DEFINICION Y SEGUIMIENTO DE PLANES | Codigo: G-GC-02

DE MEJORAMIENTO Version: 02

Fecha: 01/08/2024

GUIA

Pagina: 1 de 14

GESTON DE LA CALIDAD

GUIA PARA LA DEFINICION Y SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO

AGOSTO DE 2024




DEFINICION Y SEGUIMIENTO DE PLANES | Codigo: G-GC-02

DE MEJORAMIENTO version: 02
. Fecha: 01/08/2024
GUIA
Péagina: 2 de 14

CONTENIDO
1. INTRODUCCION ..ottt ettt e e et e et te et atesaesneterssaeseetesesteseteenaseeearenna 3
2. OBUIETIVO ...ttt ettt ettt ettt e e st e e e s bt e e e et e e e e aatbe e e e satbeaeeantaeaeeantaaeeesntaaeeeantaeeeeanes 3
3. ALCANCE ..ottt e sttt e e et e e e bt e e e e b e e e e n b e e e e e R b e e e e nbee e e e nres 3
4, RESPONSABLE ....coiiiitiiie sttt ettt ettt e e e ettt e e e st e e s ea et e e e anbe e e e s anbae e e e snbaeeeeanneas 3
5. DEFINICIONES. . .....coi oottt ettt e e sttt e e e et e e e st e e e entae e e e asta e e e e antaeaeesntaeeeennsees 3
6. MARCO NORMATIVO ...ttt ettt e e et e e e s et e e e e st e e e as b e e e e sntaeaeeantaeaeennsees 4
7. GENERALIDADES ...ttt ettt et e st e e e st e e e et e e e e st b e e e e snbbeeeesbbeeeesnbneeeeanes 4
8. CONTENIDO ..ottt ettt e e e s 2t e e e st e e e asbb e e e e anbbeeeesnbaeeeesntbeeeesnbseeessnnaeeenanes 6
8.1. IDENTIFICACION DE LA SITUACION DE MEJORA ..o et 6
8.1.1. Identificacion de la FUBNTE...........uuuiiiie et e e e ee e e e e e s enneees 6
8.1.2. Requisito (S) afeCtado (S) .....coeeeeeeeeei e 7
8.1.3. Tipode Hallazgo.........coooo i 7
8.1.4. DescripCion del HallazZgo .......coouviiiiiiiiie e 7
8.2. IDENTIFICAR NECESIDAD DE REALIZAR CORRECCION .......ocoviiiiieieeeeeeeeeeen 8
8.3. ANALISIS DE CAUSAS ...ttt ettt ettt ettt na et s et e s e enereenas 9
8.4. CAUSA RAIZ ..ottt es 10
8.5. FORMULACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO ......uiiioieeeeeeeeeeeeeeeee e 10
8.5.1.  Definir Plan de MEJOTa .......uuiiiiiiiiie ittt e e 10
8.5.2. Definicion de 1as aCtiVIdAOES ...........ccviiiiiiiiiii it e e sreee e 11
8.6. REALIZAR AJUSTES A LOS PLANES DE MEJORA ...ttt 13
8.7. SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO ....ooviiiiiiiiieeecce e 13
8.8. EVALUACION Y CIERRE DE LOS PLANES DE MEJORA ......ooovioeiieeeee oo 13
9. ANEXOS ..ottt e et a e e et e e e e b e e e e et ae e e e e bre e e e anreeeeennres 14
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cooovitiiieeeteeeeee ettt 14
11. HISTORIA DE MODIFICACIONES. ... ..ottt e e e e e e e e e e e e eeaenes 14
12. CONTROL DE CAMBIOS ... ..ottt e e s e e ettt s e e e e e e aaataeaeaeeenaenes 14




DEFINICION Y SEGUIMIENTO DE PLANES | Codigo: G-GC-02
DE MEJORAMIENTO Version: 02

Fecha: 01/08/2024
Pagina: 3 de 14

GUIA

1. INTRODUCCION

Un plan de mejoramiento es como el conjunto de acciones programadas para conseguir un
incremento en la calidad y el rendimiento de los resultados de una organizacion.

