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Resumen

La aplicacion de un Sistema de Gestion de la Calidad busco sentar las bases para
una mejora continua de los procesos, de manera de asegurar un alto nivel de confianza y
seguridad de nuestros graduados de la Universidad Nacional de Rosario y de la comunidad
en general, en relacion a los servicios brindados por la Institucion. En el afio 2009" se cred
el Programa de Implementacion y Certificacion de un sistema de gestion de la calidad del
proceso de emision de diplomas de carreras de grado de la Universidad Nacional de
Rosario en el ambito del Area de Gestion de Calidad y Comunicaciones, dependiente de la
Secretaria Académica —actualmente Area Académica y de Aprendizaje-. Desde dicha fecha
el programa ha adquirido mayor alcance y se trabaja constantemente en pos de la gestion
de la calidad, por lo cual nos proponemos analizar y desarrollar los alcances del trabajo que
se viene realizando en el ambito del Programa. Ademas, complementaremos lo anterior con
el analisis del proceso del Sistema de Gestion de Calidad en la Facultad de Ciencias
Bioguimicas a los fines de visibilizar el procedimiento de certificacion en una unidad

académica.

Palabras clave: calidad, certificacion, sistema de gestion de la calidad
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Introduccion

Analizar la aplicacién de un sistema de gestion de la calidad en la Universidad
Nacional de Rosario (UNR) vuelve imprescindible conceptualizar las principales nociones
de calidad, aseguramiento de la calidad y certificacion en la educacion superior para
relevar el proceso de implementacion del Programa de Gestion de la Calidad en dicha
institucion.

Con el paso del tiempo, la conceptualizacion de la calidad educativa ha ido
modificandose paralelamente con los cambios de cada época, en un principio, calidad se
utilizaba para referirse exclusivamente a un producto material, se asociaba a los procesos
industriales, donde la idea principal era ofrecer un producto o servicio con estandares
elevados, pero desde la década de 1980 el vocablo se hizo extensivo, via el neoliberalismo,
a los “servicios publicos” en el que se incluy6 a la educacion. La introduccion de la nocién
de calidad en el &mbito educativo ha obligado a que aspectos propios del mundo gerencial
coexistan y/o se infiltren en los sistemas educativos. Por lo cual es importante resaltar que
en la actualidad la terminologia propia del mundo empresarial ha sido trasladada al terreno
de la educacién y es comiunmente utilizada.

La calidad en la educacion superior puede ser concebida como un concepto relativo,
social e histéricamente determinado (Arredondo, 1992, p. 3). A partir de la asociacion de la
calidad con los proyectos institucionales, debemos pensarla como el grado de ajuste de los
objetivos de una institucion en busqueda de acciones hacia la eficiencia y/o productividad
de sus procesos, concomitantes con la mision y el propdsito institucional. Si bien la
bibliografia al respecto es variada, y depende de los elementos y contextos que utilicemos

para tratar de analizarla, la multidimensionalidad y la ambigiuedad son elementos



recurrentes en todo intento de conceptualizar la calidad en la educacion superior. Para la
UNESCO? (1998) “la calidad de la educacién superior es un concepto multidimensional
que deberia comprender todas sus funciones y actividades: ensefianza y programas
academicos, investigacion y becas, dotacion de personal, alumnos, infraestructura y
entorno académico”. (p. 2). Por otro lado, la Red Iberoamericana para el Aseguramiento de
la Calidad en la Educacion Superior (RIACES, 2003) en su glosario, define calidad como
“el grado en el que un conjunto de rasgos diferenciadores inherentes a la educacion
superior cumplen con una necesidad o expectativa establecida”. (p.15) Dicha definicion
hace hincapié en el funcionamiento de las IES (Instituciones de Educacion Superior) y
como éstas cumplen con los estdndares establecidos por una agencia u organismo de
acreditacion.

Otro concepto importante proveniente del plano gerencial y que se la aplicado a la
educacion es el aseguramiento de la calidad entendida como “toda accion que llevan a
cabo las instituciones educativas con el fin de garantizar la eficaz gestion de la calidad”
(RIACES, 2013, p.16). Los mecanismos de aseguramiento de la calidad tienden a confluir
en certificaciones producidas por agencias de acreditacion las que luego de una serie de
auditorias, evaltan y verifican la correcta aplicacion de la norma de referencia y otorgan
una certificacion que avala tal cumplimiento. Las certificaciones pueden ser el resultado de
un proceso evaluativo en un momento determinado de una institucion (ej. auditoria
interna), o bien pueden extenderse por un periodo prolongado (ej. recertificacion de

documentos - como en el caso de los diplomas-), en ambos casos, el fin es poder

2 UNESCO: la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura.



proporcionar informacién confiable y respaldada por un organismo internacional® acerca
del grado en que una institucion cumple con los objetivos y/o estandares delineados.

Particularmente, en la Universidad Nacional de Rosario, la calidad y su
aseguramiento constituyen un tema principal en la agenda de la educacion, la investigacion
y la formacion profesional. La universidad es y sera el &mbito encargado de la produccion,
distribucion y atesoramiento de los conocimientos y saberes que contribuyen al
mejoramiento de la calidad sustantiva de la vida®.

En Argentina, el Estado ha conferido a las Universidades, la potestad de acreditar el
conocimiento para el ejercicio profesional, lo cual supone la responsabilidad institucional
de garantizar la fe pablica a través de la emision de diplomas, materializando asi un
conjunto de procesos académicos, cientificos, organizacionales y administrativos. Por lo
cual, desde 2009, la UNR ha decidido implantar un Sistema de Gestion de la Calidad
conforme con la Norma ISO 9001, el cual fue ampliandose con el tiempo hasta la
actualidad, modificando sus alcances y haciéndolo extensivo a diferentes Unidades
Académicas. La International Standard Organization (ISO) es una organizacion mundial
que desarrolla una familia de normas para el aseguramiento de la calidad de las empresas y
que, por su gran utilidad, se estd convirtiendo rapidamente en todo el mundo en un
sinénimo de confiabilidad en quienes logran certificar dichas normas, posee distintos entes

certificadores en todo el mundo que son los encargados de evaluar y acreditar la capacidad

¥ Hacemos referencia a las normas de la International Standard Organization (1SO).

* Resolucién Rector N° 970/2009. Universidad Nacional de Rosario.



de una empresa, para brindar un servicio de acuerdo a estandares internacionales de
calidad, descriptos en los capitulos que tiene cada Norma ISO, y que audita en forma
periddica para controlar que estas condiciones se mantienen y mejoran a lo largo del
tiempo. El Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (IRAM) es el Unico
representante argentino ante la 1SO, otorgando certificaciones con validez tanto a nivel

nacional como internacional.



Capitulo 1

Concepciones Generales sobre Calidad y Aseguramiento

En el presente capitulo nos proponemos conocer y desarrollar los principales
conceptos de calidad y aseguramiento de la calidad. El término calidad es un concepto
relativo que puede ser definido desde una perspectiva multidimensional. Por lo cual es
importante hacer un breve analisis de los principales enfoques desde los cuales se ha
intentado definir la calidad hasta abordar particularmente lo que se entiende por calidad
educativa.

Se partird principalmente de las acepciones de Cano Garcia (1998) y Esteban y
Montiel (1988) y particularmente, el concepto de calidad aplicado a la educacion superior
siguiendo las definiciones de la Red Iberoamericana para el Aseguramiento de la Calidad
en el Educacién Superior (RIACES).

1.1 Calidad

Se entiende como calidad al grado de perfeccidén de un objeto. Esta definicion es
muy abstracta, ya que ese grado de perfeccion viene determinado por su comparacién con
otros objetos, o con un conjunto de cualidades y caracteristicas que deseamos que el objeto
posea.

La palabra calidad ha dado lugar a una larga serie de definiciones, muy diversas y
significativas (lvancevich, Lorenzi, y Skinner, 1996) algunas de las cuales reproducimos a
continuacion:

e Calidad significa conformidad con los requisitos (Philip B. Croshy).

e Calidad es la medida en que un producto especifico se ajusta a un disefio o

especificacion (Harold L. Gilmore).



e Calidad es aptitud para el uso (J. M. Juran).

e Calidad es satisfacer las expectativas del grupo de interés. El proceso de mejora

de la calidad es un conjunto de principios, politicas, estructuras de apoyo y

practicas destinadas a mejorar continuamente la eficiencia y la eficacia de nuestro
estilo de vida (A.T.T.).
e Calidad hace referencia al grado de excelencia en relacion con un precio
aceptable y al control de la variabilidad de los costos (Robert A. Broh).

Cano Garcia (1998) en sus estudios sobre evaluacion de la calidad educativa, busca

demarcar el concepto de calidad en los sistemas educativos, partiendo en un analisis

detallado de la calidad gerencial. Establece qué en términos generales, existen ciertas

caracteristicas inherentes a la calidad gerencial que pueden ser también referidas a la

calidad de la educacion en particular, las cuales se detallan a continuacion:
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e La relatividad, la subjetividad, la complejidad o la ambigledad. Existe
unanimidad en considerar que el concepto de calidad es relativo, subjetivo,
impregnado de valores. Existen multitud de definiciones, a menudo no excluyentes
e imposibles de rebatir, dado el caracter subjetivo de la palabra calidad.

e Variabilidad: la calidad esta, por lo tanto, relacionada con parametros temporales,
ideologicos, econdmicos y es imposible, por ello, llegar a consensuar una

definicion valida para cualquier contexto y epoca.

e Diversidad: la calidad de la educacion forzosamente debera referirse a la

multiplicidad de elementos del proceso educativo, desde la amplitud de objetivos

de la educacién a la variedad de elementos intervinientes.



e Latemporalidad: a largo plazo. Segun la OCDE (1991), la calidad es una cuestion
a largo plazo. Conseguirla puede exigir, sin embargo, un alejamiento radical e
inmediato de las disposiciones y practicas establecidas y plantearnos a cada
momento los objetivos de la sociedad y los propésitos de la escuela® como
institucion.

e Sustantividad politica: la calidad es un proceso impregnado de valores, lejos de

una acepcion puramente tecnocratica.

La autora acufia un término propio de calidad, considerandola como una tendencia,
una trayectoria, como un proceso de construccién continuo, mas que como un resultado en
si. Cree en la calidad como un proyecto académico en tanto que compromete a todos los
miembros de la comunidad educativa en un proyecto comun. En un intento por despejar el
uso de conceptos estereotipados, lleva el concepto de calidad maés alla de la eficiencia —
conseguir los maximos resultados con los minimos recursos-, haciendo foco en el proceso
mas que en el producto final, al igual que Esteban y Montiel (1988), ambos entienden la
calidad como el modo de ir generando un resultado, mas que en un enfoque que se aplique
exclusivamente a los resultados finales. Por ultimo, y dentro de esta linea conceptual,
equipara la calidad educativa a la imagen de una espiral ascendente —siempre es posible
pretender més calidad-, por lo cual un proceso una vez iniciado, nunca termina.

