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2. OBJETIVO
Establecer los procesos que sustentan el Plan de Gestion de la Calidad, esto es, control de
documentos, control de registros, auditorias internas, tratamiento del servicio no conforme y
gestion de acciones correctivas y preventivas, revision de la alta gerencia, analisis de datos,
gestiéon de formacion, y gestién de proveedores, contenidos en el Manual de Calidad del Otec
Universidad de Aconcagua.

3. ALCANCE
Este Procedimiento del Plan de Gestion de la Calidad, se aplica a los procesos de:

5.

Control de Documentos

Control de Registros

Auditorias Internas

Tratamiento del Servicio No Conforme y Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas
Revision de la Alta Gerencia

Analisis de Datos

Proceso para Gestion de Recursos humanos y de Formacién

Gestion de Recursos y Proveedores

REFERENCIAS

Manual de la Calidad.
Norma Chilena 2728
Norma de calidad Iso 9001:2008

RESPONSABILIDADES

En la Clausula 6.5 del Manual de la Calidad del Otec Universidad de Aconcagua, se sefiala los
cargos y las responsabilidades que tiene el personal en las actividades que afectan al Sistema
de Gestién de la Calidad y en cada procedimiento que se enumeran en este documento.
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6. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DEL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD
6.1 PROCESO PARA CONTROL DE DOCUMENTOS

6.1.1 Objetivo

Establecer y definir las acciones, responsabilidades de la creacién, aprobacién, distribucion,
archivo, recepciény mantencién de los documentos internos y externos de los procedimientos
del Plan de Gestion de la Calidad y del Servicio de Capacitacion.

6.1.2 Alcance
Confeccion y control de documentos internos y externos utilizados en las actividades que
afectan el sistema de gestion de la calidad de la Otec Universidad de Aconcagua y el Servicio
de Capacitacion.

6.1.3 Referencias
¢ Manual de la Calidad, clausula 6.9.3.
e Norma ISO 9001: 2008 y Norma Chilena 2728, clausula 4.2.3y 4.2.4

6.1.4 Responsabilidades

El Director/ responsable de calidad, es responsable de aprobar y mantener los documentos del
Sistema de Calidad controlado, asegurar su disponibilidad en las areas que lo requieran y
resguardar de dafios o deterioro de los originales, tendra autoridad ademas para emitir copias
autorizadas controladas (listado maestro de documentos y registro) y no controladas.
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Descripcion de las Actividades.

Cada vez que se elabore un documento para el sistema de gestion de la calidad, se modifique
alguno existente o se reciba un documento de fuente externa que deba ser aplicado como parte
del sistema de gestién de la calidad, deberd cumplir con lo siguiente:

Responsable

Descripcion de las Actividades del Proceso de Control de Documentos

Todo el
personal

1.

Identificar y definir los documentos controlados para el sistema de la

calidad

Se identifica y define los documentos que se controlaran para el sistema
de gestion de la calidad, otorgandoles un formato y/o codigo para cada uno
de ellos, formato que se adjunta al anexo 21 del listado Maestro de
documentos y registros. Una vez creado se registra en el Listado Maestro
de Documentos y Registros.

Si se identifica la necesidad de cambio o la creacibn de un nuevo
documento controlado, se solicitara y/o informara por escrito a la Direccion
de la necesidad (creando una solicitud)

Responsable
de Calidad

° N

Revision y aprobacion de Documentos:

La direccién aprobara los documentos en funcién de los requerimientos y
adecuacion al proceso de gestibn de calidad, antes de su emision y
utilizacion.

Se revisard y actualizara, en forma periédica y en funcién de la necesidad,
la documentacién para asegurarse que esté vigente y cumple con los
requisitos del sistema de gestiéon de la calidad, aprobandolos nuevamente
a lo menos una vez al afio y registrando en el Listado Maestro de
Documentos y Registro.

Si se determina que el documento es inadecuado se modificara el
documento en el acto y se informara por escrito a los afectados de las
modificaciones.

Sélo la documentacién que esté revisada, aprobada y registrada en el
Listado Maestro de Documentos y Registros, formara parte del sistema de
gestién de la calidad.

Coordinadora
de calidad

Creay Verifica Documentos Nuevos:

Aceptada la creacién o cambio del documento, se verifica su adecuacion,
precision, formato y cédigo, en un plazo de cinco dias habiles
recepcionada la solicitud.

