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RESUMEN

Con este informe se pretende aplicar la teoria del diplomado GESTION DE LA
CALIDAD ISO 9001-2008, al programa Promocién de la salud ya que su
desarrollo tematico aporta informacion de cdmo se viene implementando el SIGC
en el programa y mediante un diagnostico y analisis de condiciones y perspectivas
gue hacia el futuro este ofrece a la comunidad estudiantil.

A la vez se identifica la situacion actual de como se viene manejando.

Para esta institucion universitaria el sistema de gestion de calidad esta enfocado
en la mejora de los procesos que debe convertirse en una de sus principales
actividades. Ya que si se esta implantado debe continuar con el seguimiento con
el sistema de gestién de calidad a la institucion universitaria.



ABSTRACT

This report is intended to apply the theory of QUALITY MANAGEMENT certified
ISO 9001-2008, the Health Promotion program as its thematic development
provides information on how the integrated system has been implemented in the
program and through a diagnosis and analysis of conditions and the future
prospects it offers to the students.

At the same time identifies the current status of how they are driving.

For the university system of quality management is focused on improving the
processes that must become one of its main activities. Because if it is implemented
should continue to monitor the quality management system to the university.
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INTRODUCCION

El presente informe busca detectar las fallas que presenta el sistema integrado de
gestion de la calidad en uno de los diversos programas que ofrece la universidad
de Narifio, Promocion de la Salud, en este programa se realizo un diagnostico a
través del formato FOA-FR-03 Nivel de satisfaccion de los estudiantes al programa
donde se encuentra que hay muchas inconformides, pero al igual se realizan
entrevistas a administrativos que soportan las inconformidades de los estudiantes
con evidencia.

En el momento el programa Promocion de la Salud tiene un gran compromiso con
mejorar y actualizar las carpetas y documentacion requerida para trabajar bajo los
lineamientos y exigencias del sistema, asi como su objetivo es colocarse al dia
para disminuir observaciones o no conformidades que se encontraron en la
auditoria No 2 realizada por auditores internos de la universidad de Narifio.

El informe contiene 7 capitulos, en el primero se representa los aspectos
generales, donde se describe el problema, se determinan objetivos y se justifica el
informe; en el capitulo dos se realiza un diagnostico, la situacion actual del
programa; en el capitulo tres contiene la planeacion estratégica, matrices DOFA,
MEFE Y MEFI; en el capitulo cuatro vemos el direccionamiento estratégico donde
esta la mision, vision, politica, objetivos de calidad tanto de la universidad como
del programa que sigue con los lineamientos que tiene la universidad; en el quinto
capitulo va descrito la caracterizacion de la formacién académica y sus
procedimientos; en el capitulo sexto se programa la auditoria, y su planificacion;
finalmente en el séptimo capitulo se expone el plan de mejoramiento del programa
PROMOCION DE LA SALUD.

Finalmente el informe propone unas recomendaciones que Se esperan sean
tenidas en cuenta porque son fruto de exigencia de los administrativos del
programa y del quienes realizan el presente informe ya que son puntos de vista
muy distintos pero a la vez muy importantes.



1. ASPECTOS GENERALES

1.1. TEMA

Informe de seguimiento al sistema integrado de gestion de calidad en el programa de
promocién de la salud.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Descripcion del problema. Pasado la segunda guerra mundial se ve la
necesidad de controlar procesos de fabricacion, elaboracion y realizacion, estos
controles entran a llamarse “calidad”, asegurandose que la produccion cumpliera
con los requisitos.

Es asi que para la década 1950 la NASA promueve la evolucion de inspeccién al
sistema y procesos para asegurar la calidad.

En el SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD es la manera en que la
organizacion dirige y controla aquellas actividades relacionadas directa o
indirectamente con la satisfaccién de los requisitos del cliente.?

Segun la organizacién internacional busca incorporar practicas de calidad o
mejorar procesos de fabricaciobn o de servicios. Las organizaciones se han
preocupado cada dia por satisfacer eficientemente necesidades y expectativas de
clientes y usuarios.

La implementacion de sistemas de gestién de calidad se utiliza en empresas y
organizaciones grandes y pequefias tanto en sector publico como privado. En la
universidad de Narifio se ha implemtado el sistema integrado gestion de la calidad
hace algun tiempo, es por eso que se deseo trabajar en el programa de
PROMOCION DE LA SALUD y se pretende mejorar y reforzar la implementacion
del SIGC, este punto hace referencia al punto 4.1 Requisitos generales, puntos d);
f) de la Norma técnica de calidad en la gestién publica, donde se debe establecer,
documentar, implementar y mantener un sistema de gestibn de la calidad y
mejorar su eficiencia, eficaz y efectividad ademas de que hacerle el seguimiento
correspondiente?, ordenando las carpetas, donde iran incluidos Documentos del
Proceso Misional de Formacion Académica, registros o evidencias de la
implementacion de los procedimientos obligatorios de la NTCGP 1000:2009 como:
Listados Maestros de Documentos Internos y Externos, Listado Maestro de
Registros; Registro de Informes de Auditorias Internas y las respectivas acciones

! NORMA ISO 9001-2008 PARA PEQUENAS ORGANIZACIONES.
> NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA NTCGP1000-2009
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correctivas y/o preventivas; Registro de los Servicios No Conformes identificados
en el programa y/o dependencia relacionados al incumplimiento de los requisitos
del estudiante; Registro Estadistico de los Asuntos resueltos por los Comités
Curriculares, Registro y tratamiento de las Quejas, Reclamos y Sugerencias
tratadas en las respectivas unidades académicas.

Ademas se pretende revisar y actualizar los documentos de los que haga parte el
SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE CALIDAD.

La principal causa de las consideraciones anteriores se da por el cambio de
decanos, directores de programa y personal nuevo, que no tiene claro el
funcionamiento del SIGC, sus procesos y procedimientos, ademas se tienen la
creencia que es mucho papeleo al tratar de llenar algunos de los formatos, resulta
una pérdida de tiempo porque son muy repetitivos como lo es en el caso de
control y envié de documentos por correo electronico PSA-FOA-FR-07.

De igual forma se planteo por parte de los estudiantes adecuar un buzén de
sugerencias en la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD en un lugar estratégico
ya que es muy incomodo llenar el formato de quejas, sugerencias, reclamos y
felicitaciones en la oficina de secretaria del programa.

Finalmente se observa que el talento humano que pertenece al programa no
cuenta con el conocimiento suficiente para el manejo de la documentaciéon y la
implementacion que exige el sistema integrado de gestidn de calidad.

1.3 OBJETIVO GENERAL.

Mejorar en el programa Promocion de la Salud, la implementacién del Sistema
Integrado de Gestion de la Calidad, implementando las acciones necesarias para
alcanzar los resultados de la mejora continua en cuanto a la documentacion que
se manejen de acuerdo a la norma.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un diagnostico al programa Promocion de la Salud para mirar
cémo se esta implementando el SIGC.

e Realizar una encuesta en cuanto al nivel de satisfaccion en la prestacion

del servicio en el programa para determinar los requisitos del cliente.

Realizar un seguimiento del proceso los procedimientos.

Detectar posibles inconformidades y buscar un plan de accion.

Disefiar planes de accion para mitigar posibles riesgos.

Definir la documentacion que se manejara del SIGC para que se utilice lo

necesario.

e Brindar confianza a los usuarios de la institucién, ya que el SIGC busca que
se cumpla con los requisitos del servicio

11



1.5 JUSTIFICACION

El sistema de gestion de calidad va a proporcionar a los procesos del programa
PROMOCION DE LA SALUD que cada vez sean mas eficientes ya lo que se
busca es que en los procesos se realice lo preciso para la prestacion del servicio.