Especificamente, cuando indagamos sobre la conceptualizacion de calidad en un

sentido académico, encontramos muchas y variadas definiciones, pero la mayor variacion

® Entiéndase el uso de la palabra escuela como referencia al ambito educativo en general, ya que son

caracteristicas que posee la calidad, detalladas por la autora y extendidas al concepto de calidad educativa.
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se encuentra en los componentes que conforman la calidad educativa, los cuales presentan
a su vez parametros propios de excelencia. Es comun considerar los conceptos de calidad y
de excelencia como equivalentes. En este entorno académico-institucional, la calidad, es
considerada una estrategia administrativa fundamental, ya que fomenta el crecimiento de
una organizacion, proporciona una ventaja competitiva, estd orientada a la satisfaccion de
la comunidad universitaria, y colabora en la optimizacién de los recursos al definir
métodos para eliminar los retrabajos que pueden dar lugar a equivocaciones o errores y por
medio del establecimiento de una mejora continua en los procesos.

La calidad en las IES tiende a propiciar la existencia de una consistencia interna y
externa, entendiendo como interna a la capacidad institucional para tomar decisiones en
funcion de los principios y prioridades de su mision; y externa a la capacidad para
identificar las demandas y organizar los insumos, pProcesos y recursos que permitan
responder a los requisitos y expectativas de su comunidad educativa.

La Red Iberoamericana para el Aseguramiento de la Calidad en la Educacion
Superior (RIACES, 2003), en su glosario, define a la calidad como “el grado en el que un
conjunto de rasgos diferenciadores inherentes a la educacion superior (docencia,
aprendizaje, la gestion, participacion ciudadana, adecuacion a las demandas sociales)
cumplen con una necesidad o expectativa establecida” (p.15).

1.2 Gestion de la calidad

Si definimos a la calidad educativa como el grado en que una IES cumple con los
estandares establecidos por una agencia u organismo de acreditacion, para cumplir con el
aseguramiento de la calidad en la educacidn, las instituciones deben gestionar la calidad,

pues no se logra por si misma, sino que requiere de procesos de gestion encaminados a
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lograr los niveles de calidad establecidos, ya sea por la propia organizacién o por alguna
autoridad nacional o internacional reguladora. La Gestion de la Calidad como concepto
representa el conjunto de variables relevantes para la puesta en marcha de una serie de
principios, practicas y técnicas para la mejora de la calidad (Camison, Cruz y Gonzélez,
2007).

Para el Instituto Argentino de Normalizacién y Certificacion (IRAM) gestionar la
calidad remite a toda actividad conducida por el nivel mas alto de autoridades,
involucrando a todos los miembros, en la determinacion de la politica de la calidad, los
objetivos y las responsabilidades, optando por un Sistema de Gestion de la Calidad que
involucre la planificacion, el control, el aseguramiento de la calidad y mejoramiento de la
misma.

La Gestion de la Calidad se ha convertido en una prioridad competitiva y para su
implantacién existen varios modelos. En el trabajo de Gutiérrez Gutiérrez y Torres (2007)
se identifican y analizan los elementos estructurales de cada uno de los cuatro modelos de
gestion de Calidad, los que quedarian delimitados del siguiente modo: a) el modelo
europeo European Foundation for Quality Management (EFQM), b) modelo americano
Malcom Baldrige, c) Six Sigma y d) las Norma ISO 9000. Los elementos estructurales que
se utilizaron para el analisis comparativo fueron: compromiso-liderazgo directivo,
responsabilidad social, planificacion y politica estratégica, cultura organizacional,
proactividad, flexibilidad, orientacion hacia el grupo beneficiario y su satisfaccion, gestion

de proveedores, gestion de RRHH, formacién-aprendizaje, involcement®, empowerment’,

® Involcement palabra en inglés que refiere a la participacion o involucramiento.

13



trabajo en equipos, reconocimiento a los empleados, comunicacién, cooperacion,
infraestructura, gestion de procesos, control de procesos, disefio de producto, servicio y
proceso, mejora continua e innovacién, informacién y analisis, benchmarking®

documentacién y auditoria, aseguramiento de la calidad, entre otros.

" Empowerment palabra en inglés que refiere a facultar a los trabajadores para ejercer mayor autonomia y
poder en la toma de decisiones, a fin de optimizar el rendimiento de la empresa.
® La palabra benchmarking proviene del inglés y significa punto de referencia o parametro, técnica

empresarial que consiste en utilizar un comparador
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Capitulo 2

Certificacion de la Calidad

Gestionar la calidad en una Institucion de Educacion Superior, implica adoptar
instrumentos para obtener los resultados esperados y contar con la capacidad necesaria para
reaccionar ante imprevistos. A tal efecto, la gestion de la calidad necesita de instrumentos
orientadores, normas que por lo general son adoptadas voluntariamente al proponerse
certificar un proceso educativo. La aplicacion de las normas, proporcionan a la
organizacion educativa, elementos que permitan lograr la calidad en las acciones
institucionales y mantenerla en el tiempo a través de procesos, de manera que las
necesidades del grupo de referencia sean satisfechas de modo permanente. Asimismo,
establecen un sistema de aseguramiento de la calidad, que garantiza el buen desempefio de
las IES.

En cuanto a la aplicacion de normas, en particular la 1ISO 9000, Evans J.R. y
Lindsay, W. (2008 p.133) destaca los beneficios importantes que han logrado las
organizaciones con su aplicacién, que van desde una mayor eficiencia de gestion hasta el
logro de estdndares de alta competencia y mejoramiento continuo. Observa beneficios
internos, como obtener mejor documentacion, mayor conocimiento de la calidad, cambio
cultural positivo, incremento de la eficiencia, mejoramiento de la comunicacion, generar
productos o servicios de calidad que logran satisfacer al beneficiario, y por Gltimo
reduccion de costos mediante la eliminacion del desperdicio y reproceso. Por otro lado,
describe beneficios externos, entre los cuales se encuentran obtener un fortalecimiento en
la imagen institucional al ganar confianza y aceptacion por parte de la comunidad

universitaria con la aplicacion del proceso de certificacion de la calidad. Para entrar en el
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ambito de calidad es necesario que las organizaciones asuman normas de aceptacion
internacional, cuyo objetivo es el establecimiento de sistemas de aseguramiento de la
calidad que garantizan el buen funcionamiento de las organizaciones y la relacion con su
grupo de interés, en particular nos centraremos en la norma 1SO 9001:2015.

2.1. 1SO 9001 como modelo de Gestion de la Calidad

En la actualidad, una universidad puede encontrar escenarios de mejoramiento a
través de distintas estrategias de calidad como lo es la implantacion de sistemas de gestidn
de la calidad en todas las areas y ambitos de la institucion. Estos sistemas de gestion de la
calidad han evolucionado desde una orientacion basada en el producto, hacia sistemas mas
preventivos y alineados con las estrategias de las universidades. Se entiende que un
Sistema de Gestion de la Calidad es una forma de trabajar, mediante la cual una
organizacion asegura la satisfaccion de las necesidades de su grupo de referencia, para lo
cual, planifica, mantiene y mejora continuamente el desempefio de sus procesos, bajo un
esquema de eficiencia y eficacia que le permite lograr ventajas académicas (Yafiez, 2008).

La ISO fue creada en 1946 en Ginebra, Suiza, con el fin de desarrollar normas
internacionales de productos con el proposito de la estandarizacion avanzada alrededor del
mundo. Aunque el término I1SO es un acrénimo, también es un término derivado del griego
“ISOS” que significa “igual” o “equivalente”, por lo que fue escogido por su similitud al
acronico y a su vez evitaria la variacion al traducir el nombre en los diferentes lenguajes.
La historia de la Organizacion Internacional de Normalizacion se remonta al afio 1946
cuando 64 delegados de 25 paises se reunieron en el Instituto de Ingenieros Civiles en
Londres y decidieron crear una organizacion internacional que “facilitara la coordinacion

internacional y unificacion de las normas industriales”. En 1979 se publico una norma
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britanica, la norma BS-5750, sobre sistemas de calidad que seria la antecesora de las
normas I1SO 9000. En 1987 la organizacion ISO, inspirdndose en la norma briténica, crea la
primera familia de las normas I1SO 9000.

Podemos definir las normas 1SO 9000 como unas normas internacionales que se
aplican a los sistemas de gestion de calidad y que se centran en todos los elementos de
administracion de calidad con los que una organizacion debe contar para tener un sistema
efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios (ISO,
2015a). Como bien sabemos las normas ISO se constituyen en una serie de estandares que
podemos agrupar por familias, segun los distintos aspectos relacionados con la calidad.
Aunque existen mas de 18000 normas publicadas por ISO vamos a resaltar las mas
importantes en cuanto a su aplicacion y relevancia de los sectores.

Asi podemos clasificar las normas segun el siguiente criterio:

e Normas relacionadas directamente con la calidad.

e Normas relacionadas con la calidad en el Medio Ambiente y Sostenibilidad.

e Normas relacionadas con la Gestion de la Seguridad.

e Normas relacionadas con la Calidad en la Investigacion y Desarrollo.

Como se ha mencionado, la norma Internacional 1SO 9001 estd enfocada a la
consecucion de la calidad en una organizacion mediante la implementacién de un método o
Sistema de Gestion de la calidad (SGC), y en la cual se establecen los requisitos que
permiten a una institucién demostrar su capacidad de satisfacer las necesidades de su grupo
de referencia y acreditar dicha capacidad ante cualquier parte interesada. Cumplimentado el
proceso de aplicacion de la norma se obtiene el certificado 1SO 9001 el cual —hoy en dia-

es de gran reconocimiento mundial.
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Las normas ISO entienden que una organizacion orientada la calidad promueve una
cultura que da como resultado comportamientos, actitudes, actividades y procesos para
proporcionar valor mediante el cumplimiento de las necesidades y expectativas de su grupo
de referencia y otras partes interesadas pertinentes. La calidad de los productos y servicios
incluye no solo su funcién y desempefio previstos, sino también su valor percibido y el
beneficio para su grupo de referencia.

Esta Norma Internacional se basa en un enfoque de procesos, que incorpora el ciclo
de Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgo. Este
enfoque permite a una organizacion planificar sus procesos y sus interacciones. De tal
manera el ciclo PHVA, permitio a la Universidad Nacional de Rosario asegurar que los
procesos cuenten con recursos y se ejecuten efectivamente, que las oportunidades de
mejora se determinen y se tomen consecuentemente acciones que permitan la mejora
continua. A continuacion se detallan los componentes del ciclo PHVA en su generalidad:

e Planificar: consiste en establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los
recursos necesarios a fin de ajustar los resultados a los requerimientos de su
destinatario y las politicas de la organizacion, como asi también, identificar y
abordar adecuadamente los riesgos y oportunidades.

e Hacer: implementacion del plan estratégico que definié la organizacién. Con el
objeto de ganar eficiencia y poder corregir facilmente desviaciones posibles de la
ejecucion, suelen llevarse a cabo un plan piloto al inicio a modo de prueba o
testeo.

e Verificar: monitorear o controlar la obtencion de los resultados de acuerdo a la

implementacion respecto a las politicas, objetivos, requerimientos, y las
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actividades planificadas. Se trata de una fase de regulacién y ajuste donde deben
informarse los resultados.

e Actuar: una vez realizadas las mediciones en caso de que los resultados no se
adecuen a las expectativas y objetivos definidos en la primera etapa, se deben
realizar las correcciones o mediciones pertinentes para mejorar el desarrollo de los
procesos.