Informa por escrito al personal del nuevo documento, este informe escrito
se codificard con la nomenclatura.

El nuevo documento se registrara en el Listado Maestro de Documentos y
Registros.

Cambio en los documentos que pasa a version siguiente: Cuando se trate
de cambios menores al 8% cambio se pasa a revision siguiente. Cuando los
cambios son mayores y afectan al Sistema de calidad, entonces se pasara a la
version siguiente del Plan de la Calidad
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Coordinadora
de calidad

4.Control de Documentos:

e Los Manuales de la calidad, los Manuales de Procedimientos (PPGC —
PSC) y el Listado Maestro de Documentos y Registros, estaran en la
pagina de la Universidad de Aconcagua, en el link OTEC - Registros
Servicio de Capacitacién, solo habra un documento en la oficina central,
como copia autorizada para efectos de auditorias.

= El Listado Maestro de Documentos vy Registros se mantendra
electrénicamente en la pagina de la Universidad de Aconcagua, en el link
OTEC - Registros Servicio de Capacitacidén y se encontrara una copia
en el Estante de la Oficina Central, como copia autorizada para efectos de
auditorias.

* Los documentos controlados impresos estaran disponibles e identificados
en el Listado Maestro de documentos y Registros y estaran en el lugar
designado.

* Los documentos obsoletos seran removidos de los puntos de emisién y
uso, en el caso que sean archivados o guardados deberan llevar la
denominacién “documento obsoleto” en la parte central del documento.

* Los archivos, documentos Yy registros del Sistema serdn mantenidos
electrénicamente (en PC) y los documentos obsoletos seran eliminados
para prevenir su uso inadecuado.

Asistente
Administrativa

5. Copia de documentos:

Para efectos de revisiones se podran hacer copias de los documentos: Manual
de la calidad y Procedimientos (PPGC - PSC) y Listado Maestro de
Documentos y Registros.

Los documentos autorizados para efectos de auditorias deben ser estampados
o identificados para indicar que son controlados con la sefializacién:"Copia
autorizada”.

En ningun caso se permitira copias de documentos confidenciales.

Coordinador
de calidad

6. Distribucion de los Documentos:

6.1. Existirda una copia del Manual de la Calidad, los Manuales de
Procedimientos (Sistema de gestion de calidad y Servicio de Capacitacion) y
Listado Maestro de Documentos y Registros, en la pagina de la Universidad
de Aconcagua, en el link OTEC - Registros del Servicio de Capacitacion

Solo para efectos de auditoria, habra una capia disponible en la Oficina
Central, como copia autorizada.

Responsable
de Calidad

7. Informar al Personal Afectado:

Se asegurara que el personal afectado identifique los cambios y el estado de
revision actual, el contenido del nuevo documento o cualquier cambio de
documentos existentes a través de la comunicacion directa escrita y/o oral, y
reuniones de trabajo. Ademas se asegura que las versiones pertinentes de
los documentos aplicables se encuentren disponibles en los puntos de uso.
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Asistente 8. Control de Documentos Externos:

Administrativa

8.1. Documentacién Externa perteneciente al Cliente: Es politica del
OTEC Universidad de Aconcagua, no tener en su poder documentacion
original del cliente. No obstante en caso que por motivos de fuerza mayor ese
tipo de documentos deba permanecer en la Universidad, el original quedara
archivado en una carpeta rotulada, en un lugar seguro y si fuera necesario se
solicitar4 una fotocopia o fotocopia legalizada de los documentos del cliente,
para poder respaldar la inscripcién oficial del participante a los programas de
capacitacion gubernamentales, en el archivador correspondiente al programa.

8.2. Documentacién Externa: se incluyen aqui todas aquellas
reglamentaciones y normas emitidas por entes nacionales y/o internacionales,
oficiales y / o privadas; relacionadas con requerimientos para los servicios
provistos por el OTEC Universidad de Aconcagua.

Si son requeridas por un contrato particular, se solicitan en su ultima edicion
vigente al ente emisor. Si son generales, se verifica su vigencia antes de su
uso. Los originales o documentos de respaldo de la documentacién externa
comunmente aplicable se archivan en el Listado Maestro de Documentos y
Registros y se encuentran enunciados en el Apartado 6.2 Documentacidn
Externay Normas de Referencia.

