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1. Introduccion

Este documento describe los pasos a seguir por los responsables de dreas/unidades/procesos al
momento se recibir una sugerencia o hallazgo de los procesos que lidera, de tal manera que se
analicen sus causas y se evalle la necesidad de implementar acciones correctivas o de mejora que
permita a la institucion fortalecer su gestion académica y administrativa.

2. Objetivo

Definir criterios y metodologia para la gestién y mejora continua de los diferentes hallazgos
detectados en la ejecucion o evaluacion de las actividades de la Universidad ECOTEC para lograr la
satisfaccion de la comunidad universitaria.

3. Alcance

Este procedimiento aplica a toda la comunidad universitaria de ECOTEC.

4. Referencia

# Ley Organica de Educacién Superior “LOES” vigente y su reglamento y deméas normativa
y disposiciones legales que rigen el Sistema de Educacion Superior,

Estatuto Organico Universidad ECOTEC

Modelos de Evaluacidn de Educacion Superior vigentes nacionales y/o internacionales,
Manual de Sistema de Gestion de la Calidad

Plan Estratégico de Desarrollo Institucional vigente

Plan de Mejoras vigente

Manual de Procedimientos

Procedimiento SGC-PRO-003

Manual de Funciones y Descripcion de Cargos

FEEEEREREE

5. Definiciones

Accidn correctiva: Accién tomada para eliminar una No Conformidad detectada.

Accidn preventiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no conformidad u otra situacién no
deseable.

Andlisis de causa: Es la identificacién de acciones o emisién de acciones definidas o no definidas en
el SGC, que provocan o puedan provocar un incumplimiento en los requisitos, caracteristicas, uso
previsto del servicio, incluyendo los requisitos legales y normativos aplicables al alcance.

Area/Unidad/Proceso: Lugar de trabajo en el cual se ha detectado la “No Conformidad” u
“Observacién”.

Campus: Locacion en la cual aplica la “No Conformidad” u “Observacion” detectada.
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
Fecha de identificacion: Es la fecha en la cual se detecta la “No Conformidad” u “Observacion”.

Fecha de valoracion: Es |la fecha en la cual se analiza la “No Conformidad” u “Observacién” detectada.
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Hallazgo: Evidencia objetiva que indica alguna desviacidn, acciones de mejora de un procedimiento,
actividad o servicio no conforme.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito, cualquier situaciéon fuera de estdndares o
indicadores de calidad definido en un documento, procedimiento, incluyendo los requisitos legales
0 normativos que afecta al servicio.

Oportunidad de Mejora: Sugerencia que se indica para implementar en una actividad,
procedimiento, proceso, servicio que agregue valor a la eficacia de la gestién del SGC.

Observacidon: incumplimiento puntual de un requisito definido en un procedimiento, el cual no afecta
al producto o servicio.

Plan de mejora: Documento que consolida las acciones correctivas planteadas para las no
conformidades y observaciones detectadas en cada uno de los procesos establecidos.

Responsable de la valoracién: Responsable del &rea/unidad/proceso que analiza la “No
Conformidad” u “Observacién” detectada, sefialando si es o no procedente la accidn correctiva o de
mejora.

Satisfaccion de los grupos de interés: percepcion de la comunidad académica y/o las personas sobre
el grado en que se han cumplido sus requerimientos y expectativas.

6. Responsabilidades

Coordinador(a) de Calidad y Evaluacion: es el/la responsable de coordinar todas las actividades de
la auditoria, preparary liderar reuniones de planificacién y entrega de resultados generales, asi como
de elaborar y entregar el respectivo Informe Consolidado. Interviene en la resolucidn de situaciones
que se presenten durante la auditoria y se encarga de seleccionar el equipo auditor.

Comunidad Universitaria: participar y acceder a la informacién publica en la web, en la revisién de
resultados de evaluacién.

Equipo auditor: las personas designadas como miembros del equipo de auditor, tendrd como
responsabilidad:

a. Preparary realizar la auditoria interna cumpliendo con el Cédigo de Etica, procedimientos y
lineamientos establecidos por el Sistema.

b. Cambiar el Programa de Auditoria por razones de fuerza mayor.
Emitir el informe de auditoria y de seguimiento.
Notificar a los auditados con anticipacién la fecha de auditoria.

Rector(a): establecer estrategias de alto nivel para la institucidn, revisar los indicadores claves del
area académica y administrativa.

Unidad de Evaluacion Interna: tendra dentro de sus responsabilidades

a. Asegurar que las auditorias internas sean programadas, planificadas, dirigidas vy
registradas de acuerdo con este procedimiento.
b. Designar equipo de auditoria interna (desde la Lista de Auditores Internos Aprobados)
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c. Ser responsable de dar acceso a los auditores a toda la documentacidn necesaria, lugar
de trabajo y personal involucrado en la auditoria.

d. Asegurar que la documentacién de las acciones correctivas, resultante de no
conformidades identificadas durante las auditorias internas, se archive con sus
respectivos registros de las auditorias.

e. Asegurar que los informes de auditoria y cualquier acciéon correctiva, sean revisados.

f.  Asegurar que se lleve a cabo la accién de seguimiento asociada a acciones correctivas y
medicion de efectividad.

