos requisitos.
Por dltimo, la autorizacién del uso de productos no conformes mediante la
aprobacién de una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.*

4 IRCA, Ezine Inform. Comunicacién con los clientes. Edicion 12, 2006. Consultado en:

http://spain.irca.org/inform/issue12/APG.html.
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4.1.4 Concepto de diagrama de espina de pescado. “El Diagrama de espina de
pescado, también llamado diagrama de causa-efecto, Se trata de un diagrama que
consiste en una representacion grafica sencilla en la que puede verse de manera
relacional una especie de espina central, que es una linea en el plano horizontal,
representando el problema a analizar, que se escribe a su derecha. Es una de las
diversas herramientas surgidas a lo largo del siglo XX en ambitos de la industria y
posteriormente en el de los servicios, para facilitar el analisis de problemas y sus
soluciones en esferas como lo son; calidad de los procesos, los productos y
servicios. Fue concebido por el licenciado en quimica japonés Dr. Kaoru Ishikawa
en el afio 1943".°

El problema analizado puede provenir de diversos ambitos como la salud, calidad
de productos y servicios, fenOmenos sociales, organizacién, etc. A este eje
horizontal van llegando lineas oblicuas -como las espinas de un pez- que
representan las causas valoradas como tales por las personas participantes en el
analisis del problema. A su vez, cada una de estas lineas que representa una
posible causa, recibe otras lineas perpendiculares que representan las causas
secundarias. Cada grupo formado por una posible causa primaria y las causas
secundarias que se le relacionan forman un grupo de causas con naturaleza
comun. Este tipo de herramienta permite un analisis participativo mediante grupos
de mejora o grupos de andlisis, que mediante técnicas como por ejemplo la lluvia
de ideas, sesiones de creatividad, y otras, facilita un resultado 6ptimo en el
entendimiento de las causas que originan un problema, con lo que puede ser
posible la solucién del mismo.

®> DIAGRAMA DE ISHIKAWA. Consultado en: http://es.wikipedia.org/wiki/Diagrama_de_Ishikawa
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4.2 MARCO CONTEXTUAL

Figura 1. Estructura Organizacional
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Fuente. Este estudio

4.2.1 Gestion estratégica:

—| DATSION DE RECURS0E HIMRNDS |

—| SECCONDE CONTABLIDAD Y PﬂiinR.E,&TD|

% SECCON CE TESORERA Y PAGADURA |

—| FONDO DE SEGLRIDAD ENGALLD |

—| CENTED TF BFORMATICA |

—I SECCION CE ALWACERY CONFRAS |

—[ SECOONDE SERVID S GENERALES |

ESTRUICTURR DRGANICA SEGUMACUIERIIO D90 DE 7002 (FLAMER DE PEFSONL)

MISION. La Universidad de Narifio, desde su autonomia y concepcion
democratica y en convivencia con la region sur de Colombia, forma seres
Humanos, ciudadanos y profesionales en las diferentes areas del saber y del
conocimiento con fundamentos éticos y espiritu critico para el desarrollo
alternativo en el acontecimiento mundo.
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VISION. La Universidad de Narifio, entendida como un acontecimiento en la
cultura, es reconocida por su contribucién, desde la creacion de valores humanos,
a la paz, la convivencia, la justicia social y a la formacion académica e
investigativa, comprometida con el desarrollo regional en la dimension
intercultural.

PRINCIPIOS. Para garantizar el cumplimiento de los propdsitos institucionales, se
deben considerar los siguientes principios:

e Autonomia: La Universidad de Narifio sera autbnoma para darse su propio
gobierno, designar sus autoridades y expedir sus propios reglamentos, de
acuerdo a la Constitucion Politica y las Leyes, con el propésito de cumplir sus
fines en la formacion humana, en el cultivo de las disciplinas y en la
construccion de valor social.

e Participacion y pluralismo: En la Universidad de Narifio se fomentara el respeto
por el otro, por la diferencia en todo aquello que tiene que ver con la ideologia,
la politica, la cultura y los derechos humanos, es decir, la comunidad
universitaria es participante en cuanto tiene voz y establece las decisiones de
forma democrética y pluralista.

e Responsabilidad social: la Universidad de Narifio sera capaz de integrar el
guehacer universitario y el entorno, en la busqueda del desarrollo comunitario.
Construir una Universidad con sentido de pertenencia para enfrentar las
eventualidades del devenir complejo, mediante el cambio y la critica en la
produccién y la apropiacion de conocimientos y saberes para un dialogo
creativo con la comunidad académica y la sociedad.

e Gestion: con calidad humana: La Universidad de Narifio asume el compromiso
de trabajar en equipo, de manera coordinada, buscando la eficiencia y la
eficacia de sus procesos, fundamentados en la mutua confianza, en la ética, la
pertenencia y el respeto de los principios y valores de todos los colaboradores,
sin perder de vista las exigencias y responsabilidades que se asume frente a la
prestacion del servicio de educacion. Un trato célido y cordial a nivel interno,
para con los usuarios y la comunidad en general, hara de la Universidad de
Narifio una institucion con calidad humana.

e Justicia y equidad: En la Universidad de Narifio, todas las personas gozaran de
los mismos derechos y oportunidades, sin discriminacion alguna y con
observancia de la Constitucién y la Ley.

e Democracia: En la Universidad de Narifo la democracia se entiende no solo

como forma de Gobernar sino también como forma de habitar en la
Universidad.
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VALORES ETICOS DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO. Los valores éticos de la
institucion reflejan los principios y filosofia que inspira, respeto y proyecta una
institucion y constituyen, por decirlo de alguna manera, su eje y guia para el
ejercicio y desarrollo de sus funciones. La Universidad de Narifio, como institucién
educativa publica autobnoma e independiente, en su devenir historico, ha hecho
suyos valores como: el respeto por los derechos ajenos, la discusion, solucién
democratica y pacifica de sus controversias y problemas internos, la tolerancia por
las ideas, asumiendo el compromiso de contribuir a satisfacer las necesidades de
conocimiento y la solucibn de algunos problemas tecnologicos regionales,
proyectando su accion fuera del marco habitual. En vista de ello, los valores que
regirdn las actuaciones individuales de nuestros servidores publicos son los
siguientes:

e Honestidad: comportamiento coherente entre el decir y el hacer, en relacion al
desempeiio del trabajo, o del quehacer. Viene de la palabra honor, que es la
cualidad moral que impulsa al hombre a comportarse de manera que se logre
conservar su propia estimacion y ser merecedor de la consideracion y respeto
ajenos.

e Integridad: puede medirse en funcién de la adecuada conducta que debemos
mantener en todo momento en la entidad, actuar con rectitud en el desarrollo
de las labores o funciones encomendadas. La integridad exige que los
funcionarios se cifian a la norma o reglamento que guia sus actuaciones. La
integridad es demostrar un comportamiento verdaderamente auténtico; tener
coherencia entre lo que se piensa, se dice y se hace.

e Responsabilidad: capacidad para reconocer y hacerse cargo de las
consecuencias de sus actuaciones y omisiones. Ser servidor publico implica
una responsabilidad importante y serlo de la Universidad de Narifio la
acrecienta por la proyeccion social que su funcion significa; por ende, cada
funcionario debe reflejar en su trabajo y ejercicio cotidiano aparte del
profesionalismo, los principios y valores que constituyen el fundamento de la
institucion educativa y el compromiso de proyectarlos hacia el medio social,
gue son su razon vy fin dltimos.

e Compromiso: comprometerse va mas alla de cumplir con una obligacién, es
poner en juego nuestras capacidades para sacar adelante todo aquello que se
nos ha confiado, en cada proceso, visualizar la cadena de valor, los
indicadores a alcanzar, y la gestion de calidad en la entidad.

e Servicio: servir es ayudar a satisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios, pero con valor agregado. Es decir, ofrecer al usuario un poco mas de
lo que espera. Las personas serviciales aparecen con una sonrisa y la mayor
disposicion para ayudar de la mejor manera posible y con recursividad.
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Profesionalismo: los servidores publicos de la Universidad de Narifio, tienen la
obligacion de actuar de manera profesional, oportuna y eficaz aplicando todos
los conocimientos y tecnologias a su alcance, e incorporar los avances
cientificos dentro de una concepcioén globalizada en la ciencia y tecnologia en
procura de satisfacer adecuadamente las necesidades de conocimiento y la
solucion de problemas que demanda la sociedad contemporanea.