Coordinadora
de Calidad

9. Proteccién de los documentos:
Se respaldara anualmente en CD los documentos del Sistema de calidad.

6.1.7 Registros de Calidad

e Solicitud de cambio Documento

e Notificacion a afectados de cambio de documento
e Listado Maestro de Documentos y Registros
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6.2 PROCESO PARA CONTROL DE REGISTROS

6.2.1 Objetivo

Establecer el procedimiento y sistematica para que todos los registros generados o recibidos
por el OTEC, para el sistema de gestién de la calidad sean controlados adecuadamente para
evitar su dafo, deterioro, pérdida o uso inadecuado.

6.2.2 Alcance

Procedimiento de control aplicado a todos los registros generados por el OTEC Universidad de
Aconcagua, para el sistema de gestion de la calidad, del servicio de capacitacion o recibidos de
una fuente externa, considerando la identificacién, almacenamiento, proteccién, recuperacion,
tiempo de retencidn y disposicion de los registros.

6.2.3 Referencias
e Manual de la Calidad, clausula 6.9.4
¢ Norma ISO 9001:2008 y Norma Chilena 2728, clausula 4.2.4

6.2.4 Responsabilidad

El personal de capacitacibn que genere o reciba un registro, debera asegurar que sea
controlado adecuadamente.

Coordinador de calidad es responsable de:

a) Coordinar la Elaboracion, implementacién, y el mantenimiento de los registros de Calidad,
de tal manera que estén disponibles para cada una de las areas.

b) Actualizar, registrar y procesar los resultados de las evaluaciones pertinentes que afecten el
sistema de control de calidad y al servicio de capacitacion.

Asistente Administrativa responsable de:

a) Distribuir y archivar en forma fisica o digital, la documentacion interna, que afecte al sistema
de gestion de la calidad y de los servicios de capacitacion.

b) Recibir, Distribuir y archivar en forma fisica o digital, la documentacién externa que afecte al
sistema de gestion de la calidad y de los servicios de capacitacion.

c) Asegurar su disponibilidad en las areas que lo requieran.

d) Todo el personal, debe mantener vigentes los registros que les conciernen.
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6.2.5 Descripcion de las actividades
Cada vez que se genere un registro para el sistema de gestion de la calidad o se reciba alguno
de fuente externa, se debera cumplir con lo siguiente:

Responsable

Descripcion de Actividades del Proceso para el Control de Registros

Administrativa/
coordinadora
de Calidad

Todo el 1. Generacion de Registros al ingresar datos a un documento se considera
Personal como registro.
Asistente 2. Archivar el registro en cualquiera de las siguientes formas que sea

adecuada:

2.1 En Carpetas identificadas en el lomo con el logotipo del Otec Universidad
de Aconcagua, el nombre del registro que contiene, el cédigo del registro (en
caso que hayan sido desarrollados internamente) y en el afio del cual se trate.
2.2. Los Registros del servicio de capacitacion se registran de las siguientes
formas:

2.2.1. Para cada actividad de capacitacion se asigna un archivador,
identificado con el Logo del OTEC, nombre curso, afio y la sigla “"RSC”. Los
registros de calidad que se incorporardn en forma impresa son aquellos que
tienen relacion con firmas de contrato y compromisos de relatores, propuestas
técnicas (anexo N° 71), las que pueden ser enviadas con el mail de
aprobacién de respaldo. El resto de los registros de capacitacion seran
enviados via mail a la asistente administrativa/ coordinadora de calidad, quien
creara en su PC una carpeta con el afio, nombre del curso y los registros
correspondientes.

2.2.2 Para el caso del registro de las Encuestas de opinién y los resultados se
archivan en Originales en Carpeta Registros de Evaluacién, Resultados y
Mejoras RSC

2.3. Los registros del Sistema de Gestién de Calidad se archivan en carpetas
denominadas Registros “SGC” (Sistema de Gestidon de Calidad) enumerada,
con el Logo del Otec Universidad de Aconcagua y el afio.

Diferentes registros seran archivados en carpetas diferentes, segun lo sefiale
el listado maestro de Documentos y registros, LMR, Punto 6.5.

2.4. En el disco duro del computador de la Coordinadora de Calidad, en Mi
PC/ Escritorio/RSC/ Afo, se encuentran carpetas individualizadas por afio y
version, de tal manera de mantener los registros actualizados y ordenados.
2.5. En CD respaldo, identificados con el nombre del registro y/o codigo y la
fecha de guardado cada vez que el Sistema de Gestion de Calidad lo requiera.
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Asistente
Administrativa

3. Ordenar los registros en el archivo seleccionado de la siguiente forma:

En el caso de corresponder a los registros de una actividad de capacitacion,
ellos se archivan en la carpeta asignada a cada actividad, en un apartado
localizado y separado al final de la carpeta, sefialando con una pestafia el
nombre “Registros del Servicio de Calidad”. Solo se archivara en papel
aquellos documentos que se encuentran establecidos en el LMR.