La incorporacion del sistema de gestion de calidad es un hecho que va a generar
diversos efectos sobre la institucidn, el talento humano, la sociedad pero sobre
todo con la comunidad estudiantil. Es asi como se considera trascendental aplicar
el sistema de gestibn de calidad la universidad de Narifio ya que su Unico
propésito es analizar los procesos que se realizar para la atencion de la
comunidad estudiantil y volviéndose relevante para el usuario final la calidad del
servicio recibido.

La incorporacion permanente del sistema de gestion dentro de la universidad de
Narifio va a ayudar entre otros aspectos a conocer el funcionamiento de los
procesos, a la mejora de los mismo y sus implicaciones ayudaran a la prestacion
de un servicio cada vez mas eficiente, el cual proporcionara procesos que seran
mas utiles para la institucion y mas provechosos para el usuario.

Ademéas se busca que el sistema de gestion de calidad vaya cada dia se
contrarrestando los procesos inutiles o que no son adecuados e innecesarios
dentro del programa.

Hay que resaltar que dentro del SIGC de la universidad de Narifio hay programas
como es el caso de promocion de la salud que tienen conocimientos limitados, ya
qgue hay personal administrativo recién vinculado con el cargo y desconocen los
procedimientos que debe realizar de acuerdo a la norma.

Contribuir con el programa a que se le facilite el proceso de acreditacién ya que
llevaria un correcto orden de la informacion.

Actualmente la el programa de promocién de la salud tiene poca informacién
acerca de como se deben diligenciar los formatos, la carpeta de calidad tiene lo
minimo en cuanto a la informacién que se debe incluir en ellas, en cuanto al
tratamiento de las Quejas, Reclamos, Sugerencias y felicitaciones hay una
inconformidad por parte de los estudiantes ya que sugieren que para el
diligenciamiento del formato, seria mejor que los buzones se ubicaran fuera de las
oficinas de los diferentes programas.

Los resultados obtenidos servirdn para mejorar los procesos y procedimientos
gue se revisaran en la préxima auditoria interna disminuir, las conformidades,
observaciones.

Es bueno para el programa ir de acuerdo con los lineamientos exigido por el SIGC

y cuando se programe las auditorias este tenga la informacién que requiera el
equipo auditor en las carpetas ordenadas.
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Finalmente se pretende que el conocimiento adecuado del SIGC hace que el
programa se fortalezca ante la comunidad estudiantil y sea cada vez mas preferido
a los aspirantes, y que se dé un reconocimiento al programa por su desempefio
académico

1.6 METODOLOGIA

1.6.1 Tipo de estudio. El método que se utiliza para esta informacion es
descriptivo puesto que busca medir el nivel de satisfaccion de los estudiantes del
programa promocion de la salud a través de encuesta nivel de satisfaccion de los
estudiantes del programa, respectos a la formacion académica recibida y califica:
conocimientos adquiridos en el programa; cumplimiento de horarios del personal
docente; material bibliogréafico; las ayudas didacticas; las practicas académicas; la
metodologia de ensefianza; la atencion del personal administrativo; calidez de los
docentes. A demas este estudio indicara en otros aspectos la situacién actual del
servicio prestado por universidad. También nos describira los procesos que se
llevan a cabo dentro de la universidad para la atencién de los usuarios.® Todo lo
anterior obedece al numeral de la Norma técnica de calidad en la gestién publica
GP1000- 2009 4.1 g) en cuanto entregue servicios a terceros y afecte la
conformidad del servicio con los requisitos y el numeral 8.2.1 realizando el
seguimiento de la informacién del cliente.

Ademas en este informe utilizara técnicas especificas para la recoleccion de
informacion, la observacion, las encuestas y entrevistas entre otras; la informacion
conseguida serd sometida a un proceso de codificacion, tabulacién y analisis
estadistico que conduzca el informe a unas conclusiones y explicaciones
aplicables al problema.

Asi se pretende la realizacion de este informe describir el panorama de la
situacion actual del programa y la implantacién del SIGC en cuanto al manejo de
sus procesos Yy procedimientos, analizando los factores o variables que inciden en
dicha situacion que impide el buen funcionamiento de acuerdo con la horma.

1.6.2 Tipo de informacion:
LA INFORMACION PRIMARIA
Dentro de las fuentes de informacion primaria aplicadas para el desarrollo de la

presente informacion se realizo una encuesta a la comunidad estudiantil del
programa promocion de la salud para obtener datos relacionados con el nivel de

% encuesta nivel de satisfaccion de los estudiantes del programa periodo B 2011 (FOA-FR-03)

13



satisfaccion del proceso formacién académica incluyente en la norma técnica de
la calidad en gestion publica GP1000.

De igual forma se realizo entrevistas con diferentes administrativos y estudiantes
para analizar aportes valiosos que estos le facilitaron a la informacion recolectada
finalmente con el informe de auditoria que obedece al numeral 8.2.2 de la horma
técnica de la calidad en la gestion publica.

LA INFORMACION SECUNDARIA

Las fuentes secundarias que se utilizo en este informe se encuentra: libros,
normas, articulos, paginas de internet, en donde se encuentran la informacion y
datos relacionados con el informe, diferentes normas como ISO 9001- 2008,
Norma técnica de la calidad en la gestibn publica GP1000, norma técnica
colombiana NTC-1SO 19011.
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CAPITULO II. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO.

El programa PROMOCION DE LA SALUD, en la actualidad esta centrado en
formar profesionales en promocién de la salud para participar en politicas publicas
encaminadas al desarrollo de proyectos y programas encaminados a mantener
estilos de vida saludables a nivel individual, familiar y en comunidad que
contribuyan a mantener un buen ambiente social.

El programa promocion de la salud lleva 12 afios desde su creacion, trabajando
en nuevos paradigmas de la salud, no solo como ausencia de la enfermedad sino
con el goce de un bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental. De igual
manera en su formacion se incluye en el curriculo, los aspectos contenidos en el
Articulo 13 de la ley 1438, que hace referencia al énfasis en la promocion de la
salud y en prevencién de la enfermedad, acciones que impacten en la sociedad.*

Es por eso que el programa PROMOCION DE LA SALUD se propuso, seguir los
lineamientos planteados por la universidad de Narifio, mejorando todos sus
procesos y procedimientos mediante la adopcion del SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD, de esta manera reconocer las necesidades que tiene la comunidad
universitaria, Como se lo menciona en el punto 5.2 Enfoque al cliente y 8.2.1
satisfaccion del cliente; donde la direccion debe asegurar los requisitos del cliente
donde se determinan y cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del
cliente.> Mediante encuestas del nivel de satisfaccion del estudiante con el
programa y este es su andlisis.

Al iniciar el acompafiamiento y seguimiento del SIGC en el programa de
promocion de la salud, se tiene en cuenta la buena disposicion y liderazgo por
parte de la directora ELENA CERON SOUZA en adelantar los cambios pertinentes
al sistema, aportando un buen ambiente de trabajo y dando cumplimiento a un
punto esencial de la norma 6.4 ambiente de trabajo; dispuso un horario para
dedicarse al mejoramiento de la carpeta de calidad que se encontraba en
regulares condiciones. Lo que se tenia correctamente era el control de
documentos era el manual de calidad tal como lo indica la norma NTCGP1000 en
el numeral 4.2.2 con la ultima version 4 actualizada; codigo de ética, codigo de un
buen gobierno. En cuanto a los procedimientos obligatorios, se tiene el control de
registros con el que contaba el programa era desactualizado y en el encabezado
figuraba nombre de otro programa, esto se debid a que no se establecia un
proceso documentado incumpliendo con la norma 4.2.4. Ya que en estos se
suministra la informacion eficaz de la universidad, lo que se ha venido haciendo y
de igual forma proporciona la evidencia de la conformidad con los requisitos, son
de dutiles para realizar analisis permitiendo descubrir la causa a diferentes
problemas que se puedan presentar al momento de realizar las auditorias.