El plan de mejoramiento no se centra en los problemas esporadicos de una organizacién. En su
lugar, se dirige hacia los problemas crénicos. Son estos los responsables de un insuficiente
rendimiento que se manifiesta en un nivel estable de resultados, aunque insatisfactorio.

A su vez, los planes de mejoramiento pueden ser proactivos. Es decir, dirigirse a mejorar un servicio
0 un proceso. En todo caso, su planificacion y desarrollo requiere de acciones determinadas, de
forma que aseguren el éxito.

Este documento pretende ser un referente para los miembros del Instituto Superior de Educacion
Rural — ISER en la identificacién, definicion y seguimiento de los planes de mejoramiento que surjan
de las diferentes fuentes de evaluacion, seguimiento y monitoreo ejecutadas.

2. OBJETIVO

Orientar la formulacion, ejecucion, monitoreo, seguimiento, verificacién y evaluacion de los planes
de mejoramiento del Instituto Superior de Educacién Rural - ISER, originados a partir de diferentes
fuentes o situaciones de mejora.

3. ALCANCE

Esta guia debe ser aplicada por todos los servidores publicos del Instituto Superior de Educacién
Rural - ISER, durante la formulacion, ejecucién, monitoreo, seguimiento, verificacion y evaluacion de
los planes de mejoramiento asociados a todos los procesos del Instituto de acuerdo con las
diferentes fuentes de evaluacion.

4. RESPONSABLE

Rector de Institucién Tecnoldgica, Profesional Especializado adscrito al proceso de Direccionamiento
Estratégico y Planeacion, Lideres de Proceso.

5. DEFINICIONES

5.1. ACCION CORRECTIVA: Accion tomada para eliminar la causa raiz de una no conformidad,
detectada u otra situacion no deseable.

5.2. ACCION DE MEJORA: Accién permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos y optimizar el desempefio

5.3. ACCION PREVENTIVA: Accion que se adopta para prevenir que algo ocurra. En el Instituto
este tipo de acciones se toman con los controles desde la matriz de riesgos, por tal motivo cuando
se materializa un riesgo se deben tomar acciones preventivas (controles) que eviten nuevamente su
materializacion o efectos no deseados para la organizacion.

5.4. CAUSA RAIZ: Razdn mas probable que impide el cumplimiento de un requisito y es resultado
del analisis de las causas.
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5.5. CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.
5.6. CORRECCION: Acci6n tomada para eliminar una No Conformidad detectada.

5.7. EFICACIA: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados.

5.8. FUENTE DE LA SITUACION DE MEJORA: Hace referencia al origen de la situacion de
mejora identificada.

5.9. HALLAZGO DE AUDITORIA: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.

5.10. NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito del sistema.

5.11. OPORTUNIDAD DE MEJORA: Corresponde a un hallazgo, no relacionado con
incumplimientos, que conlleva a analizar la viabilidad de implementar acciones para optimizar el
desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad.

5.12. PLAN DE MEJORAMIENTO: Conjunto de acciones encaminadas a subsanar un hallazgo
identificado.

5.13. REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
6. MARCO NORMATIVO

6.1. Decreto 1499 de 2017, por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

6.2. Norma NTC ISO 9001:2015. Norma Internacional - Requisitos del Sistema de Gestion de la
Calidad.

6.3. Resolucion 617 de 05 de octubre de 2022, por la cual se modifican las disposiciones del
Sistema de Gestion de Calidad del Instituto Superior de Educaciéon — ISER y se dictan otras
disposiciones.

6.4. Resolucion 201 del 04 de marzo 2024, por la cual se emiten los lineamientos frente a la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG del Instituto Superior de
Educacion Rural - ISER y se dictan otras disposiciones.

6.5. Resolucion 479 de 2024, por la cual el Mapa de Procesos y Roles y Responsabilidades del
Sistema de Gestion de la Calidad del Instituto Superior de Educacion Rural — ISER.

7. GENERALIDADES
7.1. Los responsables de la identificacion y definicién de planes de mejoramiento son los Lideres

de Proceso junto con su equipo de trabajo, quienes deben dar cumplimiento a todos los lineamientos
dispuestos en este documento.
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7.2. El proceso de Gestion de la Calidad debe prestar asesoria y acompafiamiento técnico a los
Lideres de Proceso en la aplicacion de la metodologia y/o los lineamientos definidos para la
definicién, ejecucion y seguimiento de los planes de mejoramiento requeridos.