El ciclo PHVA es un ciclo sin fin, no tiene un punto y final en el momento en que

se obtengan los resultados deseados si no que funciona como una rueda continua en el que
el ciclo se reinicia una y otra vez de forma periddica generando un proceso de mejora
continua. Permite tomar los errores como fuente de aprendizaje mediante el andlisis de
indicadores, resultados obtenidos y programas de mejoras implementados.

El pensamiento basado en riesgo incentiva a la organizacion a determinar los
factores que producen desvios en los procesos o en el sistema de gestion de calidad de
acuerdo a los objetivos planificados, para poner en marcha controles preventivos para
disminuir efectos negativos y maximizar las oportunidades de mejora. EI cumplimiento
continuo de los requisitos de la norma, y la consideracion constante de las necesidades y
expectativas futuras se convierten en un desafio de las instituciones educativas, debido a la
complejidad del medio externo u contexto en el que se desenvuelven. Para lograr estos
objetivos las organizaciones pueden optar por diferentes alternativas de mejoras, ademas de
la correccion y la mejora continua, tales como el cambio abrupto, la innovacion y

reorganizacion.
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La Norma Internacional utiliza tres formas verbales para expresar los requisitos y
recomendaciones:

e “debe” indica un requisito;

e “deberia” indica una recomendacion;

e “puede” indica un permiso, posibilidad o capacidad.

Dichas formas son importantes ya que determinan cuales son los puntos esenciales
donde se debe analizar que el proceso cumpla con los requisitos y donde advertir cualquier
tipo de cambio a aplicar para cumplir con el proceso de certificacion posterior. En el SGC
de la Universidad Nacional de Rosario son de gran utilidad para la ejecucion de las
auditorias internas.

2.2 Normas de la familia 1SO 9000

La llamada serie ISO 9000 -conjunto de normas- especifican requisitos para
sistemas de calidad (ISO 9001) y otras facilitan una guia para ayudar en la interpretacion e
implementacién del sistema de calidad (ISO 9000) que incluye de las normas 1SO 9000,
ISO 9001, ISO 9004.

e ISO 9000: Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.
Describe los principios de los sistemas de gestion de la calidad y define los
términos utilizados en las normas 1SO 9001 e ISO 9004. Anula la norma anterior
ISO 9000:2005.

e [SO 9001: Describe los requisitos para sistemas de gestion de la calidad para ser
certificable. Promueve la aplicacion de un sistema basado en procesos e incluye el

concepto de mejora continua, con el objetivo de satisfacer al destinatario. El 23 de
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septiembre de 2015 se publicd la version de esta norma (5% edicion) que ha
sustituido a la edicion anterior. Anula la norma anterior 1ISO 9001:2008.

e 1SO 9004: Gestion para el éxito sostenido de una organizacion con enfoque de
gestion de la calidad. Brinda orientacion sobre un rango mas amplio de objetivos
de un Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo recomendaciones para la
mejora del desempefio.

2.3 1SO 9001.2015. Requisitos aplicables

La nueva version de la norma ISO 9001:2015 fue publicada el mes de septiembre

del 2015, fruto del trabajo realizado por el comité ISO TC/176/SC2. La Nueva Norma ISO
9001:2015, a través de su web, herramienta de difusion de en el ambito de la gestion de
calidad, aporta informacién de interés acerca de los cambios que ha sufrido la norma,
trabajando en generar y actualizar los contenidos que elabora de forma exclusiva. La
presente norma fue revisada y confirmada por Gltima vez en 2021, por lo cual esta version
permanece actualizada.

La Norma 1SO 9001:2015 especifica los requisitos para un sistema de gestion de la

calidad cuando una organizacion:

e necesita demostrar su capacidad para proporcionar de manera consistente
productos y servicios que cumplan los fines institucionales. los legales y
reglamentarios aplicables, y

e tiene como objetivo mejorar la satisfaccion de su grupo de interés a través de la
aplicacion efectiva del sistema, incluidos los procesos para la mejora del sistema 'y

la garantia de la conformidad y los requisitos legales y reglamentarios aplicables.
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Todos los requisitos de la norma ISO 9001:2015 son genéricos Yy estan destinados a
ser aplicables a cualquier organizacion, independientemente de su tipo o tamafio, o de los
productos y servicios que proporcione. Estructuralmente la Norma se compone por diez
capitulos y dos anexos informativos, el Anexo A hace aclaraciones respecto a la nueva
estructura, terminologias y conceptos; mientras que el Anexo B aporta informacion sobre
otras Normas Internacionales en cuanto a sistemas y gestion de la calidad desarrollados por
el Comité Técnico ISO/TC 176.

Los capitulos en la Norma se encuentran dispuestos de la siguiente manera:

1. Alcance

2. Referencias normativas

3. Términos y definiciones

4. Contexto de la organizacion

5. Liderazgo

6. Planificacion

7. Apoyo

8. Operaciones

9. Evaluacion del desempefio

10. Mejora

Los apartados de 1 a 3 sirven para comprender el objeto y alcance de la Norma
Internacional, sus términos y definiciones relevantes para entender hacia donde se dirige su
implementacion y los lineamientos que sigue. Sirve como base para interpretar los

capitulos que prosiguen. En el Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad
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Nacional de Rosario, ya se encuentran definidos y no se verifican constantemente en los
procesos a fines de certificar y/o mantener la certificacion alcanzada.

Los apartados 4 al 10 son los requisitos necesarios para la implementacion y
certificacion de la Norma I1SO 9001:2015 como sistema de gestion de calidad, son
genéricos, de forma tal que pueden aplicarse a cualquier tipo de organizacion,
particularmente en la Universidad Nacional de Rosario se verifican constantemente en la
ejecucion de auditorias internas como parte del proceso del SGC, analizando cada requisito
de los capitulos mediante una lista de verificacion a cumplir.

2.4 Requisitos aplicables en el Sistema de gestion de calidad de la UNR

Como se ha desarrollado en el apartado anterior, los requisitos de la Norma
Internacional son de necesaria aplicacién para certificar a las organizaciones con estandares
Optimos de calidad. En el Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad Nacional de
Rosario para cumplir con tal fin se utiliza una lista de verificacion, la cual ha sido
confeccionada por el representante de calidad para uso interno en auditorias.

En la lista de verificacion se detallan los apartados coincidentes con los capitulos de
la norma del 4 al 10 (requisitos necesarios), especificamente donde la norma imparte una
obligacion (terminologia “debe”), en que proceso es aplicable el andlisis de dicho requisito,
cual es el requerimiento y como podemos verificarlo.

A continuacion se presenta la lista de verificacion®, dividida por apartados, que nos

permitira describirlos:

° Fuente: Documento confeccionado por la Direccién de la Calidad del SGC de la UNR
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[\ MODO

Apartado Debes Aplicable Requerimientos VERIFICACION
4. Contexto
de la
organizacion
4.1 Comprension Andlisis del Contexto Interno (Procesos, Valores,
de la AU Desempefio
organizacion y de interno) y Externo (juridicos, tecnoldgicos, mercado,
su PROC OP PROC |[otros) de Entrevistas

la organizacion para identificar Oportunidades y IDr}Ingrggn Revision por la
contexto APOYO Riesgos Planilla CRO
e CHIBIETE O Manual Gestion de la
de las )
necesidades y . (Calidad (3.
RS (R Identificacion de Partes Interesadas / Requisitos y
) Xp Vi AU expectativas Términos y Definiciones)
asrt de las Partes Interesadas con respecto al SGC / Informe Revisién por la
:;ate::sa das Actualizacion Direccion

Planilla Partes Interesadas

4.3
Determinacion Manual Gestion de la
del - i " Calidad (4.1;
alcance del SGC AU Definir el Alcance SGC - Justificar Exclusion 4.3)
4.4 Sistema de Manual Gestion de la
Gestion GEST CAL Calidad (4.2)
de la Calidad y Determinar los Procesos, interaccion y mantener Procedimientos  definidos
sus PROC OP documentada para
Procesos PROC APOYO |la informacion necesaria prestacion del servicio

El apartado n° 4 es sobre el contexto de la organizacién, y el mismo involucra el
analisis y verificacion de cuatro componentes:

4.1. La comprension de la organizacion y su contexto: la organizacion debe conocer el
escenario sobre el cual se desempefia, esto implica conocer las circunstancias externas e
internas relativas a su propdsito, direccion estratégica y los obstaculos que impiden el logro
de los objetivos previstos en su sistema de gestion de calidad. La organizacion debe hacer un
seguimiento y control de la informacién sobre estos factores externos e internos que pueden
alterar o no su desarrollo.

4.2. La comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas: la
comprension y determinacion de las necesidades y expectativas de las partes que intervienen
en la organizacion son fundamentales para implementar las mejoras y de esta forma aumentar
la productividad, es decir, el desempefio de la organizacion. Su conocimiento tiene efectos

directos sobre la capacidad que posee la organizacion para ofrecer regularmente productos y
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servicios que satisfagan los requisitos del grupo de referencia y los legales y reglamentarios
aplicables, para ello la organizacion debe determinar: las partes interesadas pertinentes al
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y los requisitos necesarios.

4.3. La determinacién del alcance del sistema de gestion de calidad: la organizacion
debe determinar los limites y la aplicabilidad del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), es
decir, definir su alcance. Una vez definido el alcance la organizacion debera considerar:

e las cuestiones internas y externas que se determinaron en el apartado 4.1 de la

Norma;
e los requerimientos de las partes interesadas indicados en el apartado 4.2 de la
Norma;

e los productos y servicios de la organizacion.

Es necesario que el alcance del sistema de gestion de calidad se encuentre
debidamente documentado, en él debe establecerse los productos y servicios cubiertos, y
proporcionar la justificacion de los requisitos de la norma que no son aplicables al Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC) de la organizacién. La conformidad con esta norma solo
puede ser declarada si los requisitos que se determinaron como no aplicables no afectan la
capacidad o responsabilidad de la organizacion de ofrecer productos y servicios de calidad
y el aumento de la satisfaccion al destinatario.

4.4. El sistema de gestion de calidad y sus procesos: la organizacion debe definir,
implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema de gestion de calidad, incluido
sus procesos Y sus interacciones en funcion con los requisitos de la Norma Internacional. La
organizacion debe establecer los procesos indispensables para el sistema de gestion de calidad

y su implementacion a través de la organizacion, y debe:
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definir las entradas y salidas deseadas de los procesos;

establecer la secuencia e interaccion de los procesos;

definir e implementar criterios y meétodos para asegurar la eficacia de las
operaciones y control de los procesos (incluyendo el seguimiento, las mediciones e

indicadores de desempefio);

definir los recursos que se necesitan para el desarrollo de estos procesos y

asegurar su disponibilidad;

determinar y asignar responsabilidades y encargados de los procesos;

abordar riesgos y oportunidades definidos de acuerdo a los requerimientos

descritos en el apartado 6.1 de la Norma;

evaluar y ajustar los procesos para obtener los resultados deseados,

implementando los cambios que sean necesarios;

mejorar los procesos y el sistema de gestion de calidad.

En la medida en que se requiera se debe:

e documentar y mantener la informacion para apoyar la operacion eficiente de los
procesos;

e conservar la informacion documentada para asegurar el correcto desarrollo de los

procesos de acuerdo a lo planificado.