* PEP Programa Promocion de la Salud.
® NORMA TECNICA EN LA GESTION PUBLICA NTCGP1000, 4.2.2 Manual de Calidad. 5.2 enfoque al cliente, 8.2.1
satisfaccion al cliente.

15



Y el incumplimiento a este punto ocasiona que debilite al sistema por qué no
realizaban sus funciones correctamente utlizando formatos obsoletos del
programa, ya que cada unidad académica es muy importante para que siga
funcionando el sistema integrado de gestion de la calidad para que no haya un
falla de comunicacion entre las unidades, ya que si no manejan todas los mismos
formatos, no quedaria uniforme. Pero en cuanto todas las unidades se pongan en
la misma linea de comunicacion, sera mas facil entender los procesos y
procedimientos, dandole cumplimiento al numeral de la norma 5.5.3.
Comunicacion interna. Que menciona que se debe tener informado a todo el
personal, para que el sistema integrado de gestion de la calidad funcione
eficazmente, la buena comunicacion es esencial, es necesario que la alta
direcciéon fomente la buena comunicaciéon haciendo uso de las herramientas y
medios que tiene a su disposicidon, como pagina web, television, emisora.

Con respecto al tratamiento de servicio no conforme no se tenia los formatos ni
siquiera uno diligenciado faltando a los numerales de la Norma técnica de la
calidad en la gestion publica GP 1000. 8.3 norma exige que se tenga un proceso
para identificar el producto no conforme y decida qué hacer con €l, es necesario
gue se tenga en cuenta documentar este proceso y que se describa la forma como
se esta cumpliendo los requisitos y se los registre.

En las acciones correctivas y preventivas no se tenia el conocimiento suficiente
de estos formatos y mucho menos el conocimiento para diligenciarlos, se esta
incumpliendo al numeral 8.5.2 ya que se las considera como pasos en un ciclo
para la mejora de la calidad y es necesario la accion correctiva que es una
actividad importante ya que busca eliminar permanentemente las causas y los
efectos resultantes de los problemas que mas alla podrian tener un impacto
negativo, Porque dependiendo del tamafio del problema y los riesgos asociados, a
€él, pues asi mismo se determinara las acciones que se necesite tomar. Y el
numeral 8.5.3 asi como en la accidn preventiva es una actividad para la gestion
de los riesgos, busca prevenir potenciales problemas que podria tener un efecto
negativo en los resultados esperados en la satisfaccion al cliente, y de igual
manera es necesario establecer un proceso documentado que describa los
métodos que se aplica para el mejoramiento de las acciones preventivas, de
manera que al analizar los datos y refleja la existencia de problemas futuros, se
debera tomar acciones preventivas para eliminarlos.

Todo lo anterior se debe tener en cuenta al momento de realizar la informacion de
entrada para la revision por la direccion numeral 5.6.2 donde se debe presentar
los puntos a) hasta h).

En cuanto al plan de mejoramiento estaba desactualizado pero con la mayoria de
puntos cerrados.
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CAPITULO lIl. PLANIFICACION ESTRATEGICA

3.1 RESENA HISTORICA DEL SIGC.

Con la expedicién del Decreto Presidencial 4110 del afio 2004, todas las entidades
publicas recibieron las pautas y plazos para iniciar la implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC). Ademas, en el afio 2005 el Decreto1599, les
indica que deben adoptar el Modelo Estandar de Control Interno (MECI). Hasta
ese momento, la administracion del doctor Silvio Sanches, junto con la oficina de
Planeacion de la Universidad, se realizaron esfuerzos para capacitar a todos los
funcionarios del Alma Mater en cuanto a la terminologia y manejo de los
conceptos para la implementaciéon del Sistema Integrado de Gestion de Calidad en
la Universidad. Por esta razon es fundamental que cada miembro de la
Comunidad Universitaria, trabajadores, administrativos, docentes y estudiantes,
conozcan qué es un Sistema de Gestién de Calidad, cual es la mision, vision, la
Politica y objetivos de Calidad de la Universidad, tener claro su mapa de procesos,
identificar y administrar los riesgos, manejar instructivos y procedimientos, al igual
gue la organizacion de documentos y codificacion de registros, los cuales se
deben realizar con la asesoria de la Unidad de Archivo y Correspondencia, al igual
gue el Centro de Comunicaciones esta comprometido con la divulgacion e
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en la Universidad de Narifio.
De esta manera como se ha venido implementando al interior de las unidades
académicas el fortalecimiento del sistema en cuanto términos y definiciones;
requisitos a nivel general, gestién documental, enfoque al cliente, su planificacion,
Gestion de los recursos (aprovisionamiento, talento humano, infraestructura,
ambiente de trabajo), el seguimiento y la medicién, control de productos no
conformes, analisis de datos y la mejora continua.

En el programa de promocién de la salud Unicamente se va a considerar los
puntos de la Norma técnica de la calidad en la gestién publica GP1000-2009 4.1
requisitos generales d) de asegurarse de la disponibilidad de recursos e
informacién para apoyar con el seguimiento a procesos. Y el 4.2 gestidn
documental, donde se da la iniciativa de crear una carpeta de calidad donde
contenga la siguiente informacion iran incluidos Documentos del Proceso Misional
de Formacién Académica, registros o evidencias de la implementacion de los
procedimientos obligatorios de la NTCGP 1000:2009 como: Listados Maestros de
Documentos Internos y Externos, Listado Maestro de Registros; Registro de
Informes de Auditorias Internas y las respectivas acciones correctivas y/o
preventivas; Registro de los Servicios No Conformes identificados en el programa
y/o dependencia relacionados al incumplimiento de los requisitos del estudiante;
Registro Estadistico de los Asuntos resueltos por los Comités Curriculares,
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Registro y tratamiento de las Quejas, Reclamos y Sugerencias tratadas en las
respectivas unidades académicas.®

3.2 INDICADOR DE RIESGOS DEL PROGRAMA

3.2.1 Evaluacion docente periodo a 2011. Los resultados de la evaluacion para
el programa Promocion de la Salud son positivos, solo se encontrd el caso de una
docente perteneciente al Departamento de Biologia, que prestd servicios en el
Programa Promocién de la Salud, quien registré resultados de Transicion,
Debilidad y Gran Debilidad.

Al respecto se envio la comunicacion al Programa de Biologia para que se realice
el proceso pertinente de acuerdo con lo estipulado en los Acuerdos 095 y 096 de
2000 contemplados en el estatuto docente.

En cuanto al programa Promocion de la Salud no se encontraron resultados de
Debilidad, Gran debilidad y Transicion, no obstante, en reunién de docentes se
formularon los siguientes aspectos susceptibles de mejoramiento:

Cumplimiento del horario de clase

Atencion a estudiantes en consultas extraclase

Uso eficiente de los recursos didacticos

Realizacién de recomendaciones formativas en las evaluaciones.

3.2.2 Desercion estudiantil. En la universidad de Narifio segun los reportes del
afio 2009 se presento una desercion para el programa académico tecnologia de
promocién de la salud de 29,79% .Con relacion a la faculta de ciencias de la salud
el porcentaje de deserciébn de los estudiantes es significativamente mayor con
relacion a medicina ya que se presento un porcentaje del 22,00%.

6 http://es.scribd.com/doc/24961962/Edicion-6-Udenar-en-Accion-Color-Ok; http://es.scribd.com/doc/23479163/UDENAR-
PERIODICO-12-definitivo
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Teniendo en cuenta los graficos anteriores se puede mirar la evolucion que ha
tenido la desercidon estudiantii donde se pude evidenciar por cohorte que en el
programa de promocién de la salud para el afio 2008 la desercion fue de un 38,3%
mientras que para el afio de 2010 descendi6 al 17,3% la desercion estudiantil.