En el caso de corresponder a los registros del sistema de gestion de calidad,
se separan por TIPOS con una separata que los identifica en carpetas
enumeradas y sefialadas con la sigla SGC.

Asistente
Administrativa

4. Conservar los registros disponibles, como minimo durante 12 meses
posterior al término de la vigencia, para demostrar la conformidad del Sistema
de Gestién de Calidad, tales como:

e Los registros de Control del Sistema de Gestién de Calidad como:
informes de Indicadores, las Actas de reunion de calidad, No
conformidades, entre otras. En general los registros referidos a los
procesos del Sistema de Gestion.

e Los registros requeridos o derivados de las revisiones de la Alta
Gerencia que seran conservados como reportes de auditorias.

Que estan disponibles para todo el personal que lo requiera, previa
autorizacion del responsable de la conservacion del registro, asistente
administrativa.

Estos registros se guardaran en el estante de oficina central.

Los registros disponibles que permanecerdn por mas tiempo almacenados
(fuera de vigencia) son los siguientes:

4.1 Los requeridos para conformar los expedientes del personal de
capacitacion tales como copias de certificados, y otros se conservaran
durante todo el tiempo que la persona labora en la unidad de capacitacion, en
su carpeta personal.

4.2 Los requeridos para conformar los expedientes del servicio de
capacitacion ejecutado y cerrado: Resolucién u Orden de servicio, libro de
clases, antecedentes de prestacion de servicio del instructor, copias de
certificados.

4.3 Los registros de los listados de proveedores instructores, con toda la
documentacién pertinente, actualizando permanente segun las evaluaciones
practicadas a los proveedores autorizados (histérico), de tal manera de
constituirse como una base de datos del servicio de los profesionales.

4.4 Los registros de los listados de proveedores, de materiales, insumos,
herramientas, equipos y otros, se actualizara permanentemente con la
informacion de las evaluaciones practicadas segun el servicio prestado.

4.5 Los registros que por normas, reglamentos, requisitos legales o
contractuales deban ser conservados por mas tiempo.
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Asistente
Administrativa

5. Disposicion de los registros: Se ubican fisicamente los registros
disponibles 0 vigentes en sus carpetas rotuladas, en el estante de la oficina
central de capacitacion del OTEC Universidad de Aconcagua, de tal manera
de facilitar su acceso y utilizacion.

Asistente
Administrativo

6. Almacenar los registros: Los registros que hayan cumplido el tiempo de
conservacion para demostrar la conformidad, efectividad y mejora del Sistema
de Gestién de Calidad, se procedera de acuerdo con lo siguiente:

6.1 La Carpeta con los registros previamente rotulada, se le agregara una
etiqueta que contenga el logotipo del Otec Universidad de Aconcagua, NO
vigente/ Retenidos, con la fecha de almacenamiento. Se ubica en bodega de
capacitacion hasta que cumpla su periodo de retencion.

6.2 Los registros que superan el periodo de conservacion o retencion que no
deban ser almacenados, seran destruidos o utilizados como papel de reciclaje

Todo el
personal

7. Proteger los registros de dafio o deterioro:

7.1 Respetando los lineamientos respecto al
conservacion y almacenamiento.

7.2 Incluyendo dentro del programa de mantenimiento preventivo las areas
destinadas para el archivo y almacén de los mismos.

7.3 Elaborando respaldo anual de los registros que se encuentren en forma
electrénica. CD que se guardara en caja fuerte de la Caja.

7.4. Fotocopiado:

Se permite hacer fotocopias de registros para respaldar el Servicio de
capacitacion, entre ellos el libro de clases, los certificados de los alumnos, los
manuales del curso, Acta de entrega de materiales y documentaciéon de los
instructores y de los clientes, previa autorizacion.

archivo, compilacion,

Coordinador de
calidad /
asistente
administrativo

8. Almacenamiento de los registros: Es la ubicacion del registro en la oficina
respectiva.

Retencidn: Es el periodo de vigencia que tienen los documentos emitidos.
Recuperacion: Lugar exacto de ubicacion del documento, indicando el
archivador que lo contiene y el lugar fisico de este ultimo.