5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y Compromiso

organizacion

Entrevistas (analisis
contexto,
mejoras, recursos,
decisiones;
5.1.1 Evidencia de Liderazgo y compromiso de la alta comunicacion, etc.);
G.m.le.rali dades AU direccion con Politica
la eficacia del SGC Calidad; Designacion reps
calidad/auditores; ver
Manual
Gestion Calidad 4.4
5.1.2. Enfoque al Demostrar liderazgo y compromiso con el cliente, Acci(_)r)es para mejorar el
Cliente AU aumentar su servicio y
PROC OP satisfaccion la comunicacién
5.2 Politica de
Calidad
5.2.1 Resolucién; ver Manual
::talgleg’nl‘nilt?:ato de AU - Establecer la Politica de Calidad Gestion
Calidad Calidad (4.5)
5.2.2. " .
PSS ver Manual Gestion Calidad
f;omu:;ﬁ:;;gn d?ie AU Comunicar la Politica de Calidad (4.5)
Calidad
Manual Gestion  Calidad
(4.6)
gfs::lllessa,bili dades (Organigramas;  Estatuto
AU UNR;
y Convenio Colectivo
Autoridades en la PROC OP Definicion de Responsabilidades y autoridades Trabajo; Func.
Reps. Calidad); entrevistas
PROC APOYO resp.

procesos

El Apartado n° 5 se denomina liderazgo y divide los requisitos a observar en:

a. 5.1 Liderazgo y compromiso;

-5.1.1 Generalidades

-5.1.2 Enfoque al Cliente

b. 5.2 Politica de Calidad.

- 5.2.1 Establecimiento de la Politica de Calidad

- 5.2.2 Comunicacion de la Politica de calidad

c. 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades
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El requisito de liderazgo y compromiso se encuentra relacionado al compromiso

demostrable de las autoridades y la direccién en relacion al sistema de gestion de calidad,

en cuando a:

la responsabilidad de la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC);
establecer politicas y objetivos de la calidad para el sistema de gestion, los
mismos deben ser compatibles con el contexto y la direccion estratégica de la
organizacion; garantizando la integracion de los requisitos del Sistema de Gestién
de la Calidad (SGC) en los procesos de la organizacion;

apoyar el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos;
garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios para el Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC);

transmitir a la organizacion la importancia de una gestion de la calidad eficaz y
conforme con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad(SGC);

garantizar la obtencion de los resultados previstos del Sistema de Gestidn de la
Calidad (SGC);

involucrarse con las personas, dirigiendo y apoyando su comportamiento, para
contribuir a la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad(SGC);

fomentar la mejora continua;

apoyar otros roles pertinentes de la direccién, para demostrar su liderazgo en la

forma en la que apligque a sus areas de responsabilidad.

Es importante que las autoridades demuestren compromiso y liderazgo garantizando

que se establezcan, entiendan y cumplan regularmente los requisitos del publico de interés

y los legales y reglamentarios aplicables; se establezcan y se consideren los riesgos y
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oportunidades que pueden perjudicar la conformidad de los productos y servicios y la

capacidad de aumentar la satisfaccion de su destinatario; se conserve el enfoque de

aumento de la satisfaccion del grupo de interés.

Si bien la norma internacional hace hincapié sobre el enfoque a procesos en la cual

deben basarse las organizaciones para conseguir niveles de calidad adecuados; comprender

y considerar los requerimientos de su grupo de interés son la fuente méas importante para

implementar las mejoras necesarias a fin de aumentar la satisfaccion de los mismos.

El apartado de Politica de Calidad™ establece:

Establecimiento de la politica de calidad: las autoridades deben determinar,
implementar y asegurar una politica de calidad que: sea adecuada al proposito y
contexto de la organizacion de forma tal que sirva de apoyo a la direccion
estratégica; facilite un marco de referencia para la determinacion y cumplimiento
de los objetivos de calidad; incorpore el compromiso de cumplir con los requisitos
aplicables; incorpore el compromiso de mejora continua del sistema de gestion de
calidad.

Comunicacion de la politica de calidad: para que la politica de calidad definida
por la organizacion sea entendida y adoptada por las personas que contribuiran en
la mejora continua, la misma debe comunicarse, de manera tal que, sea facil de
comprender y pueda aplicarse en el desarrollo cotidiano de todas las actividades de
negocio de la organizacion. Es necesario que la politica: se encuentre disponible y

se mantenga como informacion documentada; se comunique, entienda y se aplique

10 Apartado 5.2 de la Norma.
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dentro de la organizacion; se encuentre disponible para las partes interesadas,
segln corresponda.
Cuando la norma establece el apartado sobre roles, responsabilidades y autoridades
en la organizacion® refiere a los agentes en quienes las autoridades han asignado

responsabilidades o roles especificos pertinentes a coordinar y mantener el SGC.

6. Planificacion del
SGC

Gkl [EEles Determinar y tratar los Riesgos y Oportunidades de
para
abordar Riesgos acqgrQo al .
v 1 gnal|5|s del contexto organizacional y de las partes
Oportunidades AU interesadas
REPS CAL Planilla CRO
6.1.2 La Planificar para tratar y
organizacion 2 PROC OP Estrategias Riesgos Oportunidades,
Evaluar su
debe planificar PROC APOYO eficacia
6.2 Objetivos de la Calidad y Planificacion para
lograrlos
6.2.1 **ID los Objetivos Calidad, Ver Manual Gestion de la
Establecimiento 3 AU Establecer de la medir, Calidad
REPS
de Objetivos CALIDAD documentar (4.7)
PROC OP Indicadores
6.2.2 Logro de Diseflar un Formato de Seguimiento para cada
los 1 PROC APOYO Objetivo de la Planillas Objetivos
Objetivos Calidad
Demostrar planificacion de
actividades para
AU implementar los
6.3 Planificacion REPS Determinar la necesidad de cambios y desarrollarlos de cambios que se hayan
de los 2 CALIDAD forma realizado.
(€j. movimientos de
cambios PROC OP planificada personal;
nuevo software; mudanza;
PROC APOYO cambios
de doc., etc.)

El Apartado n° 6 remite a la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

basada en el abordaje de riesgos y oportunidades, establecimiento de los objetivos de

calidad y planificacion, y la planificacion de los cambios.

1 Apartado 5.3 de la Norma.
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Para la planificacion del sistema de gestion de calidad debera tenerse en cuenta lo
tratado en el apartado 4.1 y 4.2 de la Norma, es decir, la comprension de la organizacion y
su contexto, como asi también, es de gran relevancia conocer las necesidades y
expectativas de las partes involucradas. Y determinar los riesgos y oportunidades a fin de:

e garantizar que el sistema de gestion de calidad logre los resultados previstos;

e incrementar los efectos deseables;

e reducir o prevenir efectos no deseados;

e alcanzar la mejora.

La organizacion debe planificar acciones para abordar los riesgos y oportunidades y
la manera de integrar e implementar acciones en sus procesos del SGC. Las acciones que se
tomen para abordar los riesgos y oportunidades deben ser acorde al impacto potencial que
genere en la conformidad de los productos y servicios, por lo que la organizacién debe
definir objetivos de la calidad para las funciones y niveles correspondientes y los procesos
necesarios para el SGC.

La organizacién debe determinar: qué va a hacer, qué y cuantos recursos necesita,
quién o quiénes seran los responsables, cuando se finalizara y como seran evaluados los
resultados.

Una vez que la organizacion haya determinado los cambios que se haran en el
sistema de gestion de calidad, estos deben llevarse de manera planificada (véase capitulo 4
apartado 4 de la Norma Internacional), teniendo en cuenta: la intencion y las consecuencias
potenciales de los cambios; la integridad del sistema de gestion de calidad; disponibilidad

de los recursos; la asignacion o bien reasignacion de responsabilidades y autoridades.
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7.1 Recursos

Reuniones personal para
andlisis de
necesidades y prioridades
de
Proporcionar los recursos necesarios considerando asignacion de  recursos:
AU capacidad, Informe
711 Revision _por la
(Generalidades 2 PROC OP limitaciones, requerimientos a proveedores externos D|reCC|on/PIa!n|II_a .
Recursos (criterio: si la falta
PROC APOYO ola
condicion del recurso afecta
normal
desempefio de proceso)
Andlisis de necesidad de
personal
(indicadores/ resultados
AU auditorias)
Personal
7.1.2 Personas 1 PROC OP necesario
PROC APOYO
7.1.3 Proporcionar la  infraestructura
Infraestructura 1 necesaria
AU Entrevista§
Observacion  (condiciones
PROC OP Elrgglrgc:/trabajo en
PROC APOYO . .
lequipo/compromiso)
7.1.4 Ambiente
para la
loperacion de los 1 Determinar y mantener las condiciones necesarias
procesos

7.1.5 Recursos para la medicion y

el seguimiento
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Sistema  SIU  Guarani
/Sistema
7.1.5.1 GUARANI - Proporcionar los recursos para asegurar la validez WEMES: Capacitacion;
G. n r lidad 3 DIU en el Gestion de
EEElRELES requerimientos;
ESTADISTICA seguimiento y medicion mantenfmlento
preventivo
7.1.5.2 Calibracién, verificacion, determinacion de estado, REQUISITO NO
Trazabilidad de proteccion APLICABLE: ver
de equipos de medicién. Toma de acciones Manual Gestion de la
las mediciones 4 AU cuando sea Calidad 4.3
ne
ce
sa
ri
0.
Formacion de personal
para
garantizar que los
AU conocimientos
no se pierdan (ej. por
retiro o
7.1.6 REPS Definir los factores clave de los procesos y los rotacion de  personal).
Conocimiento de 3 CALIDAD conocimientos (Plan Anual
la Organizacién PROC OP requeridos de Capacitacion;
PROC APOYO Formularios de

Capacitacion Programada/
Induccidn; registros




capacitacion
Ver Manual Gestion de la
AU Calidad
las competencias (4.8); Plan Anual
REPS CAL - Determinar necesarias, tomar Capacitacion;
7.2 Competencia 1 ac Formularios Capacitacion
ci
o
ne informacion documentada P da/  Induccién:
PROC OP s, (evidencia) rg;’grtf;‘;a a nduccion:
PROC APOYO capacitacion
Entrevistas al personal;
observacion; registros de
AU reuniones
REPS Las personas deben estar comprometidas y tener
7.3 Toma de CALIDAD presente la con el personal (analisis de
conciencia 1 Politica, Objetivos y su contribucién o impacto en el indicadores, resultados de
PROC OP SGC auditorias, necesidades de
A O recursos, oportunidades de
mejora,
identificacion de riesgos)
ver Manual Gestion
AU Calidad 4.9;
7.4 REPS CAL Determinar el proceso de comunicaciones internas y paginas web; Plataforma
Comunicacion 1 externas SGC;
PROC OP registros reuniones;
PROC APOYO emails, etc.
7.5 Informacion
documentada
procedimientos/
ordenanzas/resoluciones/
REPS CAL i memos
7.5.1 Tener la informacion documentada requerida por para la prestacion del
Generalidades 1 RESP PROC esta Norma y servicio/
la requerida por la organizacion Listas Maestras de
PROC APOYO Documentos/
verificar los **ID
la
Definir los para crear y informaci ver Manual Gestion Calidad
7.5.2 Creacion y métodos actualizar on (4.10);
1 REPS CAL Procedimiento  PROC-UNR
actualizacion documentada 002
7.5.3 Control de la informacién documentada
la
Definir métodos controlar Informaci
para efectivamente on
7.5.3.1 1 ) ’ )
documentada: Disponible y protegida
ver Manual Gestién Calidad
REPS CAL (4.10);
Control: Distribucidn, Recuperacion, control de Procedimiento  PROC-UNR
PROC OP cambios, 002;
conservacion. Identificar y controlar informacion
7.5.3.2 3 PROC APOYO documentada procedimientos UNR
de origen externo. Evidencias deben protegerse
contra
modificaciones.