Es asi como a partir del 2008 comienza a disminuir la desercion estudiantil, por
este motivo la directora del programa Elena Cerén Souza y la docente Margarita
Chaves adelantan un proyecto que analiza las causas posibles de la desercién y
su principal objetivo es la conservacion de los estudiantes, aplicando al numeral
de la norma 8.4 Andlisis de datos, es una actividad esencial para cualquier mejora
posible en un SIGC en su proceso y procedimientos, ya que la recoleccion de
datos e informacion, en si misma no tiene ningun significado si estos datos no se
examinan, evallan, analizan e interpretan y se convierten en propuestas Utiles
para la toma de decisiones. Ya que los resultados de las actividades de
seguimiento y medicién que se pueden encontrar permiten sugerir los puntos en
donde hay problemas en el SIGC, y ademas indicar las areas en donde se podria
necesitar mejoras.
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3.2.3 La vinculacioén personal docente. El programa promocion de la salud en el
momento cuenta con 4 docentes de Tiempo Completo, sin disponibilidad de
incrementar las plazas en los afios 2012-2015 por medio del Acuerdo Numero 052
del 15 de noviembre 2011, estdn 7 docentes de Hora Catedra, 5 docentes de
Servicios de otro departamento, En Cursos Especiales hay 2 Docentes, 2
docentes de los cursos de Lectura y Produccidon de textos, en este caso segun la
encuesta realizada a los estudiantes manifiestan que quisieran mas docentes de
tiempo completo para pedir explicaciones extraclase o consultas de laboratorio,
incumpliendo con un requisitos la norma técnica de calidad en la gestion publica
de 5.2 enfoque al cliente, 6.2.1 recursos humanos, se da entender que al personal
vinculado se le exige que sea competente, ya que se entiende que la competencia
es una combinacion de educacion, formacion, y experiencia adecuadas que se
puedan demostrar por medio de los titulos obtenidos. Y el 8.2.1 satisfaccion del
cliente, la norma es clara en cuanto que se debe utilizar la percepcion del cliente,
como una medida del desempefio del SIGC para satisfacer los requisitos del
cliente.

Los resultados de la evaluacion docente se deberan tratar en comité curricular

para la revision por la direccion y de mejora continua, identificando los problemas
gue mejoraran las relaciones con los estudiantes.
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MATRIZ DE EVALUACION DE FACTOR INTERNO PARA EL PROGRAMA DE:
PROMOCION DE LA SALUD

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI)

FACTORES INTERNOS CLAVES | PDN | CFN | (PXC)

FORTALEZAS

F1 Aprovechar el liderazgo y compromiso por parte de la | 0.07 4 10.28
directora del programa con el SIGC 5.1.

F.2 Contar con docentes comprometidos, para actualizar | 0.09 3 |0.27
datos estadisticos 6.2

F.3 Aportar con los resultados de las investigaciones de | 0.08 3 1024
algunos docente tiempo completo.6.2.2

F.4 Aprovechar los resultados de proyectos encaminados a | 0.09 4 10.36
mitigar el riesgo. 8.5.3 d)

F.5 Estan en proceso de acreditacion de alta calidad. 0.07| 4 |0.28

F.6 La universidad cuenta con un manual de calidad | 0.08 4 0.32
actualizado. 4.2.1c) 4.2.2

DEBILIDADES

D1. No cuenta con los documentos y formatos incluidosenla | 0.08 | 1 0.08
carpeta 4.2.1 c), d).

D2. Se desconoce el seguimiento y medicion del proceso. | 0.04 | 2 0.08
8.2.3

D3. No hay una buena comunicacion interna. 5.5.3 0.08| 2 0.16

D4. Desconocen los procedimientos obligatorios de la norma | 0.09 | 1 0.09
4.2.3;4.2.4,85.2;8.5.3; 8.2.2;8.2.3; 8.3.

D5 se desconoce el diligenciamiento de los mismos. 4.2.3; | 0.04 | 1 0.04
4.2.4;85.2;85.3; 8.2.2; 8.2.3; 8.3.

D6. No tiene el plan de mejoramiento actualizado. 8.5.1 0.07 | 1 0.07

D.7 no tiene todos los formatos completos que se deben | 0.04 | 2 0.08
utilizar. 4.2.4

D.8 no se cuenta con un control de documentos. 4.2.3 0.04 1 0.04
D.9 en primeras instancias no se realizaban auditorias 004 | 1 0.04
internas como se deberian realizar. 8.2.2 auditoria interna

RESULTADOS TOTALES PONDERADOS 1 2.43

Observando el resultado de la sumatoria de la multiplicacion de la PXC es igual
2.43 < 2.5 concluimos que hay mayor proporcion de debilidades que fortalezas
convirtiéndose en una desventaja para el programa de promocién de la salud, lo cual nos
indica que debemos mejorar el proceso y los procedimientos del sistema integrado de
gestion de la calidad. Tiene que llevar acabo como minimo los procedimientos obligatorios
de la norma.
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MATRIZ DE EVALUACION DE FACTOR EXTERNO DEL PROGRAMA DE

PROMOCION DE LA SALUD

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (MEFE)

FACTORES EXTERNOS CLAVES

PNDCION | CLAFCN | (PXC)
OPORTUNIDADES
0.1. La universidad tiene certificacién de calidad 0.2 3 0.6
en: ISO, GP IQNET. 8.1 ¢)
0.2 la universidad cuenta con auditores internos 0.15 4 0.60
dispuestos a colaborar en mejorar los hallazgos de
auditoria.8.2.2
0.3 universidad esté invirtiendo muchos recursos 0.16 4 0.36
para mantener el sistema de gestion de la calidad.
6.1
AMENAZAS
A.1 la universidad no maneja una buena 0.12 1 0.12
comunicacion interna. 5.5.3
A.2 la universidad cuenta con equipos obsoletos 0.19 1 0.19
gue retardan las actividades en el interior de las
unidades ecdémicas.7.6 e)
A.3 la asignacion inadecuada de la planta fisica, 0.18 1 0.18
por parte de planeacion 6.3
RESULTADOS TOTALES PONDERADO 1.0 2.05

Observando el resultado de la sumatoria de la multiplicacion de la PXC es igual
2.05 < 2.5 concluimos que hay mayor proporcion de amenazas que oportunidades es
decir convirtiéndose en una desventaja para el programa de promocion de la salud, se
puede concluir que las amenazas son mas relevantes que las oportunidades. En el SIGC.
Se plantea que las unidades académicas deben seguir el hilo conductor de la
comunicacion entre ellas y planeacion, crear planes de accion encaminadas a mitigar los

riegos que se puedan presentar.
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MATRIZ DOFA

MATRIZ DOFA

DEBILIDADES

D1. No cuenta con los documentos y
formatos incluidos en la carpeta 4.2.1 c), d).

D2. Se desconoce el seguimiento y
medicion del proceso. 8.2.3

D3. No hay una buena comunicacién
interna, entre planeacion y las unidades
académicas 5.5.3

D4. Desconocen los  procedimientos
obligatorios de la norma 4.2.3; 4.2.4; 8.5.2;
8.5.3;8.2.2;8.2.3; 8.3.

D5 se desconoce el diligenciamiento de los
mismos. 4.2.3; 4.2.4; 8.5.2; 85.3; 8.22;
8.2.3; 8.3.

D6. No tiene el
actualizado. 8.5.1
D.7 no tiene todos los formatos completos
gue se deben utilizar. 4.2.4
D.8 no se cuenta con

documentos. 4.2.3

D.9 en primeras instancias no se realizaban
auditorias internas como se deberian
realizar. 8.2.2 auditoria interna

plan de mejoramiento

un control de

FORTALEZAS

F1 Aprovechar el liderazgo de la
direccion y compromiso por parte de la
directora del programa con el SIGC
5.1.

F.2 Contar con docentes
comprometidos, para actualizar datos
los indicadores 6.2

F.3 Aportar con los resultados de las
investigaciones de algunos docente
tiempo completo para lograr las
competencias necesarias .6.2.2

F.4 Aprovechar los resultados de
proyectos encaminados a mitigar el
riesgo. 8.5.3 d)

F.5 Estan en proceso de acreditacion
de alta calidad.