Disposicion del Registro: Es el lugar de destino de los documentos, por
ejemplo: bodega o destruccion.

Este proceso se encuentra desarrollado en el Listado Maestro de Registros.

6.2.7 Registro de Calidad
e Listado Maestro de Documentos y Registros (LMR)
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6.3 PROCESO PARA AUDITORIA INTERNA

6.3.1 Objetivo
Establecer las responsabilidades y requisitos necesarios para la planificacion y realizacién de
auditorias internas al Sistema de Gestion de la Calidad del OTEC Universidad de Aconcagua.

6.3.2 Alcance

Este proceso se aplica a Auditorias Internas y sus Acciones Correctivas desde el
establecimiento de los requerimientos de auditoria hasta la elaboracion y archivo del informe
final.

6.3.3 Referencias
e Manual de la Calidad, clausula 6.9.5
e Norma ISO 9001:2008 y Norma Chilena 2728, clausula 8.2.2

6.3.4 Responsabilidad

La Alta Gerencia, es responsable de la autorizacion para la realizacién de auditorias internas al
Sistema de Gestion de la Calidad de la Direccion de Capacitacion.

La Alta gerencia y el responsable de Calidad son responsables de Planificar, Recibir, Analizar
Archivar el Informe emanado de la Auditoria Interna.
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6.3.5 Descripcion de las Actividades

Responsable

Descripcion de Actividades de procesos de Auditoria Interna

Alta Gerencia

1. Establecer un Programa de Auditoria Interna
Se establecerd un Programa de Auditoria Interna anual, para evaluar el
funcionamiento del Sistema de Gestién de la Calidad.
Se elaborara el informe de auditoria conteniendo: area /actividad auditada,
participante, objetivo y alcance de la auditoria, documentos realizados,
resumen de actividades desarrolladas anteriormente.

Responsable
de Calidad

2. Designar el equipo de Auditores Internos:
El Responsable de Calidad en conjunto con Alta Gerencia debera designar el
equipo de auditores internos al menos 10 dias habiles antes del inicio de la
auditoria. Podran designarse tanto auditores internos propios como
contratados externamente de acuerdo a la necesidad y respondiendo a la
Ficha de Seleccion de Auditores Internos.
El equipo auditor debe ser independiente y cumplir con la siguiente
calificacion:
2.1.  Calificacion de Auditores
2.1.1. Atributos personales:
Los candidatos a auditores internos deberan ser imparciales y objetivos, con
criterio amplio y maduro, capacidad analitica y tenacidad, habilidad para
entender en situaciones complejas.
Deben ser capaces de aplicar estos atributos para:

- obtener y evaluar claramente los requisitos

- enfocarse a los resultados de procesos

- persistir verdaderamente en el propdsito de auditar sin temores o favores

- evaluar constantemente los efectos de las observaciones vy la interaccién
personal

- tratar al personal involucrado de la mejor manera conducente con los
propositos de la auditoria

- ejecutar la auditoria sin distracciones propias, dedicando atenciéon y apoyo
total

- reaccionar eficazmente en situaciones conflictivas

- arribar a conclusiones, sobre la base de las observaciones efectuadas

- permanecer fiel a las conclusiones, aln bajo presiones para cambiarlas
gue no estén basadas en evidencias
2.1.2. Educacion:
Los candidatos a auditores internos deberdn ser profesionales técnicos/
universitarios.
2.1.3. Experiencia laboral:
Los candidatos a auditores internos propios deberan tener experiencia en la
empresa (minimo 3 afos), que le haya dado una visién especializada en las
tareas y en las interrelaciones.
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Responsable
de Calidad

2.1.4. Capacitacion para auditor interno:

Sera necesario demostrar:
- Conocimiento de técnica de auditoria de calidad a través de la asistencia a
algin curso de formacion / entrenamiento de auditores de calidad. Para
auditores internos propios, se exigira un curso de Auditor Interno de al menos
24 hrs

- Para ser auditor responsable, se debera demostrar por lo menos la
actuacién como auditor (asistido o no) en 2 auditorias o haber participado en la
implementacién de sistema de gestion de calidad.
2.1.5. Evaluacion y nombramiento:
A partir de lo expresado en 2.1.1. , 2.1.2. , 2.1.3. y 2.1.4. La Alta Direccién
junto al responsable de calidad, realizard una evaluacion de los candidatos
con respecto a sus aptitudes y efectuara (si cabe), su nombramiento como
Auditor interno autbnomo y/o Auditor responsable.
La Alta Gerencia debe decidir sobre el mantenimiento o modificacién de su
condicion en cualquiera de las categorias.
El nombramiento deberé ser renovado cada dos afios, debiendo analizarse en
cada caso el desempefio anterior.