El apartado n° 7 se denomina Apoyo y remite a los recursos (personas,
infraestructura), a las competencias (competencias que deben poseer las personas

involucradas en los procesos de trabajo en cuanto a su formacion y experiencia), a la toma
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de decisiones (las personas involucradas en los procesos deben poseer amplio
conocimiento de la politica de la calidad, de los objetivos del SGC como los requisitos
aplicables), la comunicacion (la organizacion debe determinar la comunicacion interna y
externa del SGC que incluya qué, cuando, a quién y de qué manera lo realizaran) y la
informacion documentada (la documentacion de la informacion resulta importante para
generar material de apoyo y como evidencia de los procesos y del SGC).

El punto 7.5 sobre informacion documentada es de gran importancia, la
organizacion al crear y renovar la informacion documentada debe procurar que sea
apropiada, teniendo en cuenta: la identificacion y descripcion (titulo, fecha, autor y
referencias), el formato (idioma, version de software, graficos) y medio de soporte (papel,
electronico) y la revision y aprobacion con relacién a la conveniencia y adecuacion. Asi
mismo dicha informacién debe encontrarse disponible y ser idonea para su uso, donde y
cuando se necesite; debe estar protegida adecuadamente (por ejemplo, contra, perdida de la
confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de la integridad). La organizacion debe llevar a
cabo actividades para la verificacion de la informacion documentada segun corresponda,
entre las actividades que debe realizar se encuentran las siguientes: distribucion, acceso,
recuperacion y uso; almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la
legalidad; control de cambios (por ejemplo, control de version); conservacion y
disposicion. También se debe identificar y controlar la informacion documentada de origen
externo que es necesaria para la planificacion y operacion del sistema de gestion de
calidad. Aquella informacion documentada que es conservada como evidencia de la

conformidad debe resguardarse contra modificaciones.
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8.

Operacion

8.1
Planificacion
Yy

control
operacional

Informacion documentada de la ejecucion y conformidad de

los procesos de acuerdo a lo planificado

Registros
(evidencia de las
actividades
realizadas) Ej.
actas de
lexamenes,
expedientes,
diplomas,
planillas;
informes revision
por la

direccion; inf.
auditorias, etc.

8.2 Requisitos para los productos y

servicios

8.2.1 1 IPROC Definir el proceso de comunicacion con el cliente

Comunicacion oP

con

el cliente requisitos
relativos a
gestiones del
alumno/graduado
: comunicaciones
len paginas web/
transparentes

8.2.2 Definir proceso para determinar los requisitos de los productos etc.; Instructivo

Determinaci6 Egresado; emails

n de

los requisitos il PROC avisos al

para los oP graduado

productos y y servicios, asegurar la capacidad para cumplirlos

servicios

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y

servicios
8.2.3.1 = IPROC Asegurar la capacidad para cumplir con los requisitos de los
oP productos y servicios
8.2.3.2 il IPROC Conservar la informacion documentada de la revision de los Actualizacion de
oP documentacidn:
requisitos. comunicacion;

capacitacion (ver

8.2.4 Cambios Cuando existen cambios en los requisitos se debe actualizar la Lista Maestra

en los Documentos;
Hojas

il EPS de Revisiones,
AL etc.)

requisitos ROC informacion documentada y personas pertinentes deben

para los P las

productos y ser conscientes

servicios

8.3 Disefio y desarrollo de los

productos y servicios

8.3.1 il AU Establecer un proceso de disefio y desarrollo adecuado REQUISITO NO

Generalidades APLICABLE: ver

Manual Gestion
de la Calidad 4.3

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados

externamente

8.4.1 o Establecer controles de los procesos, productos y servicios

Generalidades

suministrados externamente
ver Manual
Gestion Calidad
4.11;
ver modo de
gestionar las
compras;
AU Asegurarse qu los contratado externament gestionar stock;

resguardo de stock

.4.2 Tipo y e procesos s e (ej. diplomas);

Icance del GEST levaluacion del
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control ICAL permanecen bajo control y no afectan de manera adversa la proveedor (en
Informe Revision
capacidad de satisfacer los requerimientos del cliente Direccion);
Indicador N° 7
(Gestion
8.4.3 Asegurarse de la adecuacién de los requisitos antes de Calidad UNR)
Informacion
para
los comunicarlos al proveedor, Comunicar los requisitos a los
proveedores
externos proveedores externos.
8.5 Produccion del
y provision servici
)
documentacion
establecida para
la
8.5.1 Control prestacion del
de la servicio, recursos
ecducelonty PROC implementa la produccié provision servicio bajo gsignados,
dela oP oo ny del |nfra§structura,
provisién del PROC condiciones controladas ambiente de
. APOY trabajo,
servicio o
determinacion de
puntos criticos de
control
dentificacion vy
krazabilidad de
8.5.2 ctas de
Identificacion examenes
Yy - Utilizar los medios adecuados para identificar las Rectificativas),
PRO
C expedientes (Ind.
trazabilidad 4 OP |salidas y su estado con respecto a los requisitos de N° 6), diplomas
seguimiento y medicion. Ind. N° 7), etc.
8.5.3
Propiedad
perteneciente PRO
a los C ) ) _ dentificacion ~ y
clientes o 3 OP |- Identificar y proteger la propiedad de los clientes. Fesguardo de
proveedores egajos del
plumno,
externos Expedientes,
ctas de
examenes,
diplomas. (Ind.
Rectificativas, N° 6
8.5.4 P'éo Preservar las salidas durante la ) °7) i
= . produccion o prestacion del
Preservacion 1 oP L ) L
servicio para asegurar conformidad con los requisitos.
pIP er  Ordenanza
8.5.5 LOM Determinar el alcance de las 676, Titulos III y
Actividades 2 AS actividades posteriores a la v
posteriores a
la entrega entrega y cumplir con los requisitos diplomas)
Documentacion
pctualizada,
8.5.6 Control PRO Revisar y controlar los cambios ndicacion de
de los COP | para la produccion y cambios en Lista
2
PRO
[ aestra de
APO Documentos/
cambios YO |prestacion del servicio. Hoja de
Revisiones
8.6 Con_troles
Liberacién de ] ] ) N Fealizados antes
Tener evidencia de la conformidad con los requisitos para la de la
los DIP
d LOM mpresion del
Is,;:vil::;::sos y 3 AS |liberacion del PyS y trazabilidad de las personas que autorizan diploma. Firmas
putorizadas
Fequeridas
la liberacion. constancia)
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8.7 Control de
las salidas no
conformes

PRO

C |Asegurar que las salidas que no sean conformes Control y
8.7.1 5 OP |[con los correccion de
requisitos se identifican, controlan y se corrigen. expedientes/acta

b de examenes/

diplomas  (Ind.
Rectificativas; N©
5
PRO

C N© 7). Acciones
8.7.2 1 OP |- Conservar la informacion documentada de la No correctivas por
Conformidad ho conformidades

El apartado n° 8 se denomina Operacion y tiene una parte sobre la planificacion y
control basicamente de los productos y servicios que involucran el proceso certificado,
particularmente en nuestro SGC se requiere informacién documentada evidenciada en por
ejemplo actas de exdmenes, expedientes, diplomas, planillas, etc. El resultado de esta
planificacién debe ser acorde a las operaciones de la organizacion. La misma debe
controlar, es decir, hacer un seguimiento de los cambios que se planificaron y revisar las
consecuencias de aquellos que no fueron previstos, tomando las acciones necesarias para
contrarrestar los efectos negativos. Si la organizacion contratara procesos externamente
debe asegurarse que los mismos sean controlados (véase capitulo 8.4 de la Norma).

En el apartado 8.2 se busca analizar y controlar la manera en que la organizacion se
comunica con el alumno/egresado, evidenciar la existencia o no de instructivos o correos
electronicos donde se les proporcione la informacion respecto a —particularmente en el
SGC de la UNR- como solicitar su diploma; atencion de consultas. Se busca evidenciar la
retroalimentacion de los destinatarios en relacion a los productos y servicios, incluyendo
las quejas de los mismos; definir los requisitos pertinentes para las acciones de
contingencia, en caso de que se lo requiera.

El apartado 8 en su inciso 8.4 establece el control de los procesos, productos y

servicios suministrados externamente. La organizacion debe controlar y garantizar que los
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procesos, productos y servicios suministrados externamente cumplan con los requisitos,
considerando que: los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a
incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la organizacién; los productos y
servicios son proporcionados directamente a los beneficiarios por los proveedores externos
en nombre de la organizacion; un proceso 0 una parte de proceso, es proporcionado por un
proveedor externo como resulta de una decision de la organizacion. En la Universidad
Nacional de Rosario es un apartado importante ya que las ld&minas con las que se
confeccionan los diplomas provienen de un proveedor externo.

El apartado 8.7 establece el control de las salidas no conformes, aquellas que no
cumplan con los requisitos para la conformidad de los productos y servicios, deben
identificarse y realizar el control necesario para prevenir su uso o entrega no intencionada.
La organizacion debe llevar a cabo las acciones adecuadas, teniendo en cuenta la naturaleza
de la no conformidad o bien sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto
también se aplica a los productos y servicios no conformes detectados posteriores a la
entrega o bien durante la misma. La organizacién debe llevar a cabo las siguientes acciones
de una 0 mas maneras para tratar las salidas: correccion; separacion, contencion,
devolucion o suspension de provision de productos y servicios; informacion al destinatario;
obtencion de autorizacion para su aceptacion bajo concesion.

Cuando se realizan las correcciones de las salidas no conformes, debe verificarse
que las mismas cumplan con los requisitos necesarios.