7.3. Todos los planes de mejoramiento generados deben ser presentados al proceso de Gestién
de la Calidad de manera oportuna.

7.4. Las fuentes para la identificacion de hallazgos y definicion de planes de mejoramiento son:

= Auditorias Internas al SGC

= Auditorias Externas al SGC

= Resultado de Indicadores de Gestion

= Resultado Encuestas de Satisfaccion

» Resultados de la Revision por la Direccion
= Salidas No Conformes

= Revisién de los Procesos

= PQRSFD

7.5. Los hallazgos identificados en los procesos y que requieren de la definicion de un plan de
mejoramiento son:

= Oportunidades de Mejora: Son hallazgos en el cual existe un cumplimiento, pero a pesar de
ello se determina, bajo criterios objetivos, que existe un margen de mejora para optimizar
mas una actividad, tarea o proceso concreto.

= No Conformidades: Se refiere al incumplimiento de uno o varios requisitos puesto de
manifiesto por un conjunto de hechos identificados durante la auditoria.

7.6. Para la formulacién de los planes de mejoramiento debe llevarse a cabo el andlisis de causa
/ raiz de las situaciones que dieron origen al hallazgo, de acuerdo con la metodologia y lineamientos
definidos por el proceso de Gestion de la Calidad y, a su vez, formular acciones que permitan mitigar
o reducir el resultado del andlisis de causa / raiz; es decir, deben ser acciones convenientes y
adecuadas frente a la misma, para evitar la ocurrencia o repeticion del evento hacia el futuro.

7.7. La metodologia para el analisis e identificacion de causa / raiz definida por el instituto es la
metodologia de los cinco (5) por qué.

7.8. Todo analisis de causa realizado bajo la metodologia de los cinco (5) por qué debe identificar
como minimo tres (3) por qué, numero que garantiza la identificacion de la causa raiz del hallazgo
relacionado.

7.9. ElLider de Proceso y su equipo de trabajo son libres en la determinacion de las acciones que
conlleven al tratamiento eficaz de las situaciones de mejora identificadas por las diferentes fuentes;
sin embargo, es importante que las acciones formuladas conlleven a la eliminacion y/o mejora de la
situacién evidenciada, razén por la que el proceso de Gestion de la Calidad debe realizar la
verificacion de dicha correlacion.
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7.10. En la medida que se finalicen las actividades definidas en los planes de mejoramiento, los
procesos deben conservar los respectivos soportes o evidencias generadas para posteriores
seguimientos y/o revisiones.

8. CONTENIDO
8.1. IDENTIFICACION DE LA SITUACION DE MEJORA
8.1.1. Identificacion de la Fuente

Como parte de la primera fase de la gestion de los planes de mejora, el Lider de Proceso debe

identificar la fuente de la situacion de mejora. A continuacion, se relacionan las diferentes fuentes
que pueden estar asociadas a una situacién de mejora y los responsables de identificar dichas

situaciones de mejora al interior del Instituto Superior de Educacién Rural - ISER:

FUENTE

RESPONSABLE DE ANALIZAR LA
SITUACION

DEPENDENCIA QUE LIDERA O
ACOMPANA

Auditorias Internas al SGC

Auditorias Externas al SGC

Resultado de Indicadores de

Gestién

Resultado encuestas de

satisfaccion

Resultados de la Revision por la
Direccion

Salidas No Conformes

Revisién de los procesos

PQRSFD

Proceso responsable

Todos los procesos institucionales

Proceso responsable

Proceso que aplica la evaluacion
de la satisfaccion

Proceso que aplica

Proceso que hace el reporte de
servicios no conformes y/o Comité
Institucional de  Gestion vy
Desempefio

Proceso responsable

Proceso responsable

Gestion de la Calidad

Gestion de la Calidad

Direccionamiento Estratégico vy
Planeacion
Gestion de la Calidad

Gestion de la Calidad

Direccionamiento Estratégico vy
Planeacion
Gestion de la Calidad

Gestion de la Calidad

Gestion de la Calidad

Direccionamiento Estratégico y
Planeacion
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8.1.2. Requisito (s) afectado (s)

Corresponde a la norma (s) o lineamiento (s), interno (s) y/o externo (s), que se ve(n) afectado (s)
con la situacion de mejora identificada. Este criterio se puede extraer de la descripcién del hallazgo,
donde se indica el requisito que se impacta.