Sentido de pertenencia: los funcionarios publicos de la Universidad de Narifio
reconocemos y hacemos propios las orientaciones, proyectos, logros vy
resultados con el fin de garantizar el cumplimiento de nuestra labor educativa,
propiciando planes de mejoramiento. La Universidad de Narifio garantiza, a la
comunidad en general, que su labor educativa se realiza bajo los parametros y
normas legales vigentes, tanto externas como internas, que por, su autonomia,
se expiden en procura del buen manejo de los recursos de la nacion,
provenientes de convenios, al igual que los propios.

Dedicacion y esfuerzo: los servidores publicos de la Universidad de Narifio
deben comprometerse a realizar sus trabajos y ejercer sus funciones con la
dedicacion y esfuerzo necesarios para cumplir las metas propuestas. Promover
el espiritu de trabajar en equipo, de modo que exista colaboracion entre todos
los funcionarios.

Transparencia: actitud para hacer publicas las actuaciones y los resultados. En
la Universidad de Narifio se deben dar a conocer ampliamente los resultados
de la gestion, exponer al examen y evaluacion de la comunidad en general y
de las autoridades de control, entregando, para tal fin, toda la informacion
requerida.

Respeto Por Las Diferencias (Es Tema De Discusion): el respeto, es
considerado el valor que faculta al ser humano para el reconocimiento, aprecio
y valoracién de las cualidades de los demas y sus derechos, ya sea por su
conocimiento, experiencia o valor como persona, es el reconocimiento del valor
inherente y los derechos de los individuos y de la sociedad. Estos deben ser
reconocidos como el foco central para lograr que las personas se
comprometan con un propoésito mas elevado en la vida. En consecuencia
respetar las diferencias individuales significa asumirlas como una experiencia
de crecimiento personal y organizacional.

Manejo Del Conflicto (Es tema de discusion): consiste en buscar un manejo
cordial y en lo posible la reconciliacion de las partes como un fin para el
bienestar y la armonia laboral, debe prevalecer el interés de la instituciéon
educativa sobre el propio, por lo tanto es ideal propiciar la interaccion armonica
y equitativa al interior de las oficinas y entre los diferentes publicos que la
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conforman para lograr que prime el didlogo, la critica constructiva, la
concertacion y la reflexion misma de la Universidad.

4.2.2 Sistema Integrado de gestién de Calidad SGC. La Universidad de Narifio,
estructuré e implemento el Sistema Integrado de Gestion de Calidad —SIGC- con
el propésito de mejorar su desempefio y su capacidad de proporcionar productos
y/o servicios que respondan a las necesidades y expectativas de sus Estudiantes
y Partes Interesadas. El Sistema Integrado de Gestién de Calidad lo componen el
Sistema de Gestidon de Calidad —SGC-, el Modelo Estandar de Control Interno —
MECI- y en adelante, todos aquellos sistemas que les sean complementarios, con
objetivos como son el lograr la armonizacion y calidad entre sistemas, el optimizar
el uso de recursos y evitar la duplicidad de esfuerzos y funciones.

El Manual se constituye en una herramienta de consulta por parte de los
Servidores Publicos de la Universidad, éste permite observar el cumplimiento de
los requisitos de la NTCGP 1000:2009, la Norma NTC 1SO 9001: 2008 y el MECI
1000:2005 y orienta la gestion institucional hacia la busqueda de mejores
practicas, producto del seguimiento, la medicion y analisis de los controles.

POLITICA DE CALIDAD. “La Universidad de Narifio, como entidad publica,
democratica, autbnoma y coherente con el Plan de Desarrollo, se compromete a
satisfacer las necesidades de la Comunidad Estudiantil, garantizando una
formacion académica e investigativa con proyeccion social; promueve para ello
una cultura de calidad, sustentada en el desarrollo del talento humano, el
autocontrol y el mejoramiento continuo de los procesos del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad, con eficiencia, eficacia y efectividad”.

OBJETIVOS DE CALIDAD
v' Brindar a la sociedad, profesionales con un alto sentido humano y ciudadano,
capaces de contribuir al desarrollo local y regional, desde su ciencia y su

saber.

v' Mejorar permanentemente la calidad en la docencia, investigacioén y proyeccion
social de la Universidad.

v' Garantizar a la Comunidad Universitaria informacién veraz, clara y oportuna,
gue facilite su interaccién con la Entidad.

v' Impulsar la acreditacion social e institucional de alta calidad.
v Incrementar el nivel de satisfaccion en la Comunidad Universitaria con el

compromiso de los servidores publicos en la prestacion de los servicios
internos de la Universidad.
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v’ Consolidar una cultura de autocontrol, mejoramiento continuo, y
aseguramiento de la calidad de los procesos del sistema integrado de gestién.

v' Propender por el mejoramiento de la calidad de vida de los Estudiantes,
mediante la  participacibon en  programas, culturales, deportivos,
socioecondmicos, de desarrollo humano, y de promocion y prevencion en
salud.

4.2.3 Descripcion de la Interaccion de los Procesos — Mapa de Procesos. La
Universidad de Narifio ha identificado los siguientes procesos: EI Mapa de
Procesos es una descripcion ilustrada que permite visualizar la dinamica de oda la
universidad como sistema integral, e identifica las areas fortaleza que reconocen
el valor de las contribuciones individuales.

Figura 2. Mapa de procesos — Universidad de Narifio

Mapa de Procesos -Universidad de Nariiio
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E Satisfaccion
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El trabajoy
desarrollo
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PROCESOS DE APOYO PROCESOS DE EVALUACION

Fuente. Este estudio
DESCRIPCION DE PROCESOS. Segun el tipo de Proceso, la Universidad de

Narifio ha clasificado sus procesos en Estratégicos, Misionales, De Apoyo, y de
Evaluacion.
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Procesos estratégicos

e Direccionamiento Estratégico: Definir lineamientos para dirigir las actividades
propias de la Universidad de acuerdo con su mision institucional.

e Gestibn de Calidad: Implementa, revisa y mantiene el Sistema Integrado de
Gestion de Calidad, en funcion de la misidon institucional, el mejoramiento
continuo y la satisfaccion de la Comunidad Estudiantil y los Grupos de Interés.

Procesos misionales

e Formacion Académica: Formar integralmente estudiantes a través de los
diferentes Programas, niveles y modalidades de Educacién Superior.

e Investigacién: Producir conocimiento y contribuir a identificar y resolver
problematicas de la ciencia, las artes, la cultura, las humanidades y la
tecnologia a través de la investigacion.

e Proyeccion Social: Establecer planes, programas y proyectos de interaccion
entre la comunidad universitaria y la region.

Procesos de apoyo

e Gestibn Humana: Gestionar de manera integral y efectiva el Talento Humano
en funcion de la mision y la vision institucional.

e Gestion de Comunicaciones: Promover la comunicacion oportuna y el
intercambio informativo entre la institucion universitaria, sociedad y grupos de
interés, a través de medios que fortalezcan el conocimiento y la comprension el
direccionamiento estratégico de la Universidad de Narifio.

e Gestion de Bienestar Universitario: Realizar planes y programas encaminados
a mantener y mejorar la calidad de vida de la Comunidad Universitaria.

e Gestion de Informacién y Tecnologia: Administrar el sistema integral de
Informacién y Tecnologia con Herramientas Optimas para satisfacer las
necesidades de la Institucién y de los entes externos publicos y privados.

e Gestion de Recursos Fisicos: Proveer de manera efectiva los recursos fisicos
gue se requieran para el cumplimiento de la visién y misién institucional

e Gestion Financiera: Administrar los recursos financieros brindando informacion
oportuna que permita una adecuada toma de decisiones.

e Gestion Juridica: Asesorar a la Universidad de Narifio en los asuntos juridicos
de interés para la entidad.

e Soporte a Procesos Misionales: Garantizar el acceso a los diferentes servicios,
recursos y tecnologias, necesarios para desempenfar las labores académicas,
investigativas y de proyeccion social.

e Gestion Documental: Garantizar el manejo eficaz, eficiente y efectivo, de los
documentos y comunicaciones oficiales de la Universidad de Narifio.
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Procesos de evaluacion

e Control y Evaluacion: Controlar y evaluar de manera efectiva el Sistema de
Gestion de la Universidad, para optimizar la toma decisiones y garantizar el
cumplimiento de la mision institucional.

PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS. Para garantizar el mantenimiento,
revision y mejora continua en eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de
Gestion Integrado, la Entidad implementd el Proceso Estratégico de Gestion de
Calidad, a cargo de la Oficina de Planeacién, a través del Comité de Calidad
mediante resolucion No. 1208 de marzo de 2010. Para la consolidacion y
mantenimiento del SIGC, este proceso se apoya en la implementaciéon de los
procedimientos requeridos por la Norma NTCGP 1000:2009 y la Norma NTC ISO
9001: 2008, los cuales describen a continuacion:

e Procedimiento Control de Servicio o Producto no Conforme: Codigo: SGC-PR-
01, Vigente a partir de: 2011-03-01Tiene por objeto definir la metodologia para
la identificacidn y el control de los Servicios o Productos No Conformes, que se
presenten en la Universidad de Narifio, para prevenir su uso o entrega no
intencional y minimizar los efectos negativos sobre la calidad del servicio o
producto. Mediante la implementacién de este procedimiento se cumple con el
Numeral 8.3 de la NTC ISO 9001: 2008 y la NTCGP 1000: 2009.

e Procedimiento Acciones Correctivas: Codigo: SGC-PR-02, Vigente a partir de:
2010-11-11. Permite implementar acciones correctivas, encaminadas a
eliminar las causas de las no conformidades en los procesos, corresponde al
proceso de gestion de Calidad, y posibilita el cumplimiento al numeral 8.5.2. de
la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica NTCGP 1000: 2009 y la
NTC I1SO 9001: 2008.

e Procedimiento Acciones Preventivas: Cédigo: SGC-PR-03, Vigente a partir de:
2010-11-11. Contribuye a prevenir la ocurrencia y a mitigar los efectos de las
no conformidades potenciales, corresponde al proceso de Gestion de Calidad,
y posibilita el cumplimiento al numeral 8.5.3. de la Norma Técnica de Calidad
en la Gestion Publica NTCGP 1000: 2009 y la NTC ISO 9001: 2008.

e Procedimiento Auditorias Internas de Calidad: Cddigo: SGC-PR-04, Vigente a
partir de: 2011-01-2 Tiene por objeto establecer las actividades que realiza la
Universidad de Narifio, para seleccionar y evaluar Auditores Internos v,
planificar, ejecutar y hacer seguimiento a las Auditorias Internas al Sistema
Integrado de Gestion. Mediante la implementacion de este procedimiento se
cumple con el Numeral 8.2.2 de la NTC ISO 9001: 2008 y la NTCGP 1000:
2009.
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e Procedimento Control de Documentos: Cddigo: SGC-PR-06, Vigente a partir
de: 2011-09-13. Este procedimiento tiene por objeto describir la forma en que
se elaboran, establecen, implementan y mantienen los documentos del
Sistema Integrado de Gestion de Calidad (SIGC), en la Universidad de Narifio,
de manera que contribuya a consolidar una cultura de trabajo eficiente y
metodico. Mediante la implementacion de este procedimiento se cumple con el
Numeral 4.2.3 de la NTC ISO 9001: 2008 y la NTCGP 1000: 2009.

e Procedimento Control de Registros: Cddigo: SGC-PR-07, Vigente a partir de:
2010-11-11. Este procedimiento tiene por objeto describir la forma en que se
elaboran, establecen, implementan y mantienen los registros del Sistema
Integrado de Gestion de Calidad (SIGC), en la Universidad de Narifio, de
manera que contribuya a consolidar una cultura de trabajo eficiente y metddico.
Mediante la implementacion de este procedimiento se cumple con el Numeral
4.2.4 de la NTC ISO 9001: 2008 y la NTCGP 1000: 20089.

e Procedimiento Control de Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones:
Cdédigo: SGC-PR-05, Vigente a partir de: 2011-02-28. Este procedimiento tiene
por objeto Resolver en forma oportuna las quejas, reclamos y sugerencias
formuladas por los usuarios de la Universidad de Nariiio. Mediante la
implementacion de este procedimiento se cumple con el Numeral 4.2.4 de la
NTC ISO 9001: 2008 y la NTCGP 1000: 2009.

4.3 MARCO NORMATIVO

El presente trabajo de grado en modalidad de diplomado lo rige la siguiente
normatividad:

4.3.1 Norma NTC GP 1000:2009. En cumplimiento de lo establecido en el articulo
6° de la Ley 872 de 2003, esta norma especifica los requisitos para la
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad aplicable a la rama
ejecutiva del poder publico y otras entidades prestadoras de servicios.

Esta norma esté dirigida a todas las entidades, y se ha elaborado con el propdsito
de que éstas puedan mejorar su desempefio y su capacidad de proporcionar
productos y/o servicios que respondan a las necesidades y expectativas de sus
clientes.

Para la elaboracién de este documento se han empleado como base las normas
internacionales ISO 9000:2005 y la ISO 9001:2008 sobre gestion de la calidad. En
esta medida, la implementacion de la presente norma permite el cumplimiento de
la norma internacional 1ISO 9001:2008, puesto que ajusta la terminologia y los
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requisitos de ésta a la aplicacién especifica en las entidades. Sin embargo, la
presente norma integra requisitos y conceptos adicionales a los del estandar 1SO.

La orientacion de esta norma promueve la adopcién de un enfoque basado en
procesos, el cual consiste en determinar y gestionar, de manera eficaz, una serie
de actividades relacionadas entre si. Una ventaja de este enfoque es el control
continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales que
forman parte de un sistema conformado por procesos, asi como sobre su
combinacion e interaccion.

“Este enfoque permite mejorar la satisfaccion de los clientes y el desempefio de
las entidades, circunstancia que debe ser la principal motivacibn para la
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y no simplemente la
certificacion con una norma, la cual debe verse como un reconocimiento, pero

nunca como un fin”.°

4.3.2 Norma ISO 9001:2008. “Es un conjunto de normas sobre la calidad y las
gestiones. La Norma ISO 9001 ha sido elaborada por el Comité Técnico
ISO/TC176 de ISO Organizacion Internacional para la Estandarizacion y especifica
los requisitos para un buen sistema de gestion de la calidad que pueden utilizarse
para su aplicacion interna por las organizaciones, para certificacion o con fines
contractuales. La norma ISO 9001 tiene origen en la norma BS 5750, publicada en
1979 ;oor la entidad de normalizacion britanica, la [British Standards Institucion]
(BSIH™.

4.3.3 Normatividad que rige la Institucion. La universidad de Narifio esta regida
por la siguiente normatividad: Constitucion Politica de Colombia, Ley 30 de 1992
(Organizacién del servicio publico de la Educacion Superior) y sus decretos
Reglamentarios, Ley 115 de 1994 (Ley General de Educacién) y sus decretos
Reglamentarios, Ley 715 de 2001 (Organizacion de la prestacion de los servicios
de educacién y salud, entre otros) y sus decretos Reglamentarios. Capitulo I,
Art. 27, Ley 749 de 2002 (por la cual se organiza el servicio publico de la
educacion superior en las modalidades de formacion técnica profesional y
tecnoldgica) y sus decretos reglamentarios, Resoluciones del Ministerio para cada
Profesion, Lineamientos para la Acreditacion de Programas de Agosto de 2003 —
CNA, Parametros institucionales para la autoevaluacion de los Programas con
miras a la acreditacion de alta calidad, Decreto 2566 de 2003 (condiciones
minimas de calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de
programas académicos de educacion superior), Estatuto General Universidad de

® Norma técnica de calidad en la Gestion Publica NTC GP 1000:2009. Consultado en:

http://akane.udenar.edu.co/siweb/calidadudenar/wp-content/uploads/2010/06/NTCGP-1000-
2009.pdf