La organizacion debe mantener toda la informacion documentada que: describa la
no conformidad; describa las acciones tomadas; describa todas las concesiones obtenidas;

identifique la autoridad que decide la accidn con respecto a la no conformidad.
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9 Evaluacion
desempeiio

del

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y

Indicadores establecidos
AU para
REPS CAL - Establecer métodos de seguimiento y medicion, evaluar Imedir desempefio de
el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la procesos/producto.
9.1.1 Generalidades B PROC OP calidad Analisis de
y mantener la informacion documentada evolucion (cuadros
ESTADISTICA |de los resultados histdricos?);ver
Manual Gestidon Calidad
GUARANI H.7
Seguimiento  percepcion
AU de
Realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes plumnos/graduados:
9.1.2 Satisfaccion del 2 REPS CAL  |del cuadernos,
grado en que se cumplen sus encuestas,  entrevistas,
cliente ESTADISTICA |necesidades y expectativas. etc.
lver registros reuniones
AR AU personal;
Ehkes) LR Analizar los resultados del seguimiento y
evaluacién 2 REPS CAL  |medicion. lInforme de Revision por la
Direccion (Planillas
PROC OP Objetivos)
9.2 Auditoria
interna
9.2.1 1 Realizar auditorias internas a intervalos planificados ver Manual Gestion Calidad
4.12;
PROC-UNR 003 Auditorias
GEST Planificar, establecer, implementar y mantener uno o Internas/
9.2.2 2 CAL varios Instructivos; Plan Anual de
programas de auditoria Auditorias Calidad
9.3 Revision por la direccion
La Alta Direccion debe revisar el SGC a intervalos
planificados
y asegurarse de la eficacia del SGCy su alineacién con
9.3.1 Generalidades 1 la
Estrategia de la Organizacion.
Ver Manual Gestion Calidad
Considerar para la revision el estado de las acciones previas, 4.13;
cambios internos o externos, informacion sobre el Agenda revision por la
9.3.2 Entradas de la 1 AU desempefio direccion
revision por la REPS |del SGC, adecuacion de los recursos, la eficacia de las (entradas); Informe de
direccion CAL acciones Revision
tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades. por la Direccion
Inf. Documentada - Tomar decisiones y desarrollar
. acciones en funcion a las
9.3:3”Salldas dela oportunidades de mejora, cambios del SGC, necesidad
revision por la 2 de
direccion ) "
recursos, mantener informacion documentada.

El apartado n° 9 establece como requisito la evaluacién de desempefio, la

organizacion debe determinar : qué necesita seguimiento y medicion, cuales seran los
métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacién necesarios para asegurar

resultados adecuados, cudndo debe realizarse el seguimiento y medicion y cuando se deben

39



analizar y evaluar los resultados de la medicion y seguimiento. La organizacion debe medir
el desempefio y eficiencia del sistema de gestion de calidad y guardar adecuadamente la
informacion que surja de la medicién como evidencia de los resultados obtenidos.

Resulta fundamental que la organizacion realice un seguimiento de las percepciones
de los destinatarios, es decir, en qué medida se cumplen sus expectativas y necesidades. Se
deben determinar los métodos para obtener dicha informacién (encuestas, entrevistas, etc.).
Luego de haber realizado los controles pertinentes es necesario evaluar y analizar los datos
y la informacién que surgen de la medicidn y comparacion. Los resultados de los anélisis
realizados sirven para evaluar: la conformidad de los productos y servicios; grado de
satisfaccion del destinatario; el desempefio y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad;
que lo planificado se haya implementado de forma prevista; la eficacia de las acciones
tomadas para abordar los riesgos y oportunidades; el desempefio de los proveedores
externos; la necesidad de implementar mejoras en el Sistema de Gestidn de Calidad (SGC).

En el apartado 9 el inciso 9.2 establece como requisito de la norma la Auditoria
Interna, la organizacion debe realizar las auditorias internas a intervalos planificados de
forma tal de obtener informacion oportuna acerca del sistema de gestion de calidad.

Es necesario que la organizacion planifique, determine e implemente uno o mas
programas de auditoria que incluya: frecuencia, métodos, responsabilidades, requisitos de
la planificacion y la elaboracion de informes, que deben tener en cuenta, la importancia de
los procesos involucrados, los cambios que afectan a la organizacion y los resultados de las
autorias previas. Ademas, es importante que la organizacion: determine los criterios de la
auditoria y el alcance; seleccione adecuadamente auditores y realice auditorias para

garantizar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria; debe asegurarse de que
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los resultados de las auditorias se informen a la direccién correspondiente; de ser necesario
debe realizar correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas; mantener la
informacion documentada como evidencia de la implementacién del programa de auditoria
realizado y de los resultados de las auditorias.

En el apartado 9.3 la revision por la direccion es un requisito para que las
autoridades controlen el SGC a intervalos planificados para garantizar su conveniencia,

adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion.

10 Mejora Q 74‘—¥

y seleccionar las oportunidades de
Determinar mejora a
10.1 REPS CAL (correccion, accidn correctiva, mejora
Generalidades 2 PROC OP !mplemgptar o ot continua,
PROC innovacion, reorganizacion, etc.)
APOYO
10.2 No accion
conformidad y correctiva
Tomar acciones para controlar y corregir las No
Conformidades
, identificar la causa raiz, evaluar la eficacia de las
10.2.1 2 acciones
tomadas
ver Manual Gestion de la
AU Calidad
4.14; PROC-UNR 001
Acciones
REPS CAL Mantener la informacién documentada de las No Correctivas; Planilla CRO
10.2.2 1 PROC OP h
PROC (oportunidades de
APOYO conformidades y las acciones tomadas. (incluidas quejas) mejora); gestion
de reclamos
10.3 Mejora
Continua 2 Mejorar continuamente la eficacia del SGC

El apartado n° 10 es el requisito de mejora, la organizacion debe detectar las
oportunidades de mejora y llevar las acciones necesarias para cumplir con los requisitos del
destinatario e incrementar la satisfaccién de los mismos. Entre las mejoras a implementar
se pueden incluir: mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como
considerar las necesidades y expectativas futuras; corregir, prevenir o reducir los efectos no

deseados; mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de calidad.
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La no conformidad y accién correctiva'? es de suma importancia ya que determina
que un requisito no se estda cumpliendo y deben tomarse acciones al respecto, la
organizacion debe:

e tomar acciones ante la no conformidad para controlarla, corregirla y hacer frente a

las consecuencias;

e evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad,
mediante: - la revision y andlisis de la no conformidad; - la determinacién de las
causas de la no conformidad; - la determinacion de si existe no conformidades
similares, o0 que potencialmente puedan ocurrir;

e implementar cualquier accién necesaria,;

e revisar la eficacia de cualquier accion correctiva realizada;

e i fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la

planificacion; y

si fuera necesario, hacer cambios al Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

La organizacion debe conservar la informacién documentada como evidencia de: la
naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente y los
resultados de las acciones correctivas que se llevaron a cabo.

Es de suma importancia que las organizaciones cumplan con el requisito de la
mejora continua, adecuandose a las exigencias cambiantes de los destinatarios y mejorar la
conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de calidad. Ademas, es

necesario que tengan en cuenta los resultados del anélisis y evaluacion, las salidas del

12 Apartado n° 10 inciso 10.2 No conformidad y accién correctiva.
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control de la direccién y cualquier otra fuente de informacién que ayude a definir la

necesidad u oportunidad para la mejora continua.
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Capitulo 3.

Sistema de Gestion de la Calidad en la Universidad Nacional de Rosario

El Sistema de Gestion de Calidad (SGC) comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para
lograr los resultados deseados. EI SGC gestiona los procesos que interactian y los recursos
que se requieren para proporcionar valor y lograr los resultados para las partes interesadas.
EL SGC posibilita a las autoridades optimizar el uso de los recursos considerando las
consecuencias de sus decisiones a largo y corto plazo. Un SGC proporciona los medios
para identificar las acciones para abordar las consecuencias previstas y no previstas en la
provision de productos y servicios, particularmente en la gestion y entrega de los diplomas
a los egresados de carreras de grado en la Universidad Nacional de Rosario.

En el afio 2009, partir de una propuesta realizada por la Secretaria Académica a
través del Area de Gestion de Calidad y Comunicaciones se logrd la creacion de un
Programa de Implementacion y Certificacion un sistema de gestion de la calidad segun la
Norma ISO 9001:2008 en los procesos relativos a la emision de diplomas de carreras de
grado de la Universidad Nacional de Rosario™. Dicho programa establece como objetivo
general mejorar la transparencia, seguridad y confiabilidad del proceso de emisiéon de
diplomas de carreras de grado en la UNR y como objetivo especifico los siguientes:

e Implementar un sistema de gestion de la calidad segun la Norma ISO 9001:2008

en el proceso de emision de diplomas de carreras de grado.

13 Resolucién Rector N° 970/2009
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e ldentificar los aspectos susceptibles de mejoras en este proceso.

e Disefiar planes de mejoras tendientes a optimizar la emision de diplomas.

e Certificar el sistema de gestion de la calidad implementado en este proceso por un

ente certificador acreditado.

Las partes intervinientes en este proceso fueron: las autoridades, Secretaria
Académica-Direccion Diplomas y Legalizaciones- Area Gestion de Calidad vy
Comunicaciones, Contrataciones, Unidad Auditoria Interna, Centro de Cdmputos,
Direccién de Estadistica, Direccion de Administracion y la Editorial UNR.

Dentro de la implementacion del “Programa de Implementacion y Certificacion un
sistema de gestion de la calidad”, mediante ordenanza de Concejo Superior** se
determinaron los objetivos, asi como las etapas para la puesta en marcha del programa,
quedando establecido lo siguiente:

Objetivo general: mejorar la transparencia, eficacia, seguridad y confiabilidad de
los procesos relativos al registro de la formacion del estudiante y la emision de diplomas de
las carreras de grado de la UNR.

Objetivos especificos: implementar un Sistema de Gestion de la Calidad SGC
segin la Norma ISO 9001en los procesos relativos al registro de la formacion del
estudiante y la emision de diplomas de las carreras de grado; y certificar el SGC

implementado por un certificador acreditado. Para ello:

14 Ordenanza de Concejo Superior N° 703/2014
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Definir y establecer la documentacidn requerida por la implementacion del SGC y
los procedimientos necesarios para la realizacion de los procesos;

Establecer un programa de capacitacion para la formacion continua del personal
incluido en el alcance el SGC en temas relativos:

Disefiar y establecer un programa de auditorias internas de la calidad de
aplicacion continua: procedimiento, plan anual, identificacion y formacion
continua de auditores;

Definir y establecer indicadores de desempefio del proceso y conformidad del
producto;

Establecer objetivos de la calidad;

Implementar el anélisis continuo de los resultados de las auditorias y los
indicadores, para verificar el cumplimiento con los objetivos de la calidad
establecidos, identificar debilidades y no conformidades para la aplicacion de

acciones preventivas/correctivas, y determinar oportunidades de mejora.

Etapas de implementacion/certificacion:

1.

2.

Diagnostico

Capacitacion del personal incluido en el alcance del SGC

Designacion del representante de la Direccion y un representante de Calidad
Definicion de la Politica de la Calidad y Objetivos de la Calidad

Elaboracion de la documentacion requerida por el SGC ISO 9001: Manual de la
Calidad y procedimientos

Elaboracion de los procedimientos necesarios para la prestacion del servicio y

Mapa de Procesos



7. Definicion e implementacion de indicadores del desempefio del proceso y la
conformidad del producto
8. Implementacion de auditorias internas de calidad
9. Implementacion de las revisiones del sistema de gestion de la calidad por las
autoridades
10. Auditoria externa: Etapa 1
11. Auditoria externa de Certificacion: Etapa Il
12. Auditorias externas de seguimiento anuales
13. Auditorias externas de re-certificacion cada 3 afios
Algunas resoluciones posteriores ayudaron a implementar ciertos requisitos que
demandaba la puesta en marcha del programa y en cumplimiento de los items a cumplir de
la Norma ISO 9001:2008, como la autorizacion de que toda la documentacién relativa al
sistema de gestion de la calidad definido e implementado en la Universidad Nacional de
Rosario, segun los alcances establecidos, abarcando Manual de la Calidad y
Procedimientos mandatarios de la Norma, mas los que se definan como necesarios, se
controlaran y estaran bajo la custodia del Area de Gestion de la Calidad y Comunicaciones
— Secretaria Académica™.
Otra de las funciones de la Universidad -como parte de las acciones que se estaban
Ilevando a cabo en el marco de la medicion de la satisfaccion de los graduados de la UNR y

de la comunidad-, remitié a la difusion por parte de las autoridades de la certificacion,

15 Resolucién Rector N° 1322/2010
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visibilizandolo con la incorporacion los sellos de certificacion otorgados por el IRAM en el
reverso de los diplomas de carrera de grado™®.