F.6 La universidad cuenta con un
manual de calidad actualizado. 4.2.1c)
422

OPORTUNIDADES

0.1. La universidad tiene certificacion
de calidad en: ISO, GP IQNET. 8.1 c)

0.2 la universidad cuenta con auditores
internos dispuestos a colaborar en
mejorar los hallazgos de auditoria.8.2.2
0.3 universidad estd invirtiendo
muchos recursos para mantener el
sistema de gestion de la calidad. 6.1

ESTRATEGIAS DO

0.1- D.1-D 2 crear estrategias para que las
unidades académicas puedan mejorar los
procedimientos y la documentacion.

0.2- D4 pedir la colaboracion a los auditores
para que asesoren permanentemente a los
administrativos.

0.3 - D.1 crear estrategias para que las
unidades académicas conozcan mejor los
procedimientos para que no haya mucho
desperdicios en cuanto a archivar cosas
innecesarias.

ESTRATEGIAS FO

0.1- F.1- F.2 — F.3 Retroalimentar la
buena disposicion de los directivos y
docentes comprometidos al
seguimiento del SIGC.

0.2- F1- F2-F3 Con la ayuda del
equipo auditor hacer seguimiento a
cada uno de los procesos y
procedimientos y corregir problemas a
futuro.

0.3 — F1 aprovechar la disponibilidad
y compromiso de los directores de
programa y docentes investigadores,
para cuidar los recursos destinados
del SIGC.

AMENAZAS

A.1 la universidad no maneja una
buena comunicacion interna. 5.5.3

A.2 la universidad cuenta con equipos
obsoletos que retardan las actividades
en el interior de las unidades
ecdémicas.7.6 e)

A.3 la asignacion inadecuada de la
planta fisica, por parte de planeacion
6.3

ESTRATEGIAS DA

A.1 - D.1 buscar la manera de que se binde
informacién oportuna para actualizar
documentos y registros.

A.2 - D.3 comunicarle a la direccién de
cémo se esta trabajando y en qué estado se
encuentran los equipos.

A.1 - D.2 pedir que se mande al programa
un informe detallado de observaciones,
inconformidades, para que se les pueda
tener acciones pertinentes

ESTRATEGIAS FA

A.1-F1- F2-F3 proponer a la directora
del programa que tome la iniciativa de
hacerles saber en qué condiciones
estan trabajando.

A.2-F3 — F4 motivar a los
investigadores que generen mas
proyectos de investigacion
beneficiosas para la universidad a
cambio de equipos nuevos y mejor
dotados.

A.3- F5- F6 Dirigir una carta para
exigir los resultados de las auditorias
de forma rapida y oportuna.
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CAPITULO IV. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.
4.1 MISION DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO

La Universidad de Narifio es un ente universitario autbnomo, de caracter estatal,
comprometido con una pedagogia para la convivencia social y la excelencia
académica, que se rige por los principios de la democracia participativa, la
tolerancia y el respeto por la diferencia.

Su quehacer esta centrado en la produccion de los saberes y el conocimiento de
las ciencias, la filosofia, el arte y la tecnologia, para una formacién académico-
cientifica y cultural integral. Se propone formar personas con espiritu critico,
creador y con capacidad de liderar el cambio social, segun los retos de la
contemporaneidad.

Con fundamento en la autonomia, la libertad de céatedra y de expresion, la
Universidad cumple con su quehacer investigativo, docente y de proyeccion social,
en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo ideologico.

Como institucion ubicada en zona de frontera, y en la region Andino-Pacifico-
Amazonica, se compromete a orientar sus esfuerzos hacia el conocimiento de los
problemas propios de esta condicién y a la basqueda de soluciones con criterios
de sostenibilidad.

En su calidad de centro de educacién publica del departamento de Narifio,
garantiza el acceso a todos los sectores sociales, étnicos, regionales y locales,
siempre y cuando demuestren poseer las calidades académicas requeridas por la
Institucion.

4.2 VISION DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO

La Universidad de Narifio, consecuente con el ideal de su fundacién para
contribuir al desarrollo socio-econémico, politico y cultural de la regién, inscribe su
proyecto de accionar de acuerdo con los requerimientos y retos del mundo
contemporaneo.

Construye su sentido a través de la formacion de actitudes y valores humanos, la
practica social del conocimiento y la relacion Universidad-Nacién-Region.

4.3 POLITICA DE CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO.’

“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 formacién académica e
investigativa con proyeccién social;, promueve para ello una cultura de calidad,
sustentada en el desarrollo del talento humano, el autocontrol y el mejoramiento

” NORMA TECNICA EN LA GESTION PUBLICA NTCGP1000 Numeral 4.2.1 a)
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continuo de los procesos del Sistema Integrado de Gestion de Calidad, con
eficiencia, eficacia y efectividad”.

4.4 OBJETIVOS DE CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO®

e 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.

e Mejorar permanentemente la calidad en la docencia, investigacion y
proyeccion social de la Universidad.

e Garantizar a la Comunidad Universitaria informaciéon veraz, clara y
oportuna, que facilite su interaccion con la Entidad.

e Impulsar la acreditacién social e institucional de alta calidad.

e Incrementar el nivel de satisfaccién en la Comunidad Universitaria con el
compromiso de los servidores publicos en la prestacion de los servicios
internos de la Universidad.

e Consolidar una cultura de autocontrol, mejoramiento continuo, Yy
aseguramiento de la calidad de los procesos del sistema integrado de
gestion.

e Propender por el mejoramiento de la calidad de vida de los Estudiantes,
mediante la participacion en programas, culturales, deportivos,
socio%conémicos, de desarrollo humano, y de promocion y prevencion en
salud.

4.5 PRINCIPIOS DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO

Para garantizar el cumplimiento de los propdsitos institucionales, se veden
considerar los siguientes principios:

AUTONOMIA: la universidad de Narifio sera autbnoma capacidad para darse su
propio gobierno, designar sus autoridades y expedir sus propios reglamentos, de
acuerdo a la Constitucion Politica y las Leyes, con el proposito de cumplir sus
fines en la formacion humana, en el cultivo de las disciplinas y en la construccién
de valor social.

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 participe en cuanto tiene voz y establece las decisiones de forma
democratica y pluralista.

8 NORMA TECNICA EN LA GESTION PUBLICA NTCGP1000 Numeral 5.4.1
® http://www.udenar.edu.co/?page id=5
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RESPONSABILIDAD SOCIAL: capacidad para integrar el quehacer universitario y
el entorno, en la busqueda del desarrollo comunitario. Construir una universidad
con sentido de pertenecia para enfrentar las eventualidades del devenir complejo,
mediante el cambio y la critica en la produccion y la apropiacion de conocimientos
y saberes para un dialogo creativo con la comunidad académica y la sociedad.

Gestién 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 perseverancia
y el respeto de los principios y valores de todos los colaboradores.*®

4.6 VALORES INSTITUCIONALES

Los valores éticos de la institucion reflejan los principios y filosofia que inspira,
respeta 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 institucion educativa publica autonoma e
independiente, en su devenir histérico, ha hecho suyos valores como: el respeto
por los derechos ajenos, la discusion, solucibn 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
solucion de algunos problemas tecnoldgicos regionales, proyectando su accién
fuera del marco habitual.

En vista de ello, los valores que regiran las actuaciones individuales de nuestros
servidores publicos son los siguientes:

VERDAD

Es una practica cotidiana de amor a la verdad, ya que la mentira, el soborno y la
corrupcion destruyen a los seres humanos, nuestra honestidad contribuira a la
armonia y bienestar permitiendo el desarrollo de todos los procesos
institucionales.