8.1.3. Tipo de Hallazgo

Adicionalmente, el Lider de Proceso debe seleccionar la tipificacién de la situacion de mejora entre
las siguientes opciones:

v" No Conformidad
v" Oportunidad de Mejora

8.1.4.  Descripcién del Hallazgo

Posteriormente, el Lider de Proceso debe describir la situacion de mejora evidenciada, teniendo en
cuenta los siguientes elementos:

Oportunidad de Mejora
Para la redaccion de las oportunidades de mejora, se debe dar respuesta a las siguientes preguntas:
v' Siempre se inicia con un verbo en infinitivo y debe indicar ¢ Qué debe mejorar para alcanzar
u optimizar el estandar? vy,
v' ¢ Por qué debe mejorar?
Ejemplo:
Evaluar la conveniencia del indicador de gestion del proceso de Direccionamiento Estratégico, ya
que su calculo se realiza por promedio, lo cual no puede cubrir los reales resultados y solo se centra
en el resultado final.

No Conformidades

Para la redaccion de las No Conformidades evidenciadas se debe tener en cuenta el siguiente
esquema:
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Negacion

éCual es la falla?

éDonde es la falla?

Evidencia

Incumplimiento y criterio afectado No
Conformidad

Ejemplo:

Se evidenci6 que en la organizacion no se han documentado los requisitos de competencia para el
personal con responsabilidades en el &rea de operaciones, el perfil de cargo RRHH 036 no define la
educacion, formacién y experiencia apropiada. Lo anterior incumple el requisito 7.2 de la norma ISO
9001:2015 que indica:

“... el personal que realice actividades debe ser competente y debe tener la educacioén, formacion, y
experiencia apropiada”.

8.2. IDENTIFICAR NECESIDAD DE REALIZAR CORRECCION

Para la formulacién de las acciones del plan de mejora el Lider de Proceso debe definir si se requiere
realizar una correccién, es decir, una accion inmediata que sirva para controlar las consecuencias o
efectos negativos de la no conformidad o la desviacién evidenciada.

Recuerde que las correcciones atacan la no conformidad, mientras que las acciones correctivas
atacan la causa de la no conformidad. Una correccion no evita que el problema se vuelva a presentar,
lo cual es el objeto de la accion correctiva.

Se puede formular una correccidn y una accién correctiva cuando se detecta una No Conformidad.
La "correccion" es una accion que se adopta para eliminar una No Conformidad detectada o sus
efectos, por ejemplo, el reemplazo un procedimiento obsoleto con la versién vigente, la elaboracion
de un acta que no se encontré; en cambio, la "accion correctiva" no puede ser tomada antes de hacer
una determinacion de la causa raiz de la no conformidad.
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Ejemplo de Correccién

No conformidad: 5 de los 100 tramites revisados de convalidaciones fueron entregados al usuario
con errores en el nombre y nimero de identidad en los actos administrativos.

Correccion: Solicitar al usuario el acto administrativo entregado, corregirlo y volver a entregarlo al
usuario, solicitando disculpas por el error cometido.

Las correcciones se identifican en las siguientes situaciones:

= Cuando hay una solucién inmediata a la no conformidad o hallazgo evidenciado. (Es
importante que cada Lider de Proceso o quien sea designado para la elaboracién del Plan
de Mejora determine la pertinencia y viabilidad de determinar la correccién de conformidad
con lo establecido en el procedimiento P-GC-07 Gestién de Planes de Mejora.

= Lacorreccién se formula para abordar el problema mas obvio y controlar o eliminar el efecto
negativo de la no conformidad (no su causa raiz), para que el servicio sea aceptable para su
utilizacion o liberacion.

= Laaccién correctiva comprende el analisis de la basqueda de la raiz del problema para que
no se vuelva a presentar la no conformidad.

IMPORTANTE: En caso de que no aplique la correccidn se debe relacionar “No aplica” en el campo
destinado para tal fin.