Auditor
interno

3. Preparar Plan de Auditoria Interna:

La planificacién de la Auditoria Interna se basa en la verificacion de los
procesos y documentos que se establecen en el OTEC; a su vez los registros
gue estos establecen, deben proporcionar evidencia sobre la realizacién de
dichos procesos y que cumplen con los requisitos de la Norma.

De acuerdo a la primera auditoria realizada, la organizacion identifica el
estado de los procesos internos del OTEC. Posterior a ello se debe definir los
criterios de la auditoria, el alcance de la misma y la cantidad de veces que
sera realizada.

Auditor
interno

4. Informar al auditado:
El Auditor deberd informar al auditado sobre el Plan de auditoria con un
minimo de cinco dias habiles de anticipacion.

Auditor
interno

5. Revision de la documentacion:
El auditor interno procedera a la revision de los documentos pertinentes del
sistema de gestién y la determinacién de su adecuacion.

Auditor
interno

6. Preparacion de las actividades de auditoria en terreno:
El auditor prepara el plan de auditoria, prepara la encuesta de trabajo (lista de
chequeo, formularios para registrar la informacion, etc.).

Auditor
interno

7. Conducir auditoria interna in situ:

El auditor conducird la reunién inicial explicando claramente los alcances de la
auditoria, aplicara la lista de verificacion, tomando nota de los hallazgos y
evidencias, y prepara las conclusiones de la auditoria y conducira la reunion
de cierre.

Auditor
interno

8. Preparacién, aprobacién y distribucion del informe de la Auditoria:
El auditor interno emitira la Solicitud de Accion Correctiva que correspondan a
cada no conformidad detectada durante la auditoria, las entregara al auditado
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en la reunién de cierre en la que se acordara la fecha de implementacién de
las acciones correctivas.

Auditor 9. Elaborar informe final de auditoria interna:

interno El auditor elaborara el informe final de auditoria conteniendo: area /actividad
auditada, participante, objetivo y alcance de la auditoria, documentos
realizados, resumen de actividades desarrolladas, no conformidades que se
hubieran detectado, emitird y entregara el informe final de auditoria al auditado
en el plazo acordado en la reunién de cierre y copia a la alta gerencia y al
comité de calidad.

Auditor 10. Seguimiento de la auditoria:

interno El auditor verificara la implementacion y eficacia de acciones correctivas en las

fechas acordadas mediante verificaciones de documentacién o in situ, vy
cerrara las Solicitud de Acciones Correctivas si se verifica el cumplimiento en
plazo y remitird un informe de seguimiento a la alta gerencia y comité de
calidad.

Alta Gerencia

11. Revisién por la Alta Gerencia:
La Alta gerencia en forma conjunta con el responsable de calidad revisan los
informes de las auditorias internas.

Coordinadora
de Calidad

12. Identificacién de Registro Auditoria Interna.

Almacenamiento: estas quedaran archivadas en la oficina de la Coordinadora
de Calidad, en la carpeta identificada como Registros 1, en el apartado
Auditoria Interna.

Recuperacion, después del tiempo de vigencia de los documentos estos son
depositados en la bodega.

6.3.7 Registros de Calidad
e Programa de Auditoria Interna

Ficha de selecciéon Auditores Internos
Plan de Auditoria Interna

Encuesta de Trabajo

Informe Final de Auditoria Interna
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6.4 PROCESO PARA EL TRATAMIENTO DEL SERVICIO NO CONFORME Y GESTION DE
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

6.4.1 Objetivo

Establecer un método unificado de trabajo para identificar, dimensionar, analizar y eliminar las
causas de las No Conformidades reales o potenciales del Sistema de Gestion de Calidad de la
Direccion de Capacitacion.