" Norma técnica de calidad 1SO 9000. Consultado en: http://es.wikipedia.org/wiki/ISO_9001. (abril
16 2011; Hr 9:00 am)
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Narifio (Acuerdo 194 de Diciembre 20 de 1993), Acuerdo No. 095 de 2000
(Evaluacién Docente), Estatuto Estudiantil de Pregrado (Acuerdo 009 del 6 de
Marzo de 1998), Estatuto Estudiantil de Postgrado (Acuerdo 025 de Abril 27 de
2001 - VIPRI), Estatuto Docente (Acuerdo 057 del 2004), NTCGP 1000:2009,
decreto 1599 de 2005 decreto 4110 de 2004, MECI 1000-2005, Decreto 1295 de
Abril de 2010 por el cual se reglamenta el registro calificado de que trata la ley
1188 de 2008 y la oferta y desarrollo de programas académicos de educacion
superior.
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5. METODOLOGIA

5.1 METODO DE APLICACION

En el presente trabajo de grado se aplica el método descriptivo, ya que solo se
establecen parametros de medicion teniendo en cuenta herramientas de la
estadistica descriptiva; calculando rangos, promedios, y medidas de tendencia
central y dispersion.

El diagnostico situacional en el area de trabajo ha sido realizado a través de la
recoleccion y andlisis de informacién proporcionada por diferentes medios,
observacion directa, encuestas a usuarios, y conversatorios con personas
involucradas en el procedimiento, informacion publicada en la pagina Web de la
universidad y documentos facilitados por el asesor interno.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el diagnostico, previa identificacion del
problema o inconsistencias en el procedimiento de control de quejas, reclamos,
sugerencias Y felicitaciones, se desarrolla una propuesta de mejoramiento con una
o0 varias alternativas de solucién; el planteamiento de las diferentes estrategias con
sus respectivos objetivos, metas, indicadores de gestion, responsables y
actividades especificas. Para ello se utilizan herramientas administrativas segun
como sea conveniente tales como: empowerment, liderazgo participativo, espina
de pescado, planeacién estratégica, sistemas de informacion entre otros. El plan
de mejoramiento tiene una estructura para que se llevarse a cabo y seran las
autoridades pertinentes quienes tomen la decisién de aplicarlo.

De acuerdo a los diferentes enfoques y teorias administrativas referentes al
planteamiento y formulacion de un plan de mejoramiento; y, con relacion al
Sistema Integrado de Gestion de Calidad implementado en la Universidad de
Narifio, se ha tomado como referencia, las teorias del Mejoramiento Continuo y
calidad total, con base en las aportaciones de James Harrington y Eduard Deming.

De tal manera que en el desarrollo de la propuesta se encontraran diferentes
elementos alineados o articulados segun las caracteristicas requeridas para
adaptar el modelo al procedimiento de control de quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones.

De esta manera, el disefio y estructuracion del Plan de Mejoramiento se lleva a
cabo en cuatro etapas o fases correlacionadas, donde lo primordial es identificar y
analizar los problemas presentados, los cuales a su vez, constituyen una
oportunidad de mejora. En este sentido, se ha adoptado como técnica de analisis
de causas y efectos, el diagrama de espina de pescado propuesto por Ishikawa.
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En segundo lugar, se muestra cada uno de los resultados a lograr para darle
solucion a los problemas presentados; asi como también la forma en que se
mediran dichos resultados, y los responsables de ejecutar las acciones de mejora
propuestas.

5.2 FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
5.2.1 Fuentes primarias. La informacion recolectada, analizada y procesada;
mediante fuentes primarias, facilitada por la Universidad, se ejecuto por medio de

una encuesta y observacion directa.

5.2.2 Fuentes secundarias. Las fuentes secundarias se presentan mediante
internet y documentos suministrados por la Universidad.
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6. JUSTIFICACION

La busqueda de la excelencia comprende un proceso gue consiste en aceptar un
nuevo reto cada dia. Dicho proceso debe ser progresivo y continuo. Se obliga
incorporar todas las actividades que se realicen en la universidad en todos los
niveles.

Para la Universidad de Narifio, la certificacion del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad, se constituye en un elemento diferenciador en la prestacion del servicio
de Educacion Superior en el Departamento, demostrando el valor del
mejoramiento continuo como fin fundamental en la prestacion del servicio
académico en la Institucion, esto es una clara referencia de calidad y excelencia,
lo cual, le concede un valor agregado a los servicios ofrecidos por la Universidad.

De esta manera la adopcion de este modelo de gestion de la Calidad, entendido
como el conjunto de acciones orientadas a promover, gestionar y mejorar
permanentemente la calidad en la Universidad, en sus programas académicos y
su impacto en la formacion de sus estudiantes, permitird la estructuracion de
procesos y procedimientos entre ellos el control de quejas y reclamos, asi como la
aplicaciéon de planes de mejoramiento a nivel institucional.

Por tanto, se considera de vital importancia, implementar estrategias o acciones
de mejora que van dirigidas a solventar aquellas falencias que aln se presentan
dentro del procedimiento, de tal manera que el servicio prestado garantice la
satisfaccion no solo de estudiantes, sino de toda la comunidad universitaria en
general y demés partes interesadas.

Como se expreso anteriormente en la descripcion del problema, el procedimiento
de control de quejas reclamos y sugerencias, necesita de una ejecucion y
seguimiento muy riguroso; su implementacion representa una gran
responsabilidad para la persona o las personas encargadas e involucradas, por
tal motivo todas las actividades y funciones asignadas al practicante en su cargo,
son indispensables para que el procedimiento se desenvuelva sin complicacion.
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7. DIAGNOSTICO

7.1 PROPOSITOS DEL DIAGNOSTICO

El propésito fundamental del Diagndstico es reflejar la realidad, a través del
analisis situacional de un determinado contexto, para este caso, el procedimiento
de control de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones en la implementacién
del Sistema Integrado de Gestion de Calidad en la Universidad de Narifio, en un
determinado momento y a través de ello generar procesos de cambio.

Para ser confiable y naturalmente generador de cambios, el Diagnostico debe
contar esencialmente con la participacion de la Comunidad en cuestion,
estudiantes, profesores, funcionarios; para originar en ella una actitud de toma de
conciencia de sus problemas, necesidades y expectativas y por ende una
disposicion para lograr el cambio deseado por ellos mismos.

El diagnéstico pretende:

e Determinar la situacion real de la Comunidad Universidad con relacion a las
necesidades, problemas y expectativas que manifiestan los diferentes usuarios
del procedimiento de control de quejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones

e I|dentificar las principales causas de los problemas presentados en materia de
las inconformidades de los usuarios como resultado del seguimiento al control
de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones. Y analizar las posibles fallas
en la implementacién del mismo.

7.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL CONSTRUIDO A TRAVES DE LA
OBSERVACION Y ENCUESTA APLICADA.

Para este andlisis general, tanto la observacion, como la aplicacién de la encuesta
para evaluar el procedimiento del control de quejas, reclamos y sugerencias, se
centra en el proceso de formacién académica, en donde se encontraron ventajas y
desventajas latentes en ese contexto; es entonces, donde se puede decir que
mediante la observacion se pudo detectar que las diferentes actividades que se
laboran dentro de este proceso son llevadas con firme compromiso, para que se
ejecute su cumplimiento de la manera como se planean ciertas acciones
relacionadas con el desarrollo académico y mejoramiento continuo.