HONESTIDAD
Comportamiento coherente entre el decir y el hacer, en relacion al desempefio del
trabajo, o del quehacer. Viene de la palabra honor, que es la cualidad moral que

http://reforma.udenar.edu.co/wpcontent/uploads/2010/03/PLAN_DE_DESARROLLO_UDENAR_2
008_2020.pdf
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impulsa al hombre a comportarse de manera que se logre conservar su propia
estimacion y ser merecedor de la consideracién y respeto ajenos.

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.

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 institucibn educativa y el compromiso de
proyectarlos hacia el medio social, que son su razén y fin dltimos.

COMPROMISO

Comprometerse va mas alld 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.

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.

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
concepcion 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 y resultados con el fin de garantizar el
cumplimiento de nuestra labor educativa, propiciando planes de mejoramiento.
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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 debe 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 informacién requerida.

RESPETO POR LAS DIFERENCIAS

El respeto, es considerado el valor que faculta al ser humano para el
reconocimiento, aprecio y valoracion 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 propdésito mas elevado en la vida. En
consecuencia respetar las diferencias individuales significa asumirlas como una
experiencia de crecimiento personal y organizacional.

SOLIDARIDAD

Es el sentimiento que mueve a las personas a prestarse ayuda mutua. Es
compartir ideas, suefios, emociones, esfuerzos. Es apoyar y ponerse en la
situacion del otro; la persona solidaria reconoce el profundo vinculo humano que lo
une a los otros y asume como propias las necesidades de los demas.

MANEJO DE CONFLICTOS

Consiste en buscar un manejo cordial y en lo posible la reconciliacién de las partes
contribuyendo en el bienestar y la armonia laboral, debe prevalecer el interés de la
institucion 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
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la conforman para lograr que prime el dialogo, la critica constructiva, la
concertacion y la reflexion.**

4.7 MISION DEL PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD.

El programa de Promocién de la Salud define su misién en la formacién integral
del estudiante en competencias fundamentadas en principios de equidad,
autonomia y justicia social, para contribuir a mejorar y mantener las condiciones
de salud en el individuo, la familia y la comunidad, a través de procesos sociales,
estratégicos, programas y proyectos en salud.

4.8 VISION DEL PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD.

Ser lideres a nivel nacional en la formacion del talento humano en Promocion de la
Salud, basado en la sensibilidad social, ética, democracia, ciudadania principios
de responsabilidad y derechos humanos, que les permita impulsar acciones
concertadas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, en procura
de mejoramiento de la calidad de vida; contribuyendo, asi, al desarrollo de la
region y del pais.

4.9 OBJTIVOS DEL PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD.
4.9.1 Objetivo general

Objetivos

Formar tecndlogos en Promocion de la Salud para participar en estrategias,
programas y proyectos en salud, a fin de aumentar en las comunidades para
ejercer un mayor control sobre los determinantes de su salud, y promover y
mantener estilos de vida saludable que mejoren su calidad de vida.

Objetivos especificos.
e promover la participacion social en la promocion de la salud vy la
prevencion de la enfermedad, mediante la sensibilizaciéon a la comunidad |,

1 Revisé: Dra. Miriam Zamudio, Jefe de Recursos Humanos, lider de Componente Ambiente de Control (Equipo MECI),

Elaboré y complementd: Maria Angélica Insuasty Cuellar, Integrante Equipo de Calidad- MECI (Planeacion).
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para el ejercicio de los derechos de la salud y toma de decisiones en los
cambios sociales y medioambientales que favorezcan la salud colectiva.

e Divulgar y ejecutar las politicas de promocién de la salud, con las personas,
familias y comunidades, a través de procesos sociales, estrategias,
programas y proyectos en salud.

e Promover procesos educativos y comunicativos encaminados a la
adopcion y mantenimiento de comportamientos que mejoren la calidad de
vida de las comunidades mediante la deteccion de factores protectores y de
riesgo, teniendo en cuenta las creencias y habitos de la cultura y las
caracteristicas regionales de las comunidades.

e Realizar diagndsticos participativos y perfiles epidemiolégicos para disefiar,
aplicar y promover estrategias, programas y proyectos que fomenten y
conserven la salud y prevengan la enfermedad.

e Participar en investigacion que contribuyan a la toma de decisiones para el
mantenimiento de los factores protectores en salud y la prevencion de la
enfermedad en las personas, familias y comunidades.*?

2 http://www3.udenar.edu.co/promocion/mision.html
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4.10 MAPA DE PROCESOS.

Mapa de Procesos -Universidad de Nariio
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FUENTE: http://akane.udenar.edu.co/siweb/calidadudenar/?page id=118
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CAPITULO V. CARACTERIZACION DE PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y
DOCUMENTACION.

5.1 EL PROCESO DE FORMACION ACADEMICA (VAC-FOA-CR).

El control de documentos busca garantizar que el documento que se esta usando
es el correcto y es el apropiado segun sea necesario, es decir que se trata del
documento aplicable para el procedimiento que se esté diligenciando esto es
importante para tener la informacion necesaria para hacer su trabajo, ademas la
norma exige que la norma este actualizada.

PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE FORMACION ACADEMICA:*®

Inscripcion y admision de aspirantes (RCA-FOA-PR-01)
Matricula académica (RCA-FOA-PR-02)

registro académico (RCA-FOA-PR-03)

Elaboracion y presentacion del proyecto educativo y ministerio de
educacion. (VAC-FOA-PR-01)

programacion carga y labor académica (VAC-FOA-PR-02)
Evaluacion docente (VAC-FOA-PR-03)

Acreditacién de alta calidad. (VAC-FOA-PR-04)

Practicas académicas (VAC-FOA-PR-05)

. Trabajos de grado y pasantias (VAC-FOA-PR-06)

10 Préacticas profesionales (VAC-FOA-PR-07)

11.Pruebas SABER PRO (VAC-FOA-PR-08)

HowbdpE

© 0N O

5.2 CONTROL DE DOCUMENTOS:
El control de los documentos de origen externo es limitado para garantizar que
sean accesibles para las personas que los necesitan.

La documentacion externa que soporta el proceso de formacion académica es la
siguiente:*

e Constitucién politica de Colombia

e Ley30de 1992

e lLey23del982

e Ley44 de 1993

e Estatuto general universidad de Narifio (Acuerdo 194 de diciembre 20 de
1993)

13
NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA GP1000, 4.1 de a) hasta g).

“ NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA GP1000 4.2.3 f)
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Ley 115 de 1994 (Ley general de educacion) y sus decretos reglamentarios
Estatuto estudiantil de pregrado ( Acuerdo 009 del 6 de marzo de 1998)
Acuerdo No. 095 de 2000 (Evaluacién docente)

Ley 715 de 2001 (Organizacion de la prestacion de los servicios de
educacién y salud entre otros) y sus decretos reglamentarios. Capitulo 11l
Art. 27.

Estatuto estudiantil de postgrado (Acuerdo 025 de abril de 2001-VIPRI
Decreto 0808 de 2002

Decreto 1279 de 2002

Ley 749 de 2002 (Por la cual se organiza el servicio publico de la educacién
superior en las modalidades de formacion técnica profesional y
tecnolégica) y sus decretos reglamentarios

Decreto 1781 de 2003

Decreto 2566 de 2003

Ley 872 de 2003

Estatuto decentes (Acuerdo 057 del 2004)

Decreto 4110 de 2004

Acuerdo 020 de marzo 11 de 2005

Decreto 1599

Ley 962 de 2005

Acuerdo 093 de diciembre 14 2005

Lineamientos para la acreditacion de programas de 2006-CNA

Plan decenal de educacion

Resolucién 3010

Acuerdo 108 plan de desarrollo UDENAR

Decreto 3963

Resolucién 4913 de 2009

Decreto 4485 de 2009

NTCGP 100: 2009

Proyecto educativo institucional (documento de trabajo)

Decreto 1295 de 2010

Acuerdo 081 de marzo de 2005

Acuerdo 011 de febrero 5 de 2003

Acuerdo 1078 de marzo 21 de 2003

Decreto 2376 de julio de 2010

Resoluciones del ministerio para cada profesion (registro calificado)
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CAPITULO VI. PROGRAMACION DE AUDITORIA- PROCEDIMIETOS OBLIGATORIOS.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD

Phiverai] ce PROGRAMA DE AUDITORIAS DE CALIDAD

Narino

Cddigo: SGC-FR-25

Pagina: 1de 1

Version: 2

Vigencia a partir de: 11/05/2010

Objetivo del Programa: Evaluar el nivel de implementacién y de cumplimiento de los requisitos de la Norma Técnica de Calidad
para la Gestion Publica NTCGP 1000 en el programa Promocién de la Salud

Alcance del Programa: El Proceso Misional FORMACION ACADEMICA.