La Universidad Nacional de Rosario, posteriormente, establecié su Politica de la
Calidad"’ teniendo en cuenta los requisitos de la Norma IRAM-I1SO 9001:2015, la que fue
enunciada de la siguiente manera:

“En concordancia con la mision institucional enunciada en el Estatuto de la
Universidad Nacional de Rosario en sus articulos 1 y 2, asumimos el compromiso de
mejorar continuamente un Sistema de Gestion de la Calidad que ofrezca un ambiente de
trabajo satisfactorio y garantias de seguridad, trasparencia y eficacia de los procesos
relativos al registro y certificacion de la formacion del estudiante, que cumpla con los
requisitos aplicables y asegure la confianza y satisfaccion de nuestros graduados™

Las autoridades de la UNR han definido objetivos de la calidad en los niveles
correspondientes dentro de la institucion, que son medibles y coherentes con la politica de
la calidad™®. Los objetivos de la calidad establecidos en la UNR incluyen: optimizacion del
tiempo de entrega de diplomas a egresados de carreras de grado, reduccién de errores en
expedientes de solicitud de expedicion de diplomas de carreras de grado, incremento de la
satisfaccion de los diplomados, reduccion de desecho de los diplomas emitidos, y mejora

del desempefio de los auditores internos.

16 Resolucién Rector N° 945/2018

1" Resolucion Rector N° 945/2018

18 Manual de la Gestion de la Calidad 2009
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La Direccion de Gestion de la Calidad de UNR gestiona, segun sea aplicable, las
mediciones y confeccion de los indicadores de desempefio de los procesos/producto
asociados a los objetivos establecidos, por las areas correspondientes segin los periodos
establecidos; y es responsable de distribuir los indicadores a las areas correspondientes para
realizar conjuntamente su andlisis y consecuente aplicacion de acciones y reformulacion de

objetivos si fuera necesario.
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Capitulo 4.

Anélisis del Sistema de Gestion de la Calidad en la Facultad de Ciencias
Bioquimicas y Farmacéuticas.

Se presentara un acercamiento a la Unidad Académica desde su organizacion
académica y administrativa, su oferta en carreras de grado y posgrado asi como su
organigrama. Sistema de Gestion de la Calidad, alcance, mapa de procesos, requerimientos
aplicables de la Norma ISO 9001. Politica de calidad, mediciones y objetivos de calidad,
hasta la actualidad, correspondiente al analisis del informe de Auditoria Interna realizada
en 2021.

4.1 Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas

La Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmaceuticas de la Universidad Nacional
de Rosario tiene como mision: “Ser un espacio adecuado para el cumplimiento de los
objetivos basicos de toda institucién universitaria: docencia, investigacion y
extension/vinculacion tecnolégica, con el fin de contribuir en las areas de conocimiento y
prestacion de servicios vinculados a las carreras de grado y de posgrado de la Facultad, al
mejoramiento de la salud de la poblacion, al desarrollo de la cultura cientificotecnoldgica y
a la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos”. En la Institucion se dictan carreras de
grado y de posgrado (doctorados y especializaciones). Carreras de grado: Farmacia,
Bioquimica, Licenciatura en Biotecnologia, Licenciatura en Quimica, Profesorado en
Quimica vy, desde el afio 2012 Licenciatura en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos.
Carreras de posgrado: Doctorados en Ciencias Bioldgicas y en Ciencias Quimicas,
evaluados y acreditados A por la CONEAU, y las Carreras de Especializacion que

corresponden en su mayoria, a las areas disciplinares de Farmacia y Bioquimica y son:
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Micologia y Parasitologia , y Farmacia Clinica acreditadas A por la CONEAU;
Especializacion en Bioguimica Clinica: Bacteriologia Clinica (en proceso de acreditacion),
Endocrinologia, Hematologia, Inmunohematologia y Banco de sangre acreditadas B por la
CONEAU; Especializacion en Administracion y Auditoria en Farmacia, acreditada B por la
CONEAU; Especializacion en Esterilizacion (Resolucion C.S. 369/2014) que cuenta con
reconocimiento oficial y validez nacional y se presentard al préximo llamado a
acreditacion; Especializacion en Educacion en Ciencias Experimentales se encuentra
actualmente en proceso de reconocimiento oficial y validez nacional. Ademas se encuentra
en proceso de aprobacién por el Consejo Superior la carrera a distancia de Especializacion
en Ciencias Ambientales y Desarrollo Sostenible.

La estructura de los Planes de Estudio de cada una de las carreras de esta Facultad
tiene un disefio comun a todas ellas y esta organizada en dos ejes. Uno se relaciona con la
formacion disciplinar de la carrera y el otro integra los aspectos inherentes a las disciplinas
con un propo6sito contextualizador ligado a la problemética profesional. Los dos ejes
convergen en un ultimo recorrido curricular que configura la Préctica Profesional (o
Préactica Final) en los &mbitos propios del ejercicio de la profesién que corresponda a la
carrera. La estructuracion del Plan a través de los ejes mencionados y el Trabajo final son
entendidos como un todo que funciona en forma articulada y flexible mediante criterios de
gestion e innovacion curricular construidos desde el Consejo Académico de las Escuelas a
las que corresponde cada carrera. Las estructuras de gobierno y de gestion funcionan de
acuerdo a lo establecido en el Estatuto de la UNR. La relacion entre la Universidad y la

Unidad Academica se realiza institucionalmente a través de la representacion que esta
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ultima tiene en el Consejo Superior y de las Ordenanzas y Resoluciones del Consejo
Superior y del Sr. Rector.

La Facultad cuenta con una organizacion académica y administrativa cuyas
funciones se encuentran asignadas y distribuidas en el organigrama respectivo (Res. CD
212/05 y fue homologada por Resol. de C.S.N° 733/05 y sus modificatorias). La estructura
se compone de distintos niveles de conduccion: Consejo Directivo, Decano, Vicedecano,
Secretarios, Directores, Escuelas, Departamentos y Areas. Los integrantes del Consejo
Directivo, Decano y Vicedecano son elegidos en forma periédica de acuerdo a las
reglamentaciones vigentes (Estatuto UNR). Los Consejos Académicos de Escuelas son
elegidos por votacion de los docentes. Los Consejos Departamentales y Directores de
Departamentos son elegidos en forma periddica de acuerdo a las reglamentaciones vigentes
(Estatuto, Res CD N° 283/04 bis y CS 212/06 y sus modificatorias). Los Directores de
Escuelas son designados por el Consejo Directivo, a propuesta del Decano (Res. CD N°
283/04 bis y CS 212/06 y sus modificatorias). Los Secretarios y otros colaboradores de la
gestion son designados por el Decano. El personal administrativo es de caracter
permanente. Existen diversas Comisiones Asesoras: Oficina de la Mujer/Nucleo
asesor/Equipo de protocolo de género, Secretarias de Posgrado, Académica, Ciencia y
Tecnologia, Estudiantil, Coordinacion Institucional, Infraestructura, Relaciones
Internacionales, Financiera, Administrativa y Extension Universitaria, que permiten
recabar la opinion mayoritaria de la comunidad y comprometerla en la mejora continua del

funcionamiento institucional.
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4.3 Sistema de Gestion de la Calidad en la Facultad de Ciencias Bioquimicas y

Farmacéuticas

La Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas aprobo la Implementacion y

Certificacion de un sistema de gestion de la calidad segun la norma 1SO 9001:2008™, en

los procesos que abarcan desde el ingreso del alumno hasta la recepcion de su titulo, de las

carreras de grado de la facultad.

Primeramente se estableci6 una agenda de implementacién con el siguiente

esquema tentativo:

Presentacion del SGC a las autoridades y personal de procesos operativos/de
apoyo;

Capacitacion autoridades en requisitos Norma 1SO 9001:2015; documentacién
SGC UNR Capacitacion personal procesos operativos/de apoyo en requisitos
Norma ISO 9001:2015; documentacion SGC UNR;
Elaboracion/revision/actualizacion de la documentacion relativa a la prestacion
del servicio en la Facultad (procedimientos/registros, etc.)

Implementacion de indicadores: gestion de tiempos entrega diplomas, actas
rectificativas. Definicion Objetivos.

Implementacion resolucion Consejo Directivo automatica y Libro de Titulos
Facultad digital.

Elaboracion documentacion SGC: Politica Calidad; Manual Gestion Calidad;

Listas Maestras de Documentos

19 Resolucién de Concejo Directivo N° 440/2012
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Primera auditoria interna: Autoridades - Areas operativas/de apoyo

Reunion personal para analisis indicadores, objetivos, riesgos, acciones y

recursos;

Primera Revisidn por la Direccion (revision SGC por las autoridades);

Auditorias Externas (IRAM) Etapas | y Il

Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad:

“Registro y certificacion de la formacion del estudiante de las carreras de grado de
la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas UNR".

La Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas de la UNR define como
destinatarios /grupo de interés de su Sistema de Gestion de la Calidad:

e Alumno: cuando se encuentra cursando la carrera.

e Egresado: cuando ha completado la carrera y se encuentra en condiciones de

solicitar la expedicion de su diploma.

¢ Diplomado: cuando ha recibido su diploma.

Otras partes interesadas del Sistema de Gestion de la Calidad son:

e Ministerio de Educacion de la Nacion.

e CONEAU.

e Sede de Gobierno de la Universidad Nacional de Rosario.

e Personal Docente.

e Personal No Docente.

La norma establece que se deben determinar los procesos necesarios para el SGC:
considerar entradas requeridas y salidas esperadas; secuencia e interaccion de estos

procesos; métodos de seguimiento/medicion, indicadores de desempefio; recursos
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necesarios; responsabilidades y autoridades; riesgos y oportunidades; cambios necesarios;
mejora por lo cual a continuacion se representa el mapa de procesos del registro y
certificacion de la formacion del estudiante de las carreras de de grado de la Facultad de
Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas. Con respecto a los procesos que se llevan a cabo en
la Sede UNR, la Facultad realiza el seguimiento de su desempefio a través de los

indicadores establecidos.
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| AUTORIDADES  |¢———————— e ] |
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| | |
| | |
| | |
| | |
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| | Operativos | | |
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4. 4 Requerimientos de la Norma 1SO 9001

Reguerimientos no aplicables

Dos requisitos de la Norma quedan fuera del alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad en la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas UNR, la trazabilidad de la
mediciones®®, ya que la facultad no utiliza equipos de medicién para verificar la
conformidad de los productos y servicios con los requisitos que deban calibrarse y/o
verificarse, y por otro lado, el disefio y desarrollo de los productos y servicios®!, teniendo
en cuenta que la Facultad no realiza tareas de disefio y desarrollo para la prestacion del
servicio y el producto que entrega.