En cada procedimiento se viene manejando una serie de mecanismos, controles y

mediciones que a su vez se integran para ofrecer un mejor servicio a la comunidad
universitaria; e inevitablemente de alguna manera, es la comunidad universitaria
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quien evalla en cierta medida aspectos como: servicio prestado, atencion,
informacion, oportunidad, aspectos académicos, infraestructura etc. De ahi que,
dentro de las exigencias que plantean la norma, y la comunidad universitaria, es
de obligatorio cumplimiento llevar a cabo el procedimiento de CONTROL DE
QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS; este procedimiento se viene operando
de manera rigurosa dentro del proceso de formacion académica de la universidad;
para ello se ha establecido un mecanismo para que los usuarios expresen sus
solicitudes a través del formato de Quejas, Reclamos, Sugerencias Yy
Felicitaciones, disefiado de tal manera que la informacion registrada permita
realizar un seguimiento y control de cada solicitud (ver anexo 1); sin embargo se
ve reflejada la necesidad, de modificar el formato debido a la falta de informacién
como la dependencia hacia donde va dirigida la queja y el cargo del funcionario
gue recibe, revisa y responde la solicitud presentada. Segun lo plantea el
procedimiento, el usuario quejoso diligencia el formato y lo deposita en el buzon
de quejas ubicado en cada una de las diferentes dependencias y departamentos
de la universidad, no obstante se puede apreciar que este sistema no garantiza la
seguridad y confianza, en cuanto a los formatos diligenciados que se depositen en
cada buzon, puesto que el disefio y materiales del mismo facilitan la manipulacion
de su contenido. Los usuarios también pueden presentar sus guejas, reclamos,
sugerencias o felicitaciones a través de la pagina Web de la universidad, por
medio de un oficio dirigido a la autoridad competente, o de manera personal.
Hasta el momento, algunos usuarios han aprovechado de manera responsable
este beneficio, pero existe el riesgo de presentarse inconsistencias o fallas en el
procedimiento en cuanto a la falta de sensibilizacion tanto por parte de los
usuarios, como de los funcionarios, es decir, si no existe un conocimiento pleno
del procedimiento en si, es muy dificil que éste se desarrolle de manera eficiente y
eficaz. Aunque a cada departamento y facultad se le hace llegar una copia del
procedimiento control de quejas, reclamos y sugerencias, es muy probable que las
secretarias, directores, decanos y demas funcionarios no se enteren del contenido
de dicho documento, o aunque lo revisen, tal vez no lo entiendan. (Ver anexo 2).

Por otra parte, en cuanto a los usuarios, principalmente los estudiantes, por
cuestiones culturales, o por desconocimiento del procedimiento, no acceden a
participar en el mismo, es decir, si por ejemplo un estudiante es mal atendido por
un funcionario, aunque tenga frente a él el buzén de quejas, no se atreve a
diligenciar el formato y depositarlo, esta situacion puede presentarse quizas
porque los usuarios piensan que no van a ser tenidos en cuenta y por lo tanto no
se tomaran las medidas necesarias. En este sentido cabe identificar y hacer un
analisis de las diferentes causas por las cuales el procedimiento no se ejecuta de
manera efectiva, para luego proponer una alternativa de solucién que permita
mejorar tanto el procedimiento en si como la prestacion de servicios en la
Universidad.
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7.3 APLICACION DE LA ENCUESTA

Para fortalecer este diagnostico se aplicd una encuesta de seguimiento. A
continuacion se especificara cada uno las variables que intervienen y su debido
analisis segun los resultados obtenidos. Para tal efecto se disefia un cuestionario
con preguntas que examinan a una muestra con el fin de inferir conclusiones
sobre la poblacion; la encuesta se realizdé sobre una muestra de 193 personas de
las cuales 12 son docentes tiempo completo y hora catedra; 11 son trabajadores y
170 estudiantes de pregrado, pertenecientes a los diferentes programas de la
Universidad.

7.3.1 Poblacién a Encuestar. La poblacién a encuestar esta comprendida por
12.522 personas entre estudiantes, trabajadores y docentes quienes hacen parte
de la comunidad universitaria; el universo es de tamaio finito, en consecuencia el
tamafo de muestra, segun las técnicas estadisticas debe ser de 193 encuestas
con un nivel de confianza del 95% y un error del 5% (ver anexo 3)

7.3.2 Datos e interpretacion de resultados. Analisis general. Luego de realizar la
respectiva tabulacion y los célculos pertinentes sobre la informacion suministrada
por fuentes primarias a través de la encuesta aplicada aleatoriamente a 193
usuarios del servicio, se hace un analisis general acerca del grado de
conocimiento del procedimiento de control de quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones; encontrando como primera medida, el alto grado de
desconocimiento frente al servicio como tal, es decir, en la Universidad de Narifio
no existe una cultura de presentacion de solicitudes ya sea queja, reclamo o
sugerencia de una manera formal manifestando de esta manera la falta de
comunicacioén que existe con respecto al tratamiento desarrollo y control de este
procedimiento; de igual manera se puede resaltar que la comunidad universitaria
aunque no tiene la cultura del uso de este servicio considera que es de gran
importancia su implementacion dentro del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad puesto que la comunicacion directa con el usuario permite al sistema
tomar medidas correctivas o preventivas en pro de la mejora continua dando lugar
a una gestion eficaz y eficiente que garantice el cumplimiento de los requisitos de
cada uno de los beneficiarios del servicio.
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Analisis detallado:

Grafica 1. Pregunta 1. ¢ Qué tanto conoce usted a cerca del servicio de atencion
de Quejas, Reclamos y Sugerencias, implementado en la Universidad de Narifio?

1= no tenia conocimiento de que existe el
PREGUNTA 1
2= sabe que existe pero no conoce su
9% 2% funcionamiento._
3= conoce parcialmente como se lleva a cabo el

‘ procedimiento.
4= conoce plenamente como se lleva a cabo el
procedimiento.

Fuente. Este estudio

Como se puede observar en el grafico el grado de conocimiento de la comunidad
universitaria con respecto a la prestacion del servicio de atencion de quejas y
reclamos es demasiado bajo puesto que solo un 2% de la poblacion encuestada
conoce plenamente como se lleva acabo el procedimiento; mientras que el 54%,
no tienen conocimiento de que existe este servicio. Sin embargo cabe resaltar que
el 35% aunque sabe que existe este servicio no conoce su funcionamiento; lo cual
representa la falta de comunicacion y difusion en cuanto al mismo.

Grafica 2. Pregunta 2. ¢;Conoce usted el formato SGC FR-11 utilizado para
presentar su queja, reclamo, o sugerencia?

PREGUNTA 2

7%

Fuente. Este estudio

En cuanto al conocimiento del formato SGC FR-11 se puede observar que el 93%
de la comunidad universitaria no lo conoce, es decir, no ha hecho uso del servicio
de atencién de quejas y reclamos por medio del buzén; lo cual refleja, la falta de
cultura por parte de los usuarios en cuanto al uso del servicio.
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Grafica 3. Pregunta 3. ¢Cual de las siguientes opciones considera usted que es
la principal razén por la cual los usuarios (estudiantes, profesores, trabajadores,
etc) NO hacen uso de este servicio ofrecido por la universidad?

1= no hay necesidad de quejarse porque todo

PREGUNTA 3 esta bien)./ A Pord

2 2= no saben de la existencia del servicio.

3% /2”‘" 3= consideran que es perder el tiempo porque
kal nunca les dan respuesta.

21% 4= sienten temor a que se tomen represarias

por parte del funcionario afectado.

5= otro

Fuente. Este estudio

El grafico muestra que la razén principal por la cual los usuarios no hacen uso de
este servicio se debe al desconocimiento de la existencia del mismo con un 51%,
seguida de un 23%, quienes consideran que es perder el tiempo ya que nunca les
dan respuesta; de igual manera el 21%, afirman que la razén es el temor a que se
tomen represarias por parte del funcionario afectado. Estos resultados ratifican el
problema de informacion con respecto al procedimiento; ademas demuestran la
necesidad, de revisar el procedimiento con el fin de asegurar su control, y
garantizar la respuesta objetiva al usuario quejoso, asi como la proteccion e
integridad del mismo.

Grafica 4. Pregunta 4. ¢;Qué tan importante es para usted conocer y hacer uso
del servicio de atencion de Quejas, Reclamos y Sugerencias?

PREGUNTA 4

0,
3% [Ozé 1= muy importante.
2= importante
3= poco importante.
4= nada importante.

%\

Fuente. Este estudio
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar, que para la mayoria de
la comunidad universitaria (72%) es muy importante conocer y hacer uso de este
servicio por lo cual en primera instancia de debe implementar estrategias de
comunicacioén y difusién del mismo para mejorar su cultura, logrando que el 100%
de los usuarios, aprovechen este beneficio, accediendo a presentar su queja,
reclamo o sugerencia siempre que lo considere necesario.
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8. PLAN DE MEJORAMIENTO

8.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA (ANALISIS DE CAUSAS).