Definir acciones que permitan reducir cualquier impacto causado y realizar acciones correctivas
y/o preventivas para evitar reincidencia o prevenir su ocurrencia y disponer de la informacion
necesaria para determinar de manera eficaz las oportunidades de mejora, las acciones
preventivas, las acciones correctivas y la verificacion de la solucion del problema

Se clasifican en No conformidades, acciones correctivas

6.4.2 Alcance
Este proceso se aplica a todas las actividades realizadas en el Sistema de Gestién de Calidad
de la Universidad de Aconcagua como OTEC.

El procedimiento de las No conformidades se aplica en:

Falla en el cumplimiento de las especificaciones de una actividad de capacitacién
Falla en el cumplimiento de la disposicion de los requerimientos de la ejecucion de
la actividad de capacitacion; infraestructura, materiales, equipos.

Falla en la responsabilidad administrativa de los libros de clases.

Reclamos de clientes

Problemas con los proveedores

Fallas detectadas por la revisiébn de Alta gerencia

o0
R/
oo

) 7
* 0.0

o

7
0‘0

7
0.0

Todas las actividades que directa o indirectamente puedan producir no conformidades que
requieran la aplicacién de acciones correctivas. Una accién correctiva puede ser establecida
por una o varias No conformidades o producto de auditorias internas o externas.

Una accion preventiva puede ser generada cuando se prevea la posible aparicion de una No
conformidad potencial.

6.4.3 Referencias
e Manual de la Calidad, cldusula 6.6.2,6.9.6y 6.9.7
e Norma ISO 9001:2008 y la Norma Chilena 2728,
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6.4.4 Responsabilidad

Toda persona del OTEC, que tiene a su cargo cualquier tipo de actividad involucrada en el
servicio de capacitacion es responsable de identificar o detectar cualquier tipo de desviacion,
alteracion o problema del Servicio de capacitacion y del proceso del sistema de gestion de
calidad, registrandose la informaciéon en hoja de observaciones del libro de clases, de los
cursos en ejecuciéon SGC y/o tramitar la hoja de No Conformidad, cuando detecte cualquier
anomalia relevante que afecta directamente los procedimientos establecidos.

Si la situacion lo amerita, también es responsable de efectuar una accién inmediata o
contingente para solucionar la No Conformidad apoyandose en la coordinadora de calidad,
quien es la responsable para decidir la accion inmediata mas oportuna.

De ser necesario, el responsable de calidad conjuntamente con el coordinador de calidad
definird una accién correctiva y/o preventiva, sefialando plazo, seguimiento y verificacion, que
se registra en el mismo registro de No conformidades o bien en el registro de accion
preventiva, segun sea el caso, de tal manera de eliminar o prevenir la ocurrencia de No
Conformidades detectadas en los servicios o procesos del Sistema de Gestion de Calidad.

Para el tratamiento de los reclamos de clientes, se mantiene a disposicion de los alumnos la
hoja de observaciones en el libro de clases, en las cuales los alumnos pueden exponer sus
quejas y/o sugerencias, las cuales pueden ser consideradas como oportunidades de mejoras o
bien como no conformidades, segun su tipificacion (sugerencia-reclamo-no relevante), se
completa el registro, por el personal interno de capacitaciéon siguiendo el conducto regular.

El responsable de Calidad/Director del OTEC, en forma conjunta con la coordinadora de
Calidad, sera responsable de determinar las acciones correctivas y preventivas para prevenir
la ocurrencia de No Conformidades detectadas en los servicios o0 procesos del Sistema de
Gestion de Calidad.

El Director, a su vez, sera responsable de determinar, implementar y validar el resultado de las
acciones preventivas y correctivas.
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6.4.5. Descripcion de las Actividades

Responsable

Descripcion de Actividades del Proceso para el Tratamiento del Servicio
No Conforme y Gestién de Acciones Correctivas y Preventivas

Todo el
Personal

1. Deteccion de No Conformidad:

Completa el formato de No Conformidad de la siguiente manera: Describe
brevemente la No Conformidad y sefiala, a juicio personal, las causas que
motivaron la No Conformidad.

Igualmente para detectar las potenciales No conformidades, completandose
para esto el registro correspondiente.

Coordinadora
de Calidad

2. Recopilacion:

Recopila las No Conformidades y/o las posibles No Conformidades segun las
fuentes de reclamos de clientes, registro de observaciones en libros de
clases, auditorias y de la revisién del comité de calidad

Coordinadora
de Calidad

3. Accion Contingente:

Se define la accién contingente o inmediata a seguir para la correccién de la
No Conformidad real.