Liderazgo y compromiso

Las autoridades de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas UNR han
asumido y difundido su compromiso con la definicién, implementacién, mantenimiento y
mejora continua de un sistema de gestion de la calidad segln los requisitos de la norma
IRAM-1SO 9001, mediante la Resolucion de Consejo Directivo N° 440/2012, que adhiere a
la implementacion del programa en esa Facultad; la Resolucion de Consejo Directivo N°
148/2018 que declara la Politica de la Calidad de la Facultad; para asegurar que se
establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios para el SGC; y la

Resolucion de Concejo Directivo N° 369/2014, y de Decano N° 052/2016 y N° 691/2016,

207 1.5.2 Norma 1SO 9001:2015

21 8.3 Norma 1SO 9001.2015
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que designan Representantes de la Calidad para coordinar y asegurar que se realicen todas
las actividades relacionadas al mantenimiento y certificacion del SGC implementado.

Politica de la Calidad

Las autoridades de la Facultad de Ciencias Bioguimicas UNR han declarado la
Politica de la Calidad mediante la Resolucion CD N° 148/2018 y se han asegurado que sea
comunicada y entendida dentro de la organizacion mediante carteles y la pagina Web de la
Facultad. Dicha Politica es revisada en oportunidad de las Revisiones por la Direccion para
su continua adecuacion.

Declaracion de la Politica de la Calidad:

“En concordancia con la mision institucional enunciada en el Estatuto de la
Universidad Nacional de Rosario en sus Articulos 1 y 2, asumimos el compromiso de
mejorar continuamente un Sistema de Gestion de la Calidad que ofrezca un ambiente de
trabajo satisfactorio y garantias de seguridad, transparencia y eficacia de los procesos
relativos al registro y certificacion de la formacién del estudiante, que cumpla con los
requisitos aplicables y asegure la confianza y satisfaccion de nuestros graduados. ”

Roles, responsabilidades vy autoridades

Las autoridades de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas UNR han
definido las responsabilidades y autoridades dentro de la institucion (ver Capitulo 4.2
Organigrama).

El Estatuto de la Universidad Nacional de Rosario establece funciones y
responsabilidades para las Autoridades y los Docentes.

Las funciones del personal no docente, estan establecidas en el Convenio Colectivo

de Trabajo para el Sector No Docente de las Instituciones Universitarias Nacionales,
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celebrado por el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN) y la Federacion Argentina de
Trabajadores de las Universidades Nacionales (FATUN).

Las funciones y responsabilidades del Representante de la Calidad estan
establecidas en el documento “Funciones y Responsabilidades de los Representantes de la
Calidad”.

Mediciones v Objetivos de la Calidad

Las autoridades de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas UNR han
definido objetivos de la calidad en los niveles correspondientes dentro de la institucion, que
son medibles y coherentes con la politica de la calidad.

Los objetivos de la calidad establecidos incluyen:

e optimizacion del tiempo de entrega del diploma a egresados de las carreras de

grado;

e reduccion de errores en expedientes de solicitud de expedicion de diplomas de las

carreras de grado;

e incremento de la satisfaccion de los alumnos/egresados/diplomados;

e reduccion de rectificaciones de actas de examenes.

La Direccion de Gestion de la Calidad de la UNR y/o el Representante de la
Calidad de Facultad gestiona, segin sea aplicable, las mediciones y confeccion de los
indicadores de desempefio de los procesos/producto asociados a los objetivos establecidos,
por las areas correspondientes segun los periodos establecidos. EI Representante de la
Calidad de la Facultad es responsable de distribuir los indicadores a las éareas
correspondientes para realizar conjuntamente su andlisis y consecuente aplicacion de

acciones y reformulacion de objetivos si fuera necesario.
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Competencia y formacion de las personas

Los requisitos referentes a las competencias del personal no docente estan
establecidos en el Convenio Colectivo de Trabajo para el Sector No Docente de las
Instituciones Universitarias Nacionales.

El personal no docente de la UNR puede acceder gratuitamente a una oferta variada
de cursos y charlas informativas referentes a gestién administrativa segin los alcances de
cada categoria, herramientas informaticas, entre otros temas, y a la carrera de Pregrado de
Técnico Universitario en Administracion Publica.

Los responsables de &reas determinan las necesidades de capacitacion del personal a
su cargo para la operacion eficaz de los procesos, la gestionan y evallan su eficacia. Deben
dejar registro en el Formulario Capacitacion de Induccion —cuando ingresa personal nuevo
al area- 0 en el Formulario Capacitacién Programada. Serdn responsables ademas, de
archivar y resguardar los registros de capacitacion en forma permanente.

El Representante de la Calidad elabora un Plan Anual de Capacitacion incluyendo
los temas relativos a los requerimientos del sistema de gestion de la calidad (SGC), y los
requeridos por los responsables de las areas, que es aprobado por el Decano de la Facultad.

En oportunidad de la realizacién de las auditorias internas, los auditores verificaran
la eficacia de la formacion del personal en los temas relativos al SGC, y registraran en su
informe las necesidades de refuerzo de formacion, si fuera aplicable. Para esto, previo a la
realizacion de la auditoria correspondiente, el Representante de Gestion de la Calidad
deberd poner a disposicion del auditor el Plan Anual de Capacitacion y los registros de

capacitacion relativos.
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Comunicacion

Las autoridades de la UNR han asegurado que se establezcan procesos de
comunicacion apropiados dentro de la institucion, mediante resoluciones del Consejo
Superior, Rector, Consejo Directivo o Decano segun sea aplicable, memorandum, correo
interno, paginas Web de la UNR y de las Facultades, red de correo electronico y red
telefénica. Para los temas relativos al sistema de gestién de la calidad, se ha establecido
una Plataforma de Calidad con acceso desde la pagina web de la UNR.

Cuando se modifica o genera nueva documentacion externa a la UNR, que afecta a
los procesos incluidos en los alcances del SGC, tales como Leyes, Resoluciones, Decretos,
Disposiciones provenientes del

Poder Ejecutivo Nacional o Ministerio de Educacion de la Nacion, el organismo
que corresponda informa la novedad al sector correspondiente de la UNR, que a su vez se
ocupara de darle difusion a las areas afectadas.

Informacién documentada

La documentacion del sistema de gestion de la calidad de la Facultad de Ciencias
Bioguimicas y Farmacéuticas UNR incluye, ademés de este Manual, la informacion
documentada requerida por la Norma ISO 9001, y los documentos y registros que la
Facultad determina como necesarios para asegurar la planificacion, operacion y control
eficaz de sus procesos.

Para determinar el control de la informacion documentada -identificacion,
aprobacion, modificacion, distribucion, acceso, conservacion y recuperacion-, la
Universidad ha generado un documento estableciendo objetivos, alcance, definiciones

llamado PROC-UNR 002 “Informacion Documentada”.
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Procesos, productos y servicios suministrados externamente

En la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas UNR las compras se
realizan por licitacion tal como lo establece la Reglamentacion aplicable del Poder
Ejecutivo de la Nacidon. Para poder participar en los llamados a licitacion, los proveedores
que estén interesados en contratar en la Administracion Publica Nacional, deben estar
inscriptos en el COMPR.AR (Sistema Electronico de Contrataciones de la Administracion
Nacional).

La Direccién Gestion de la Calidad UNR realiza el control de los proveedores de
los insumos utilizados para la confeccién del diploma, de manera de asegurar que el
producto adquirido cumpla con los requisitos de compra especificados y se entregue en el
tiempo y forma establecidos, gestiona los reclamos y archiva todas las actuaciones
relativas.

Auditoria interna

Para verificar si las actividades y resultados relativos a la calidad cumplen con los
requisitos del sistema de gestion de la calidad implementado, y determinar su efectividad,
la UNR ha establecido el procedimiento PROC-UNR 003 Auditorias Internas (ver en
anexos)

Revision por la Direccién

Las autoridades de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas UNR

realizan al menos una Revision por la Direccion anual.
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El Representante de la Calidad es responsable de gestionar las Revisiones por la
Direccidn, y de archivar y mantener los registros relativos (ver documento “Funciones y
Responsabilidades de los Representantes de la Calidad”)

Accidn correctiva

Para la aplicacion de acciones correctivas de manera de controlar/corregir las no
conformidades detectadas, ademas de evaluar la posibilidad de eliminar la/s causa/s para
que no vuelvan a ocurrir, la UNR ha establecido el procedimiento mediante el documento

llamado PROC-UNR 001 “Acciones Correctivas”.
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Conclusion

Como se ha mencionado la Direccion de Gestion de la Calidad de la Universidad
Nacional de Rosario gestiona, las mediciones y la confeccién de los indicadores de
desempefio de los procesos y/o producto asociados a los objetivos establecidos por las
areas correspondientes, y ademas, es responsable de distribuirlos para realizar su analisis y
consecuente aplicacion de acciones y reformulacion de objetivos de ser necesario.

En base a dichos indicadores, el Gltimo informe de Revision por la Direccion
expuso que las autoridades han planificado mejorar la infraestructura y procesos, llevando
adelante acciones para abordar riesgos y oportunidades relacionadas con dicha
infraestructura y los espacios fisicos.

Las autoridades y los representantes de la calidad reconocen que se ha logrado una
notable mejora desde la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad a la fecha y
que, particularmente, las auditorias ayudan y orientan para la toma de decisiones tendientes
a favorecer la mejora continua permitiendo generar mecanismos para optimizar los
procesos. Expresan que las auditorias ofrecen fuentes de informacion para la toma de
acciones, detectar y resolver debilidades, corregir desvios, ayudan a mejorar el control de
documentos y registros, y agregan valor al SGC.

Tambien se sefiala la percepcion de que el personal involucrado en los procesos de
gestion de la calidad, estuvieron mas relajados y/o distendidos durante las dltimas
auditorias, en comparacion con las primeras en las que participaron.

Se considera que el desempefio general del SGC es muy adecuado y se contindan
identificando acciones para la mejora continua. Se han planificado y ejecutado acciones

correctivas, asi como se ha podido sostener el funcionamiento del SGC a pesar de la crisis
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sanitaria y la semipresencialidad y/o modalidad mixta, logrando implementar las auditorias
internas y externa de IRAM de forma remota con excelentes resultados.

Se siguen adaptando constantemente a un contexto en continta modificacion. Se ha
logrado un mayor acercamiento entre las autoridades y el personal y una mayor unién y
trabajo en equipo entre pares.

Podemos concluir que los resultados son positivos y evidencian el correcto
funcionamiento y cumplimiento de los objetivos iniciales que gestaron el Programa de
Implementacion y Certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad mejorando la
transparencia, eficacia, seguridad y confiabilidad de los procesos relativos al registro de la
formacion del estudiante y la emisién de diplomas de carrera de grado de la Universidad
Nacional de Rosario. Asi mismo, la utilizacion de la Norma ISO 9001, ha resultado
conformarse en una gran herramienta para cumplir con el sostenimiento del SGC,

favoreciendo la posibilidad de generar nuevos alcances susceptibles de ser certificados.
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