7. Periodicidad

Anual

8. Descripcién de Actividades

N° Responsable Actividad Documento de Trabajo
1 Responsable  drea/ | Convocar a la comunidad universitaria para | Convocatoria para
unidad/ proceso identificar procesos de mejora. andlisis de mejora
Identificar posibles mejoras a los procesos,
procedimientos, normativa y/o propuestas a ser
implementadas al SGC.
- Resultados de indicadores (SGC-PRO-
002: Mediciéon y Seguimiento del
. desemperio de procesos)
C dad
p | Momunidad - Mejoras analizadas  (SGC-PRO-010:
Universitaria . s .
Monitoreo, Analisis y Mejora)
- Cumplimiento de resultados anteriores
(SGC-PRO-011: Auditoria Interna)
Participacion de la alta direccidn en la revisién y
resultados (SGC-PRO-012: Revisién por la alta
direccion)
Comunidad Remitir propuesta de mejora a la Direccidn de .
3 . o e, o Propuesta de mejora
Universitaria Planificacion Institucional
Coordinador(a)  de Begistrar la posible actividad de mejora. Elab(’)lrar
4 . .. informe en caso de no haber encontrado una “No
Calidad y Evaluacion o . ”
conformidad” u “observaciones
Coordinador(a)  de | Comunicar propuesta de mejora al Responsable L.
5 . L , h Correo electronico
Calidad y Evaluaciéon | del area/unidad/proceso
¢Es aprobada por el Responsable area/ unidad/
6 Responsable  darea/ | proceso?
unidad/ proceso Si = ver siguiente paso
No =Fin
Formar grupos de mejora para elaboracion
7 Re;ponsable area/ par'tl'upatlva de ’Plan de Mejoras. Establecer Plan de Mejoras
unidad/ proceso actividades a realizar, responsables y fechas de
ejecucion.
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3 Responsable  area/ | Informar a la Direccion de Planificacion
unidad/ proceso Institucional
Coordinador(a de . . . . Acta de revision del Plan
9 . (a) ., Realizar seguimiento y cierre del Plan de Mejoras )
Calidad y Evaluacion de Mejoras

9. Diagrama de flujo

Responsable(s) de
arealunidad/proceso
implicado

Comunidad universitaria Coordinador(a) de
ylo grupos de interés Calidad y Evaluacién

Convocar a la
comunidad universitaria
para identificar procesos

de mejora

Identificar posibles

— mejoras a

procedimientos

v

Remitir propuesta de
mejora a la Direccion de
Planificacian Institucional

Registrar posible
actividad de mejora

y

Comunicar propuesta a
responsable del
area/unidad/proceso

Y

&5 aprobada pore
responsable de
aafunidad/procese?

Farmar grupo de mejara

v

Informar a la Direccion Realizar seguimietno y
de Planificacian actividad P=-| cierre de actividades del
de plan de mejora plan
I Fin

10. Registros

- Informe de No Conformidades
- Registro de Acciones correctivas y/o preventivas
- Plan de mejoras
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11. Historial de modificaciones

a FECHA DE 2 REVISADO APROBADO
VERSION VIGENCIA DESCRIPCION DE CAMBIOS POR POR
00 21/10/2019 Implementacion del procedimiento 0. Silva Csu
12. Anexos
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A. INFORMACION DE ACCION

Fecha identificacion: Campus:

Area/Unidad/Proceso: N° Mejora:
B. DESCRIPCION DE LA MEJORA

Fecha de valoracion:

Responsable de

valoracion:

Sl Ia I:I Observacién: L] NoProcede
Mejora: Si Procede :

C. RESOLUCION DEL PLAN DE MEIORA

Lider del Plan de Mejora:
Numero de personas del Grupo de Mejora:
NOMBRE INTEGRANTE

Fecha de inicio del plan:
PUESTO DEL INTEGRANTE

Actividades

Responsable de Ejecucion

D. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Fecha

Fecha cierre
programada

Firma

Observaciones:

Responsable {nombre, fecha, firma):

E. RESULTADO DE ACCIONES DESARROLLADAS (CIERRE DE PLAN])
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A, INFORME DE NO CONFORMIDAD

Codigo No Conformidad:

Cadigo Proceso:

No Conformidad detectada por:

Auditoria
Interna

[

Auditoria
Externa

[

Otros: []

Indicar fuente:

Descripcion de la No Conformidad

Lenoren coso de Auditorio Interng o Externg

tienar en coso de Gtros

Auditor:

Nornbre:

Fecha:

Fecha:

Andlisis de la/s causa/s (¢ Como/Por qué sucedid?)

Descripcion de la Resolucitn

Correccion Inmediata

O

Accidn Correctiva

O

Accidn Preventiva

Fecha de realizacidn

Accion Adoptada:

Fecha de realizacidn

Fecha de realizacidn

B. INFORME DE ACCION: CORRECTIVA/PREVENTIVA

Responsable (nombre, fecha, firma):

Resporsable de la implementacion

Comprobacion de la implementacion:

C. SEGUIMIENTOY CONTROL
Comprobacién de la eficacia:

Plazo parala implementacicn

Fecha para el control y seguimiento

Observaciones:

Responsable: (nombre, fecha, firma):

Elaborado por:

Revisado por:

Supervisado por:

Autorizado por:

Mgs. Sully Ramos Negrete
Coordinadora de Calidad y
Evaluacién

MSc. Oscar Silva Malats
Director de Planificacion Institucional

Unidad de Evaluacion Interna
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