8.3.  ANALISIS DE CAUSAS

La segunda fase de la gestién de los planes de mejora es el andlisis causal, el cual consiste en
identificar la causa raiz que esté generado la situacién de mejora, (no conformidad u oportunidad de
mejora); esta fase es muy importante puesto que, si la causa raiz identificada no es la correcta, las
acciones del plan de mejora apuntan a situaciones que no solucionaran de fondo las necesidades o
problematicas presentadas.

En los casos que se considere necesaria la participacion de mas de una dependencia o proceso para
realizar el andlisis de causas, se debe programar una o varias reuniones con el proposito de hacer
un analisis integral. Para esta fase, el Instituto Superior de Educaciéon Rural - ISER ha definido la
metodologia 5 ¢Por qué?, la cual se detalla metodolégicamente y con ejemplos de situaciones
ficticias a continuacion:

La metodologia de los 5 ¢ Por qué? es una herramienta de analisis de causa — efecto que actla a
través de preguntas. Con la técnica conseguimos analizar un problema haciéndonos la pregunta
Jpor qué? obtenida la respuesta, nuevamente debemos preguntarnos ¢por qué? y asi
sucesivamente.

La técnica suele denominarse los 5 ¢Por qué?, sin embargo, el 5 no es camisa de fuerza. La
pregunta debe hacerse hasta considerar que hemos llegado a la causa raiz del fendmeno analizado.

Dicha metodologia se utiliza de la siguiente forma:

1- Se comienza convirtiendo la situacion de mejora identificada en una pregunta.
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2- Unavez se hayan identificado las causas, se empieza a preguntar “; por qué es asi?” o “4 por

gué esta pasando esto?

3- Se continta preguntando por qué hasta cinco veces. Esto permite buscar a fondo y no

conformarse con causas ya “probadas y ciertas”.

4- Surgiran ocasiones donde se podra ir mas alla de las cinco veces preguntando por qué para

poder obtener las causas principales.

5- Durante este tiempo se debe tener cuidado de no empezar a preguntar “; Quién?”. Hay que
recordar que el proceso debe enfocarse hacia los problemas y no hacia las personas

involucradas.

Ejemplo:

El sistema est4 arrojando datos desactualizados de los puntos de los clientes

Por qué 1. ¢ Porque el sistema esta arrojando datos desactualizados?
Respuesta 1. Porque el analista no cargé los puntos del mes anterior.
Por qué 2. ¢ Por qué el analista no cargo los puntos del mes anterior?
Respuesta 2. Porque nadie le ensefié como hacerlo.

Por qué 3. ¢Porque nadie le ensefié coémo hacerlo?

Respuesta 3. Porque nadie conoce el procedimiento y la persona que si lo conocia renuncio.

Por qué 4. ¢ Por qué nadie conoci6 el procedimiento?

Respuesta 4. Porque la anterior persona no se lo explicd a nadie y nunca se document®é.

Por qué 5. ¢Por qué no se explicd a nadie ni se documenté?

Respuesta 5. Porque no se ha estimado la probabilidad de que una persona critica o no pueda salir

de la empresa, su dificultad de reemplazo y la complejidad del procedimiento.

8.4. CAUSA RAIZ

Entendiendo la metodologia de los 5 por qué, esta establece que la Ultima respuesta al dltimo por
gué identificado se convierte en la causa raiz de la situacion de mejora evidenciada, respuesta a la
posteriormente se debe formular un plan de mejora que permita eliminar esta causa y prevenir su

ocurrencia nuevamente.
8.5. FORMULACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

8.5.1. Definir Plan de Mejora
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El Lider de Proceso debe definir un titulo corto que haga referencia a la accion que se va a proyectar
para el tratamiento del hallazgo. Se debe registrar por lo menos una accién de mejora por cada causa
raiz identificada y a la cual se va a realizar tratamiento.

Ejemplo de Accién de Mejora:

No conformidad: 5 de los 100 tramites revisados de convalidaciones fueron entregados al usuario
con errores en el nombre y nimero de identidad en los actos administrativos.

Accién de Mejora. Realizar ajuste en el Sistema de Informacién de Convalidaciones.