Esta accién no procede en el caso de una No conformidad potencial

Coordinadora
de Calidad

4. Causa Raiz de la NC:

Se verifica cual es la raiz de la No Conformidad o la posible No Conformidad ,
se investiga las causas que originaron la No conformidad real o potencial .
La informacién se registra en No conformidad o bien en una accion preventiva,
segun corresponda. Se analiza en forma conjunta con el responsable de
calidad las causas.

Responsable
de calidad

5. Determinacion de la Accion Correctiva y/o Accion preventiva :
Plantea las acciones de correccion o de prevencion a implementar, con la
colaboracién del coordinador de calidad, definiendo el plazo para la aplicacion
de la accién, que depende del tipo de no conformidad encontrada y de cdmo
afecta al SGC y/o al servicio prestado. Se registra en el formulario
correspondiente de no conformidades o acciones preventivas.
1.- Acciones correctivas: Los problemas que requieran la aplicacién de las
acciones correctivas son detectados através de :

% Andlisis de quejas de los clientes
+ Resultados de las auditorias.
% Revision del SGC
% Analisis de los registros de calidad

2.- Acciones preventivas; se establecen como oportunidades de mejora o
control preventivo sobre posibles fuentes de NO conformidades, son
detectados por:

% Estudio de los procesos y documentacion del servicio de capacitacion
Analisis de las sugerencias/ reclamos de clientes
Registros de calidad
Informes de auditorias

Registro de las No conformidades

L)
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Las acciones correctivas y/o preventivas deben someterse a prueba para la

validacion de su eficacia.

Coordinadora
de calidad

6. Seguimiento:

Se ejecutan las acciones y el seguimiento para el levantamiento de la No

Conformidad o posible No Conformidad.

Responsable
de calidad

7. Verificacion de efectividad:

Verifica que la accién correctiva o preventiva que fue implementada haya sido
eficaz y adecuada para la solucién de la no conformidad real o potencial.

6.4.6. Registros de calidad

¢ No Conformidad / Reclamo Cliente

e Accion Preventiva

e Registro de Sugerencias y Reclamos
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6.5 PROCESO PARA REVISION DE LA ALTA GERENCIA

6.5.1 Objetivo

Describir el proceso de la realizacién de las revisiones por la alta gerencia, actividad que sera
realizada por el representante de la alta gerencia a intervalos de 12 meses, para asegurar su
adaptacion y eficacia permanente del Sistema de Gestion de Calidad.

Asegurar la mejora continua y los cambios necesarios para la 6ptima implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad

6.5.2 Alcance

La revision debe incluir una evaluacion de oportunidad de mejoramiento y actualizacion del
sistema de gestién de la calidad implementado, involucrando la politica y los objetivos de
calidad.

6.5.3 Referencias
e Manual de la Calidad, clausula 6.6.1
e Norma ISO 9001:2008 y Norma Chilena 2728, clausula 5.6

6.5.4 Responsabilidad
El representante de la Alta Gerencia en forma conjunta con el Responsable de Calidad, sera
responsable de la revision del Sistema de Gestién de Calidad.
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6.5.5. Descripcién de las Actividades

Responsable

Descripcion de Actividades del Proceso para Revision de la Alta
Gerencia

Representante |1. Programa de revision Alta Gerencia:

de Alta Se elabora el programa anual de la Revision de la Alta Gerencia.

Gerencia. La gerencia puede solicitar revisiones mas frecuentes si se presentan cambios
significativos en la organizacion.

Representante | 2. Revision Sistema gestiéon de la Calidad:

de Alta Cita a reunion, a los miembros del servicio de calidad, incluyendo en la

Gerencia. citacion, dia, hora y lugar de la reunion. Si es necesario puede citar a otros

directivos de las distintas areas de la organizacién.

La informacién recopilada por el responsable de Calidad debe considerar;
“ Informes de las auditorias internas y externas

Informacion de reclamos y retroalimentacion de clientes

Comportamiento de los procesos y conformidades del servicio

Acciones correctivas y preventivas

Actas Revisiones de Alta gerencia anteriores

Recomendaciones de mejora

Cambios de la organizacién que pueden afectar al SGC

Informe de Avance, reuniones del comité de calidad.

La informacion corresponde a los registros generados por el sistema de

gestién de calidad y servicio de capacitacion y en casos necesarios se puede

incluir entrevista al personal e incluso de clientes.

7
0.0
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Alta Gerencia

3. Desarrollo de lareunién:

El representante de la Alta Gerencia preside 