Los problemas constituyen el primer insumo del proceso de planificacion. Se
planifica a fin de que la presencia de estos problemas sea controlada, minimizada
0 prevista por los actores que lideran los procesos organizacionales. Sin
problemas la planificacion se hace innecesaria.

Al elaborar el plan de mejoramiento basandose en problemas se procura la
concentracion del esfuerzo institucional en los asuntos que obstaculizan los
procesos y procedimientos organizacionales y que afectan negativamente los
servicios que como respuesta se provee a la comunidad universitaria.

El analisis de la realidad que se pretende intervenir a través de un proceso
planificado de acciones se descompone en varias etapas secuenciales:
identificacion de los problemas, descripcion del mismo, de sus causas y efectos, la
jerarquizacion de causas, la diagramacion y la seleccidén de puntos criticos.

De acuerdo a los problemas encontrados, es necesario establecer la prioridad de
los mismos segun el impacto que generan en el desarrollo y funcionamiento del
procedimiento de control de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones.

Por esta razén, se han clasificado y seleccionado un grupo de problemas los

cuales serdn analizados a continuacion mediante la diagramacién de causa y
efecto.
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1. Falta de la cultura del servicio de atencién de quejas y reclamos.

Temor Desconocimiento de
a represarias la existencia del servicio
N\

Comunicacion
inapropiada

Falta de etica

profesional de Canaleg de
algunos informacion poco

funcionarios asertivos falta de cultura
del
/ servicio
Respuestas Bajo controly y -
inoportunas / seguimiento No hay garantias

de acciones Sobre elimpacto
generado

Desconfianza

ante la efectividad Falta de motivacion

del servicio

2. Falta de compromiso por parte de los decanos y directores de programa para
agilizar acciones de respuesta a quejas y reclamos.

Poco tiempo Falta de cultura
disponible de calidad

Carga academica No existe una
y laboral pesada sensibilizacion

Decanos y Directores

/ #l  no comprometidos

Canales o sistemas
complejos

Escaso conocimiento Inadecuada difusion
Sobre el sistema De la informacion

Inadecuada
capacitacio
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3. Baja planificacion y control de seguimiento en las diferentes actividades
relacionadas con el procedimiento del control de quejas y reclamos.

Complejidad Complejidad
en la estructura en el sistema

\ Burocratizacidn
en los procesos
y procedimientos

Formatos complejo

Informacion complaja

Baja planificacion y
control de sequimiento

El personal no es Escasos programas
motivado para asistir /__de capacitacién

a capacitaciones
Personal no
capacitado

4. Falta de conocimiento de las necesidades de los grupos de interés (estudiantes,
docentes, funcionarios, entre otros.)

Cambios en las
condiciones del entorno

Toma de decisiones
a corto plazo

Los grupos de interés

Sistema inadecuado

para iI'IdEIgEII' No exprasan sus

necesidades
No existe una cultura para
expresar necesidades

Falta de
conocimiento

Los estudiantes
no conocen el

conducto reqular

sobre

metodologias
Necesidades no

conocidas

Falta de Bases de (_latos
desactualizad

——

colaboracion

_¥ compromis Tecnologia obsoleta

No se han delegado Canales de informacion
responsables comunicacion inadecuados

44



5. Manejo de informacion compleja, lo cual no permite facil agilidad de
comprensién por parte del usuario.

Informacion Informacion
incompleta compleja

\.
Datos no d'SPO"'bI\Documentos extensos

Falta de colaboracio
de los funcionarios

Demora en el
Tratamiento y

asimilacion de
la informacion

La informacién no
Es consultada en el
lugar indicado

en la busqued

de informacic ocumentos y registros

No aptos para todo publico

Fuentes inadecuadas Privacidad de
la informacion

8.2 OBJETIVOS DE LA GESTION.

Toda organizacion pretende alcanzar objetivos. Un objetivo organizacional es una
situacion deseada que la institucion intenta lograr, es una imagen que se pretende
para el futuro. Los objetivos son enunciados escritos sobre resultados a ser
alcanzados en un periodo determinado; estos objetivos deben ser racionalmente
alcanzables y deben estar en funcion de la estrategia que se elija.

Los objetivos que se plantean en el presente plan, hacen parte de la propuesta de
mejoramiento con relacién a los problemas analizados. De igual manera, conllevan
al logro de los objetivos de calidad establecidos segun el Sistema Integrado de
Gestion de Calidad.

Establecimiento de objetivos

Para establecer los objetivos, se tomaron en cuenta los problemas analizados;
asignandole a cada problema, uno o mas objetivos orientados a corregir la
situacion o por lo menos apaciguar los efectos provocados por la misma.

Falta de la cultura del servicio de atencion de quejas y reclamos.
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v' Lograr la participacion masiva, de la comunidad universitaria en el uso del
servicio.

Falta de compromiso por parte de los decanos y directores de programa para
agilizar informacion asignada por el procedimiento.

v Elevar el nivel de compromiso por parte de directores y decanos.

Baja planificacion y control de seguimiento en las diferentes actividades
relacionadas con el procedimiento de control de quejas y reclamos.

v Fortalecer la gestion directiva del procedimiento

Falta de conocimiento de las necesidades de los grupos de interés (estudiantes,
docentes, funcionarios, entre otros.)

v' Lograr un alto nivel de integracién entre la comunidad universitaria y la
administracion.

v' Conocer las necesidades de los grupos de interés.

Manejo de informacion compleja, lo cual no permite facil agilidad de comprension
por parte del usuario.

v/ Evitar malos entendidos y equivocaciones en el manejo de la informacion.
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Cuadro 1. Medicion de la gestion (indicadores)

Fuente. Este estudio
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Cuadro 2. Cuadro de mando.

Fuente. Este estudio

48



9. CONCLUSIONES

La presente Propuesta de Mejoramiento recoge el conjunto de acciones que se
pretende adelantar en la Universidad de Narifio, tendientes a corregir los hallazgos
negativos detectados en el Diagnostico situacional del procedimiento de control
de quejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones.

Dichos hallazgos detectados dentro del Plan de Mejoramiento obedecen a las
siguientes lineas de seguimiento: falta de la cultura del servicio de atencion de
guejas y reclamos, falta de compromiso por parte de los decanos y directores de
programa para agilizar acciones de respuesta a quejas y reclamos, baja
planificacion y control de seguimiento en las diferentes actividades relacionadas
con el procedimiento, falta de conocimiento de las necesidades de los grupos de
interés (estudiantes, docentes, funcionarios, entre otros.), manejo de informacion
compleja, lo cual no permite facil agilidad de comprension por parte del usuario.

A pesar de las falencias encontradas, es importante resaltar que la universidad de
Narifio articula sus procesos y procedimientos encaminados a satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios representados en la comunidad
universitaria, una manera de hacerlo es a través del procedimiento de control de
guejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones.
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10. RECOMENDACIONES

Generar un sentido de compromiso desde el nivel jerarquico superior y de
esta manera lograr un liderazgo participativo en cada uno de los integrantes
de la organizacion.

Incentivar la colaboracion de los funcionarios en general para facilitar
informacion requerida a la hora de realizar cualquier estudio que ayuda a la
mejora continua del procedimiento.

Modificar el sistema del manejo de buzones mediante la instalacién de buzones
elaborados en madera y con llave, lo cual garantice la seguridad y confiabilidad de
la informacién suministrada en los mismos.

Modificar el formato SGC FR-11 estableciendo, la dependencia, programa o

facultad hacia donde va dirigida la solicitud y, el cargo del funcionario que recibe,
revisa y responde a la queja presentada (Ver anexo 1).
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ANEXO A. FORMATO SGC-FR-11 VIGENTE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Cddigo: SGC-FR-11
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES Pégina: 1de 2
== Version: 5
Universidad de
Narifio Vigente a partir de: 2011-01-14

Marque con una "X" la casilla segun corresponda

e

Marque con una "X" seleccionando el motivo de las felicitaciones, quejas, reclamos 6 sugerencias, seguido de la descripcidn respectiva; sin ninguno de
los motivos prropuestos corresponde, seleccione otro y registre su descripcion.