Recursos: Equipo de Auditores Internos; Papeleria; Software y Hardware.

Documentos de referencia: Manual de Calidad; Codigo de ética; Normograma; Listados Maestros de Documentos Internos Y
Externos; Listados Maestros de Registros; Normatividad aplicable a los Procesos; Norma de la Gestion Publica (NTCGP 1000

PROCESOS

FECHAS Y HORA

RESPONSABLE

Procesos Estratégicos, Misionales

24-feb-11

Sandra Vallejo; Carmen Escobar

Observaciones: El presente Programa de Auditorias de Calidad depende del cumplimiento y apoyo de los responsables de las
Auditorias, el Detalle de fechas y horas por Procesos, se debera describir en los Planes de Auditoria.

CARGO: REVISADO POR:

FECHA:

CARGO: APROBADO POR:

FECHA:
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LISTA DE VERIFICACION

PROCESO: FORMACION ACADEMICA

PHVA | No E = PREGUNTA DOCUMENTO Y REGISTRO COMENTARIOS
w o
o b
< 8 2 o | g
S 8 o 2 >
< w 4
(G} o o 7}
Z 0 O|lo | o
o 2 o
2=z
P 1 4.2 éTiene conocimiento de todos los Procedimientos FOA
procedimientos de la formacién académica?
P 2 4.2.4 éDe qué forma realiza el control y actualizacion Archivo, digital.
de los documentos y formatos del SIGC?
H 3 (7.2.3/8.2.4 ¢éSe instalo el buzdn de quejas, reclamos,
sugerencias y felicitacion a la vista?
Vv 4 8.4/8.2.3 ¢Conoce usted los indicadores que aplican al Indicadores
proceso de formacién académica?
A 5 8.4 ¢Evidencia usted el plan de mejoramiento y su Plan de mejoramiento

importancia dentro de la formacién académica?

OBSERVACIONES:

CARGO:

REVISADO POR:

FECHA:

CARGO:

APROBADO POR:

FECHA:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD
PLAN DE AUDITORIA

FECHA:

AUDITORIA No

OBIJETIVO: Reunir informacidn que permita prevenir posibles No
conformidades dentro del programa promocién de la salud.

La formacién académica

ALCANCE: todos los procedimientos de

CRITERIOS DE LA AUDITORIA: manual de calidad; plan de desarrollo I.
Norma ISO 9001- 2008; NTCGP1000;

AUDITORES:
Sandra Vallejo; Carmen escobar

PROCESO: GESTION RECURSOS FISICOS

LUGAR UBICACION: UDENAR — TOROBAJO

REUNION DE APERTURA: 2012 -02-06 8:00 AM

REUNION CIERRE: 2012 —02 - 06

6:00PM

ENTREVISTAS

FECHA HORA

ACTIVIDAD

NOMBRE DE LAS PERSONAS
AUDITADAS

NOMBRE DE LOS
AUDITORES

2012 -02- 06 | 8:00 AM

Breve Presentacion de las personas
auditadas.

DIRECTORA DEL
PROGRAMA P. DE LA SALUD

Sandra Vallejo Carmen
escobar

2012 -02- 06 | 8:15 AM

Revisidn de formatos y documentos;
actualizados

Plan de mejoramiento.

Matriz de riesgo

DIRECTORA DEL
PROGRAMA P. DE LA SALUD

Sandra Vallejo Carmen
escobar

2012 -02- 06 | 12:00 AM

Receso

2012 -02- 06 | 14:00 PM

Asuntos resueltos por comité
Curricular

DIRECTORA DEL
PROGRAMA P. DE LA SALUD

Sandra Vallejo Carmen
escobar

2012 -02- 06 | 16:00 PM

Revisar hallazgo; conclusiones de la
auditoria;
Recomendaciones; seguimiento.

DIRECTORA DEL
PROGRAMA P. DE LA SALUD

Sandra Vallejo Carmen
escobar

2012 -02- 06 | 18:00 PM

Reunién de cierre, explicar a los
auditados las conclusiones,

Estipular tiempo para presentar plan de
accion.

DIRECTORA DEL
PROGRAMA P. DE LA SALUD

Sandra Vallejo Carmen
escobar
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CAPITULO VII. PLAN DE MEJORAMIENTO.
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CONCLUSIONES

Se solicita al equipo de auditoria interna se brinde capacitacion y asesorias
sobre el manejo de documentacion, y la forma adecuada de como se
deben realizar los procedimientos, en el programa ya que presenta algunas
dificultades en el sentido que el cambio de decano, director de programa, y
al contratar nuevo personal desconozca en parte el sistema.

El sistema de gestion de la calidad va a proporcionar la mejorara continua
gue le permitirh al programa de promocién de la salud mantener e
incrementar la satisfaccion de los usuarios ya se centrara en las
necesidades y expectativas de la comunidad estudiantil con relacion a los
servicio que ofrece ya que este SGC va a fomentar la mejora en los
actividades y controlar los procesos que le van aportar valor agregado al
programa.

La implementacion y la puesta en marcha del SGC el en programa se
puede evidenciar que son cada vez mejores los resultados ya que los
beneficios SIC y el impacto que causa en los servicios se estan
percibiendo positivamente para el programa ya que el seguimiento de los
proceso brindara al usuario un servicio que cumpla con los requisitos
pactados y esperados.

El informe realizado suministra al programa de promocion de la salud de la
universidad de Narifio implementar el sistema de manejo y conocimiento de
la documentacién, el orden en que deben llevar las carpetas de acuerdo
con la norma ISO para garantizar dentro de las oficinas el soporte de su
sistema de gestion de la calidad.
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RECOMENDACIONES

Al talento humano que pertenece al programa de promocion de la salud se
le hace hincapié en que ellos son los que verdaderamente tiene la
responsabilidad de demostrar la calidad en el servicio prestado a la
comunidad estudiantil que a diario solicita el servicio por lo tanto el personal
debe ser idoneo en la atencion al usuario.

Dada la importancia y la disponibilidad que tienen los funcionarios para
continuar implementando el sistema integrado de gestiéon de calidad se
recomienda continuar con el desarrollo de estas actividades ya que le va
permitir al programa facilitar la ejecucién de acuerdo con el SIGC para que
los procesos descritos cada dia se vaya mejorando en especial la calidad
de la formacién académica.

Dentro del programa de promocion de la salud se debe desarrollar una
cultura y motivar a la poblacion estudiantil al uso del buzén de manera
correcta, y ademas se sugiere la ubicacion en un lugar estratégico ya en la
actualidad se encuentra en la recepcidn ya que estos nos sirven para
recoger todas aquellas quejas, reclamos, sugerencias Yy felicitaciones en
cuanto a la prestacion del servicio que los usuarios desean por medio de
estos colocar en conocimiento al programa.

Se sugiere que sea una orden de la alta direccién que todos los programas
le dediquen al menos una hora estrictamente al sistema integrado de
gestibn de la calidad para actualizarlo y hacerle el seguimiento
correspondiente.