8.5.2. Definicion de las actividades

Una vez se ha definido el plan de mejora, se debe redactar la(las) actividad(es) a formularse,
determinando su descripcién, la meta, fecha de inicio y fecha fin, el responsable de ejecucion dicha
actividad, la evidencia a generar para cada una de las actividades formuladas, el estado (abierta, em
gestién, cerrada) y, las observaciones a que dé lugar para su ejecucion.

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Las actividades se redactan comenzando con un verbo en infinitivo (ar, er, ir), que demarque la
accion a desarrollar y, se complementa con el objeto sobre el que recae la accién.

= Las actividades deben estar asociadas a las acciones de mejora y deben ser claras,
orientdndose al producto final y en lo posible, como buena practica debe seguir un ciclo
PHVA, sin embargo, no es necesario generar una accion por cada etapa del ciclo.

= Es importante que las actividades y las metas asociadas sean coherentes, pertinentes,
suficientes, realizables y que permitan eliminar la causa raiz.

= Laactividad no puede ser una explicacion o justificacion del hallazgo planteado.

= No se debe plantear como actividad situaciones que ya estan documentadas en los
procesos, procedimientos o en la normatividad vigente.

Ejemplos:
i. Conocer las necesidades y expectativas de todas las partes interesadas pertinentes.
ii. Fomentar e incrementar las competencias y conocimiento del personal.
iii. Establecer un sistema de recompensas en base a objetivos.
iv. Identificar y evaluar proveedores y contratistas clave.
V. Disponer de canales de comunicacion eficaces.

vi. Garantizar que los datos medidos son reales, fiables y precisos, y estan al acceso de las
personas implicadas en el proceso.
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Responsable

= En el caso que las actividades de la accion de mejora correspondan a varias dependencias
/ procesos, estas deben ser previamente formuladas y concertadas con estas.

= El usuario que se relacione como responsable de la actividad, es la persona que debe
reportar periddicamente los avances y evidencias correspondientes.

Fechas

= Lafecha de inicio de las actividades debe ser posterior a la identificacién de la situacion de
mejora.

= El periodo entre la fecha inicio y fecha fin no puede superar mas de un afio.
Evidencia

En este campo se deben relacionar los elementos que permiten corroborar la ejecucion de la
actividad propuesta y verificar que esta permite dar el tratamiento esperado a la situacién de mejora
evidenciada.

Estas evidencias generadas deben ser salvaguardas por el Lider de Proceso como soporte de
ejecucién y avance de los planes de mejoramiento en los que ha sido asignado como responsable.

Estado

El campo estado se ha definido con el objeto de poder establecer la etapa de ejecucién en la que se
encuentra cada una de las actividades definidas en la accién de mejora. Los estados definidos para
estas actividades son:

v' Abierta: Estado que hace referencia a que se ha definido una actividad con todos sus demas
requisitos, pero cuya fecha de ejecucién ain no inicia, seguin lo formulado para dicha accién.

v" En gestién: Estado creado con el propésito de indicar que una actividad se encuentra en
ejecucidn, es decir, que se encuentra entre la fecha inicio y fecha fin propuesta para esta
actividad.

v' Atrasada: Estado creado con el propdsito de evaluar el nivel de cumplimiento de las fechas
estipuladas para la gestion de las acciones o actividades propuestas para el desarrollo de
los planes de mejora definidos por cada uno de los procesos institucionales definidos en el
Mapa de Procesos Institucional.

v' Cerrada: Estado creado con el propésito de indicar que se ha ejecutado satisfactoriamente
una actividad propuesta y que se han generado las evidencias suficientes que demuestran
su ejecucion y eficacia.

En este campo, es importante que el responsable asignado para la ejecucién de cada actividad
propuesta informe el avance de ejecucion de ésta y, proceda a actualizar su estado en el formato F-
GC-15 Plan de Mejoramiento, hasta alcanzar el estado “Cerrada”, lo cual indica que la ejecucion
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de esta actividad ha finalizado y se cuenta con las evidencias necesarias y suficientes para demostrar
su ejecucion y eficacia.