Nombresy Firma: T.l 6 Cédula de Ciudadania:
Apellidos:
Direccion para correspondencia: | Teléfono 6 Celular: Correo Electrénico:

NOMBRE: | |CARGO: | |

iGracias por contribuir con el mejoramiento continuo de la Universidad de Narifio!

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Codigo: SGC-FR-11
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES Pagina: 2de 2
e Version: 5
Narifio Vigente a partir de: 2011-01-14
FECHA NOIVIBRES Y APELLIDOS FIRMA

RECIBE:

REVISA:

RESPONDE:

ACCION TOMADA:

NIVEL DE SATISFACCION: |a accon tomadaoel
tratamiento por parte de la Universidadasu  |5. Excelente|4. Buena  |3. Regular 2. Mala 1. Muy mala
solicitud fue:
En caso tener un nivel de satisfaccion de 1a 3, especifique porque:

RETROALIMENTACION: Marque con una X" el

i icacion utili 3. Notificacion
medio de comunicacidn utilizado para 1. Personal |2. Correo- €| 4. Telefonicamente|5. Otro. Cual?

verificar |a satisfaccién del usuario: Oficial
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FORMATO SGC-FR-11 MEJORADO

Codigo: SGC-FR-11
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Pagina: 1de 2
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES Version: 6
Vigente a partir de:
Universidad de
Narifio 2011-01-14

Marque con una "X" la casilla segin corresponda

e e

Marque con una "X" seleccionando el motivo de las felicitaciones, quejas, reclamos 6 sugerencias, seguido de la descripcion respectiva;
sin ninguno de los motivos prropuestos corresponde, seleccione otro y registre su descripcién.

Nombresy Firma: T.1 6 Cédula de Ciudadania:
Apellidos:
Direccién para correspondencia: Teléfono 6 Celular: Correo Electrénico:

NOMBRE: | |CARGO: |

iGracias por contribuir con el mejoramiento continuo de la Universidad de Narifio!

Cdédigo: SGC-FR-11
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Pagina: 2de 2
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES Versién: 6
Universidad de Vigente a partir de:
e 2011-01-14

FECHA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
RECIBE:
REVISA:
RESPONDE:
ACCION TOMADA:

NIVEL DE SATISFACCION: l|a accén tomada
o el tratamiento por parte de la 5. Excelente|4. Buena 3.Regular |2. Mala 1. Muy mala
Universidad a su solicitud fue:
En caso tener un nivel de satisfaccion de 1 a 3, especifique porque:

RETROALIMENTACION: Marque con una

3. 4.
"X" el medio de comunicacién utilizado e . .
. X » i 1. Personal |2. Correo - e|Notificacion| Telefonica |5. Otro. Cual?
para verificar la satisfaccion del usuario: -
Oficial mente
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ANEXO B. CARACTERIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Codigo: SGC-PR-05

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Pagina: 1de 3

Version: 5

el PROCEDIMIENTO: CONTROL DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS Vigente a partir de-

Marino 2011-02-28

1. OBJETIVO : Resolver en forma oportuna las quejas, reclamos y sugerencias formuladas por los Usuarios

2. ALCANCE : Aplica para todos los Procesos, Dependencias Académicas, Administrativas y Extensiones, desde la
recepcion de las quejas, reclamos y sugerencias hasta la elaboracion del informe semestral.

3. RESPONSABLE : Directores de Programas Académicos y Dependencias Administrativas, Coordi es de
Extension, Lideres de Procesos y Lider de Gestion de Calidad.

4.a. PROVEEDOR 4.b. INSUMOS

Usuario Queja, Reclamo , Sug

5.a. RESULTADOS 5b. QUIEN

Clueja, reclamo o sugerencia tramitada Usuari

Mejoramiento de los Procesos

6. REQUISITOS LEGALES:

- Constitucion Politica de Colombia. 1991,
- Ley 734 de 2002. Por la cual se expide el Cadi isciplinario Unico. (C.D.U.).
- Ley 190 de 1995 Articulo 55. 6

- Ley 872 de 2003

- Decreto 4110 de 2004
- Decreto 1599 de 2005
- Norma Teécnica de Calidad para IWH ublica - NTCGP 1000:2009. Numeral 4.1y 8.2.1

- Modelo Estandar de Control | Cl 1000: 2005
- Norma NTC I1SO 9001- Nun 821

7. DOCUMENTOS QUE
- Procedimiento Accio
- Procedimiento Acgi
- Procedimiento: e Servicio o Producto No Conforme

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR:

- Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones SGC-FR-11

- Tabla de Control de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones SGC-FR-21

- Informe Estadistico de Quejas, Reclamos, Sugerencias y felicitaciones SGCFR-23
- Ratificacion Preliminar de la Queja $GC-FR-22

9.a. NOMBRE DEL INDICADOR 9b. FORMULA 9.c. FRECUENCIA
Numero de Quejas, Reclamos y Sumatona de Quejas, Reclamos y

- . Mensual
[Sugerencias ISugerencias

(No Quejas, Reclamos y Sugerencias
controladas / No Qiuejas, Reclamosy  |Mensual
ISugerencias) * 100

Efectividad del Control de Quejas,
Reclamos y Sugerencias
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Codigo: SGC-PR-05
Pagina: 2de 3
Wersion: 5

Vigente a partir de:
2011-02-28

—

INICIO

Definir Instrumentos v
métodos para el Control
de Quejas, Reclamos y
Sugerencias

Presentar la
Queja, Reclamo o
Sugerencia

Si
w
Revisar y
redireccionar la
Queja, Reclamo o

ma con el

iento: “Control

oducto o Servicio
Mo Conforme”

Elaborar el Informe
mensual y remitirlo a
Gestion de Calidad

o o Archivar la
Dependencial Documentacion
MComité de Soporte
Calidad
¥

Presentar al
Rector el Informe
Semestral

\

Se definen los formatos, procedimientos, responsables, plazos para
controlar las Quejas, Reclamos y Sugerencias.

La queja, reclamo o sugerencia puede hacerse mediante la pagina web,
buzén de sugerencias, comeo electrénico, i & en forma personal.
Como mecanismo facilitador se presenta el Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones SGC-F | se debe diligenciar en
su totalidad, para garantizar una e 15n. Independientements
de la forma en que se pne&ente a f el funcionaric responsable
sugerencia se diligencie en el

ejecutan los siguientes pasos, levantando Acta:
ejas, Reclamos o Sugerencias

e de responder.

Cada Dependenc:a en los casos en que se considere necesario, debe:
-Contactar al Usuario para ratificar la Queja, Reclamo o Sugerencia,
utilizando el formato Ratificacion Preliminar de Queja SGC-FR-22.

-De acuerdo con el Codigo Unico Disciplinario, cuando sea pertinente se
debe reportar los casos a las Oficinas de Control Interno, & Control Interno

Disciplinario.

En este procedimiento se definen las acciones a tomar, de acuerdo a los

requerimientos del Uswario y los Requisitos establecidos para la
prestacion de un servicio satisfactorio en lo que comesponde a los

procesos misionales.

De acuerdo a las acciones tomadas se responde al Usuario, en un plazo

maximo de 10 dias habiles a partir de la recepcion de |a solicitud (Ley 190
de 1995_ Articulo 55), de manera diplomatica y cordial, por teléfono o por
escrito, en medio fisico 0 electronico (e-mail); comunicando el interés por
satisfacer sus necesidades y las acciones tomadas en ese sentido;
finalmente se le pregunta y registra el nivel de satisfaccion con |a
respuesta de acuerdo a la siguiente escala: 5. Excelente 4. Buena,

3. Regular, 2. Mala, 1. Muy Mala en el formato SGC-FR-11.

Se diligencia el formato “Tabla de Control de Quejas, Reclamos,

Sugerencias y felicitaciones” SGC-FR-21, verificando las fechas, el
control de la gueja v la retroalimentacion con el Usuaro. Este formato se
reporta al SIGC por los delegados para dicha funcion en cada

Dependencia, Unidade Académica o Extensionas.