Se quiere resaltar ademas el trabajo y la disposicién que ha tenido la
direcciéon del programa promocion de la salud para adelantar en lo
relacionado del sistema.

Se propone que los auditores internos pasen por el programa con mas
frecuencia ya que se presentan muchas dudas con el desempefio de sus
labores con lo que tiene que ver el sistema de gestion integrado de la
calidad en el programa de promocion de la salud.
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ENCUESTA DEL NIVEL DE SATISFACION DE LOS ESTUDIANTES PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO

GENERO

B MASCULINO m FEMENINO

La poblacion objetivo esté representada por los estudiantes de promocién de la salud de la universidad de Narifio. La encuesta fue realizada a treinta (30)
estudiantes del programa de promocion de la salud de la universidad de Narifio de los cuales 10 fueron hombres y 20 mujeres.

Entonces se observa en la grafica que el 67% de la poblacién encuestada corresponde al sexo femenino lo cual se traduce que la mujer dentro de este
programa tiene un niumero muy significativo y un 33% de los encuestados corresponde al género masculino.

1. ¢ Como califica Usted la Formacion Académico
impartidapor el Programa al que pertence?

Excelente=5 Bueno=4  Regular=3 Malo=2 Muy malo=
1
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Del total de la poblacion estudiantil encuestada 18 opinan que la formacién académica entregada por el programa de promocion de la salud es excelente y
un 12 la considera como buena lo que se traduce que este programa a pesar de su poco tiempo de funcionamiento a logra una excelente ubicacién y sobre
todo a alcanzado llenar con las expectativas de los usuarios (estudiantes). Lo que esto representa que la labor emprendida por decano, director de
programa esta obteniendo un excelente resultado y lo mas importate es que se estd cumpliendo con las exigencias del estudiante.

2. ¢ Considera Usted que los conocimientos
adquiridos en su programa académico, son
acordes a las necesidades y expectativas de la
region ?

Excelente= Bueno=4 Regular=3 Malo=2  Muymalo=
D 1
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Con base en los anteriores resultados obtenidos permiten determinar que los conocimientos recibidos por el programa de promocion de la salud son
acordes a las necesidades y a las expectativas de la regidon lo que lleva pensar que los estudiantes estan recibiendo unos conocimientos que el futuro laboral
van a ser aplicables en su campo.

3. ¢ Como califica Usted el cumplimientode
horarios del personal docente ensu Programa
Académico ?

_v

Excelente= Bueno=4 Regular=3 Malo=2 Muymalo=
5 1
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El grafico nos muestra a primera instancia que los estudiantes encuestados opinan con respeto al personal de docentes que el cumplimiento de los horarios
se estd cumpliendo en un porcentaje favorable siguiendo en un orden descendente es bueno, excelente, regular y malo de lo cual nos lleva resaltar que la
mayoria de los estudiantes encuestados estan satisfechos con el horario de los docentes del programa.

4.; Como califica Usted el material bibliografico
existente en su Programa?

P

Excelente= Bueno=4 Regular=3 Malo=2 Malo=2
5
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De la poblacion estudiantil encuestada ante esta pregunta el primer lugar 13 de los encuestados consideran que el material bibliograficos que cuenta la
biblioteca es bueno, lo que permite deducir que los estudiantes encuestados aun no se siente satisfechos con el material bibliografico que actualmente
cuenta la biblioteca es decir que se debe continuar con la gestion para ampliar el material bibliografico de este programa ya aun se puede observar algunas
insatisfacciones por parte de los estudiantes con lo relacionado con el material bibliografico con que cuentan para sus consultas.

5.¢ Como calificaUsted las ayudas didacticas existentes
en el Programa?

Y

Excelente=5 Bueno=4 Regular=3 Malo=2  Muymalo=1
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El 50% (15) de la poblacién estudiantil encuestada contesto que el material didactico con que cuenta este programa es bueno mientras que el 27% es decir
8 lo considere como regular y un 17% como malo. Esta situacion se presenta a la falta de material didactico y de buenas condiciones.

6. ;Como califica Usted las practicas académicas
desarrolladas en su Programa?

_my v

Excelente=5 Bueno=4 Regular= 3 Malo= 2 Muy malo=1
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Segun los resultados obtenidos en la encueta 17 estudiantes opinan que las practicas desarrolladas el programa son buenas mientras que 6 estudiantes
encuestado consideran que las practicas son excelentes pero cabe aclarar que otros estudiantes las consideran como regular lo implica que hay que
trabajar y reforzase mas para poder satisfacer con expectativas de todos los estudiante.

7.¢ Como califica usted la atencion del personal
administrativo de Programa al que pertenece?

_ v

Excelente=5 Bueno=4 Regular= 3 Malo=2  Muymalo=1
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Teniendo en cuenta que la mayoria de los encuestados coinciden que el personal administrativo presta una adecuada atencion se debe continuar trabajando
por mantener buenas relaciones con los usuarios.

8.;Como califica Usted la atencion del personal
administrativo de la Facultad a la que pertenece?

o o

Excelente=5 Excelente=5 Regular=3 Malo=2  Muymalo=1

54



La universidad de Narifio cuenta con un talento humano idéneo aunque cabe resaltar que como en todo lugar siempre existen los personajes que no saben
tratar a los clientes y que hace una usuario una visita un poco desagradable para los estudiantes.

Con base a esta pregunta se pude apreciar que los estudiantes estan satisfechos con la atencion prestada por los funcionarios de la universidad.

9. ¢ Como califica Usted la metodologia de ensenanza de
los docentes del Programa?

/

Excelente= 5 Bueno =4 Regular= 3 Malo=2 Muy malo=1
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Esta pregunta nos permite saber que la metodologia de ensefianza impartida por los docentes del programa de promocion de la salud la mayoria de los
estudiantes encuetados la consideran como buena mientras que otros estudiantes la consideran que es excelente. Pero por el contrario algunos de los
estudiantes la consideran como regular y mala.

10. ; Como califica Usted la calidez de los docentes del
Programa?

_my v

Excelente=5 Bueno=4 Regular=3 Malo =2 Muy malo=1
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Tal como se puede a preciar los resultados de la encuesta la mayoria de la poblacion
encuestada considera que la calidez de los docentes esta entre excelente y buena
convirtiéndose sus aulas de estudio en un sitio agradable para recibir su formacién
académica y volviéndose un ambiente de estudio agradable tanto para estudiantes
como para los docentes y lo que permite concluir que la relacion docente estudiante son
muy buenas el programa.

11. ¢ De la formacion Académica ofrecida por su Programa que le gustaria que| se
mejore prioritariamente?

En esta pregunta se encontraron las siguientes opiniones:

Para algunos estudiantes del programa de Promocion de la Salud opinan que todo
parece que marcha bien.

Mientras otros estudiantes solicitan mas material didactico y practico, el cumplimiento
de su ensefanza.

Piden que las practicas académicas, que sean en lo posible mas asequibles a los
requerimientos del estudiante y que se les brinde mas tiempo para realizar las practicas
y ademdas que estas se realicen con las familias externas.

Que haya mas fuentes bibliograficas para profundizar en los temas que les ensefian los
maestros y que sobre todo las fuentes bibliograficas ya sean libros, revistas etc. Que
este material se puedan adquirir facilmente dentro de la facultad. Implementar mas
material bibliografico ya que este es escaso. Para cumplimiento de metas pero sobre
todo para facilitar exposiciones y practicas.

Piden aumentar el personal docente pero sobre todo que haya mas profesores de
tiempo completo, que los docentes sean mas accesibles con los estudiantes. Y ademas
que la ensefianza se didactica también y que se tenga mas en cuenta las propuestas de
los estudiantes.

En la parte de la parte de infraestructura sugieren que se mejoren las aulas de
informatica y con lo relacionado a equipos el video been presenta algunos problemas ya
gue sin este equipo es imposible aprender mas.
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