Observacioén

Campo creado con el propésito de realizar seguimiento al desarrollo o ejecucion de cada actividad
propuesta en el plan de mejoramiento. En este campo es importante se redacten los avances que
se obtienen de la ejecucién de cada actividad propuesta y, se indique al finalizar su ejecucién, que
se cuenta con la totalidad de evidencias requeridas que, adicionalmente, demuestran su eficacia.

8.6. REALIZAR AJUSTES A LOS PLANES DE MEJORA

Cuando se requieren ajustes sobre un plan de mejoramiento, antes de su vencimiento y previo a que
la accion alcance el 100% de ejecucién, el responsable de la accion o del plan de mejoramiento,
puede solicitar ajustes de las acciones propuestas (accion, fechas, responsables, evidencias) y/o
adicionar acciones o establecer un nuevo plan de mejoramiento. Estas modificaciones deben ser
revisadas y aprobadas por parte del Profesional Especializado adscrito al proceso de Gestion de la
Calidad.

Los ajustes son validos Unicamente cuando el Profesional Especializado adscrito al proceso de
Gestion de la Calidad emita el comunicado con la aceptacién y aval del nuevo plan de mejoramiento
radicado.

8.7. SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO

En la pestafia de “Seguimiento” F-GC-15 Plan de Mejoramiento, el Profesional Especializado
adscrito al proceso de Gestion de la Calidad y/o Lider de Proceso debe(n) ubicar el plan de
mejoramiento al cual se desea realizar el monitoreo 0 seguimiento y proceder a registrar el
comentario relacionado.

El seguimiento realizado debe registrarse en el campo correspondiente, indicando la fecha de
desarrollo del seguimiento, la observaciéon generada, el responsable del seguimiento (Lider de
Proceso, Profesional Especializado adscrito al proceso de Gestién de la Calidad) y, el porcentaje de
avance calculado del plan de mejoramiento.

Con respecto a la observacion generada, el responsable del seguimiento puede describir temas
relacionados con los siguientes eventos:

v" Revisar que las fechas de las actividades y, en general, del plan de mejoramiento, se estén
cumpliendo

v' Validar que los responsables asignados a las actividades se encuentren vigentes, es decir,

gue estas personas aun se encuentren vinculadas al proceso

Verificar que las acciones ejecutadas aportan a la solucion de la causa raiz identificada

Comprobar que las evidencias generadas son adecuadas, suficientes, pertinentes y vigentes

Evidenciar que el responsable de la accion ha reportado oportunamente el avance de

ejecucion de cada actividad asignada

AN

8.8. EVALUACION Y CIERRE DE LOS PLANES DE MEJORA
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Cuando se ha reportado el 100% de avance de las actividades que componen el Plan de
Mejoramiento por parte de los responsables, el Profesional Especializado adscrito al proceso de
Direccionamiento Estratégico y Planeacion y Planeacion debe realizar la evaluacion
correspondiente, donde verifican la eficacia de la(s) accién(es) tomada(s) una vez concluida(s),
estableciendo si se elimind la causa raiz de la situacion de mejora y ésta no se ha vuelto a presentar.
Finalmente, se debe realizar el cierre determinando si el plan de mejoramiento fue eficaz o no; si
este no fue eficaz, el Lider de Proceso debe formular nuevamente un plan de mejoramiento que
permita dar el tratamiento pertinente a la situacién de mejora identificada inicialmente.

9. ANEXOS

No aplica.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Norma NTC ISO 9001:2015.

11. HISTORIA DE MODIFICACIONES

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacion del documento como producto de la adopcion de los
15/03/2023 01 lineamientos emitidos a través de la Resolucién 617 de 2022 y
la Resolucion 173 de 2023.

Modificacion del documento debido a la adopcion de los
lineamientos descritos en la Resolucion 479 de 2024, por la

01/08/2024 02 cual se modifica el Mapa de Procesos y Roles vy
Responsabilidades del Sistema de Gestion de la Calidad del
Instituto Superior de Educacién Rural — ISER.

12. CONTROL DE CAMBIOS

Elaboré Aprobé

Ménica Enith Satanwera Obrit Meénica Enith Satanwera Obrit

Profesional Especializado adscrito al proceso Profesional Especializado adscrito al
de Direccionamiento Estratégico y proceso de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion y Planeacion Planeacién y Planeacion