Se archiva en orden consecutivo la documentacion relacionada: Formato

SGC-FR-11; Carta enviada por el usuario (si aplica); Carta Respuesta o
email. Esta informacidn sera utilizada en las Auditorias de Calidad al
SIGC.

El Informe Estadistico de Quejas,
Felicitaciones SGC-FR-23, contiene

quejas y su tratamiento por Proceso.

Reclamos, Sugerencias v
informacioén estadistica de las
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Caodigo: SGC-PR-05

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Pagina: 3 de 3

Version: &

FPROCEDIMIENTO: CONTROL DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS Vigente a partir de-

2011-02-28

DEFINICIONES:

1. Accidén correctiva: Accion tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada u ofra situacion indeseable.

2. Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial u ofra situacion potencialmente
indeseable.

3. Correccion: Accion tomada de inmediato para eliminar una no conformidad detectada. NOTAS: Una comeccion puede realizarse junto
con una accidn correctiva.

4. No conformidad: Incumplimiento de un requisito establecido en normas, procedimientos, u otros documentos.

5. Control de la no conformidad: Accidn que se toma para resolver una No conformidad.

6. Queja: Manifestacion de inconformidades, disgusto o inconvenientes que se tiene por el incum iento de un requisito,
incumplimiento de un procedimiento, o por actos relacionados con el acatamiento de la mision, objetivos, funciones de los
servidores plblicos. Se pueden presentar en forma verbal, electronica, escrita o telefonica.

7. Queja, Reclamo o Sugerencia Controlada: Son las Queja, Reclamo o Sugerencias que han surti ohes e establecidas para
tratarias en este procedimiento.

8. Quejoso: Para los efectos del presente proceso, se entiende por quejoso quién formula una clamo o sugerencia ante la
Entidad, con ocasion de la prestacion de sus senvicios.

9. Reclamo: Peticion del Usuario manifestada de manera formal, frente a una inconformidad c
10. Redireccionar: Remitir la Queja, Reclamo o Sugerencia a la Dependencia correspong
11. Sugerencia Recomendacion o insinuacion que se hace con el animo de contribuir
de los recursos disponibles y hacer mas participativa la gestion plblica.

12. Usuario: Para efectos del presente proceso el término usuario se entien

accede por cualavier medio: Personalmente. por escrito. telefdnicamente. o
con los servicios prestados por la Universidad de Narifio.

tacion del servicio.

iento del servicio, racionalizar el empleo

tido amplio y comprende a todo aquel que
trénica o se relaciona directa o indirectamente.

CONDICIONES

1. El Control del producto o servicic no conforme responde a la
que se cuenta: REPROCESO, REPARACION, RECLASIFICAGHS
2. Una vez aplicado el Control de producto o servicio no
frecuencia con el fin de determinar la pertinencia para aplicar
3. Para responder las Peticiones, Quejas y Reclamos
plazos establecidos para dar respuesta al Usuario.
4. En los casos en que sea necesario, se debe o
5. De acuerdo al Codigo Unico Disciplinario,
de Control Intemo, y Control Interno Disciplina
6. Las Unidades Académicas son las gesponses de reportar periodicamente al SIGC el numero de solicitudes estudiantiles y
adicionalmente la estadistica de quej amos, De ofra parte, en las Extensiones se llevara a cabo el procedimiento bajo la
responsabilidad del Coordinador, panamiento del Comité de Calidad. Es responsabilidad de los Coordinadores reportar
periodicamente el informe estadjgii icitudes estudiantiles y quejas al SIGC.

acciones para eliminar la no conformidad detectada, entre las
CESION, DESECHO Y DESVIACION.

, si el problema persiste, se debe hacer un andlisis de impacto y
es camrectivas, preventivas o de mejora.

ispensable hacer un analisis de causas, y decidir 1as acciones a tomar en los

suario para ratificar la Queja, Reclamo o Sugerencia.
pertinente se debe reportar las Quejas y Reclamos y Sugerencias a las Oficinas

DO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
. i L Profesional Universitario

CARGO: Profe niversitario Técnico Planeacion

Ma. Angélica Insuasty

Luis Carlos Portilla

Director de Planeacion y Desarrollo

NOMBRE: |Frank Fajardo Romo Wictor W. Pantoja

FIRMA:
FECHA: 2011-02-28 2011-02-28 2011-02-28
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

1 2010-05-11 Creacion del Documento
2 2010-11-11 Adicion NTC IS0 9001
3 2011-01-14 Inclusion del PHVA del procedimiento
4 2011-02-15 Inclusion de la responsabilidad de las Extensiones y cambio en definiciones
5 2011-02-28 Modificacion de los plazos de revision de buzones y respuestas
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ANEXO C. MUESTREO

No. de estudiantes matriculados en el periodo B de 2011

pregrado Postgrado Total

10584 463 11047

Fuente: OCARA

Personal Universidad de Narifio a Corte 30 de Noviembre de 2011
Tipo de vinculacion Numero de
personas

Carrera administrativa 73
Contratos 554
Docentes tiempo completo 262
Docentes en comision administrativa 51
Docentes hora catedra 418
Libre nombramiento 45
Docentes ocasionales 53
Trabajadores oficiales 19
TOTAL 1475

Fuente: Divisidon de Recursos Humanos

Nota: Para efectos del célculo de la muestra se tiene en cuenta tres grupos determinados
por los siguientes estamentos:

ESTAMENTO NUMERO DE PORCENTAJE
PERSONAS

ESTUDIANTES 11047 88.22%
DOCENTES 733 5.85%
ADMINISTRATIVOS Y 742 5.93%
DIRECTIVOS
TOTAL POBLACION 12522 100%
(\)

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra, aplicamos la formula de muestreo probabilistico
aleatorio considerando la siguiente descripcion:

N*ij*q
e
e L

v



N= total de la poblacién

Z= nivel de confianza del 95% (1,96)

p= proporcion esperada del 15% (prueba piloto 0,15)
g= (1-p) en este caso (1-0,15)

d= margen de error del 5% (0,05)

12.522 * 1,96°* 0,15 * 0,85 =193
0,05°* (12.522-1) + 1,96° * 0,15 * 0,85

>
I

Estudiantes: 170
Profesores: 12
Trabajadores: 11

PRUEBA PILOTO

¢Usted ha presentado una queja, reclamo o sugerencia de manera formal ante alguna
dependencia?

Encuestado Respuesta
1 No
2 Si
3 No
4 No
5 No
6 No
7 No
8 No
9 No
10 No
11 No
12 Si
13 No
14 No
15 No
16 Si
17 No
18 No
19 No
20 No
Total si 3 (0,15)
Total no 17 (0,85)
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UNIVERSIDAD DE NARINO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

ENCUESTA DIRIGIDA A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

OBJETIVO: Identificar el grado de conocimiento de la comunidad universitaria con
respecto a la prestacion del servicio de atencion de Quejas, Reclamos y Sugerencias
ofrecido en la Universidad de Narifio.

Marque con una X la respuesta segln su criterio.

Qué tanto conoce usted a cerca del servicio de atencion de Quejas, Reclamos y
Sugerencias, implementado en la Universidad de Narifio?

No tenia conocimiento de que existe este servicio.

Sabe que existe, pero no conoce su funcionamiento.
Conoce trivialmente cémo se lleva a cabo el procedimiento.
Conoce plenamente como se lleva a cabo el procedimiento.

Conoce usted el formato SGC FR-11 utilizado para presentar su queja, reclamo, o
sugerencia?

Si.
No.

Cual de las siguientes opciones considera usted que es la principal razén por la
cual los usuarios (estudiantes, profesores, trabajadores, etc) NO hacen uso de
este servicio ofrecido por la universidad?

No hay necesidad de quejarse porque todo esta bien.

No saben de la existencia del servicio.

Consideran gue es perder el tiempo porgue nunca les dan respuesta.
Sienten temor a que se tomen represarias por parte del afectado.
Otra, Cual.

Qué tan importante es para usted conocer y hacer uso del servicio de atenciéon de
Quejas, Reclamos y Sugerencias?

Muy importante.
Importante.

Poco importante.
Nada importante.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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