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RESUMEN

Propuesta de una Guia Metodoldgica para la Implementacién del Sistema de Gestion
de Calidad Basado en la Norma 1SO 9001:2008, en el Centro Infantil del Buen Vivir
“Carolina Terdn de la Ciudad de Quito.

Ing. Monica Béhar, monica.behar@gmail.com
Julianna Cobo, MBA., julianna.cobo@gmail.com

Universidad Politécnica Salesiana, Maestria en Sistemas Integrados en Gestion de la
Calidad, Ambiente y Seguridad. Octubre del 2011 — Marzo del 2012.
Sistema de gestion de calidad, enfoque en procesos, requisitos.

La presente Guia de Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC),
mejorara la calidad de los servicios del Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina
Teran” que es un centro de desarrollo integral para nifios de 1 a 5 afios de edad,
provenientes de familias pobres. Dichos centros infantiles son administrados por el
Ministerio de Inclusion Econémica Social y el Instituto de la Nifiez y Familia,
MIES/INFA, los mismos que se alinean a los objetivos establecidos en el Plan Nacional
Para el Buen Vivir del gobierno actual. Considerando todos estos aspectos legales y
obligatorios para las Instituciones Publicas.

En el presente trabajo se ha identificado los procesos, y su correspondiente mapa de
procesos interrelacionados. Se ha desarrollado la ficha de control de los procesos, que
permite disefiar eficazmente los Planes Operativos Anuales del Centro Infantil
“Carolina Teran”. Asi como los indicadores de seguimiento y desempefio de los
procesos 0 servicios, y del Sistema de Gestion de Calidad.

Se ha realizado el analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas),
aplicado la matriz de suficiencia para evidenciar cumplimiento de los requisitos del
SGC, antes y después de la elaboracion de la “Guia Metodolégica de Implementacion
del Sistema de Gestion de Calidad”. Se ha elaborado documentacion critica requerida
por el SGC. Y finalmente se presenta un Diagrama de Gantt, para exponer cronograma
de actividades, responsables, presupuesto y tiempo limite para la implementacién del
SGC en el centro infantil, previamente se debera realizar la capacitacion de su personal
en el conocimiento e interpretacion de los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008

Por lo tanto la guia de implementacion del SGC, se ajusta adecuadamente para llevar

a cabo, controlar y mejorar las actividades contempladas en los planes operativos que
son generados por el Plan Estratégico de Desarrollo Integral del MIES/INFA.

xiii
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SUMMARY

Proposal of a Methodological Guide for the Implementation of the Quality
Management System Based on ISO Norm 9001:2008, in the ""Carolina Teran”
Children Center for Good Living in the City of Quito.

Ing. Monica Béhar, monica.behar@gmail.com
Julianna Cobo, MBA., julianna.cobo@gmail.com

Salesian Polytechnic University, Master in Integrated Systems in Quality, Environment
and Security Management. October 2011 - March 2012.
Quality Management System, focus on processes, requirements.

This Implementation Guide for the Quality Management System (QMS), will allow to
improve the quality of the services of the “Carolina Teran” Children Center for Good
Living which is a comprehensive development center for children from 1 to 5 years old
from poor families; these children centers are administered by the Ministry of
Economic and Social Inclusion (MESI') and the Institute of the Childhood and Family
(ICFA?), which are aligned to the objectives established in the National Plan For Good
Living of the current government. All these aspects are considered legal and mandatory
for Public Institutions.

This work has identified the processes and their corresponding map of interrelated
processes. It has been developed the card for the control of processes which allows to
effectively design the Annual Operational Plans of the "Carolina Teran" Children
Center. As well as the indicators for monitoring and performance of processes or
services, and for the Quality Management System

The SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), analysis has been
developed; applied the matrix of sufficiency to demonstrate compliance with the
requirements of the QMS, before and after the development of the "Methodological
Guide for the Implementation of the Quality Management System". Critical
documentation needed by the QMS has been elaborated. And finally, a Gantt's Chart is
presented to expose chronogram of activities, people in charge, budget and time limit for
the implementation of the QMS in the children center; previously, the personnel needs a
prior training for the understanding and interpretation of the requirements of the 1SO
Norm 9001:2008

Therefore the implementation guide of the QMS is properly adjusted to carry out, to
control and to improve the activities considered in the operational plans that are
generated by the Strategic Plan for Integral Development of the MESI/ICFA.

! MESI > MIES — Ministerio de Inclusién Econémica y Social
2ICFA > INFA — Instituto de la Nifiez y la Familia
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El Desafio de los Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBV), de enfocar
su estructura organizacional al
control de procesos.

Por: Ing. Monica Béhar.

¢Pueden los Centros Infantiles del Buen
Vivir, enfocar su gestion de servicios
mediante la identificacion de los procesos
que realizan dentro de su organizacion?.
Cuando observamos el Organigrama
Estructural del CIBV “Carolina Teran”,
entendemos que la alta direccion es el
Ministerio de Inclusion Economica y
Social (MIES) vy el Instituto de la Nifiez y
la Familia (INFA), quienes obedecen al
Plan Nacional del Buen Vivir, en el mismo
se plantean varios objetivos, de los cuales
uno de ellos esta relacionado a la
elaboracion del Programa de Desarrollo
Integral de la Nifiez del Ecuador. “Donde
se provee la atencion a menores de seis
afios, garantizandose su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de
proteccion integral de sus derechos”, como
se declara en los Derechos del Buen Vivir
relacionado a nifias/os y adolescentes,
promulgados en la Constitucion de la
Republica del Ecuador.

Organigrama Estructural del CIBV, “Carolina
Teran”.

MIES- INFA PICHINCHA
L
DEPARTAMENTO DE
|| DESARROLLOINFANTILINFA

COORDINADORA CENTRO
| INFANTILDEL BUEN VIVIR
r 1
AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA
T 1

L
r T
AREA
PEDAGOGICA ¥ SERVICIO SOCIAL PSICALOGA AREAMEDICA
L AUX, L | |

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO
FINANCIERD

AU, DE SERVICIOS

EL MIES y el Departamento de Desarrollo
Infantil del INFA, coordina y administra
directamente a los CIBV respectivamente,
disefian su Planes Estratégicos para
impartir el desarrollo integral de los
nifios/as de los CIBV, y estos a su vez
deben disefiar sus Planes Operativos
Anuales (POAs), cuyo cumplimiento se lo
hace a través de las diferentes areas:
técnica y administrativa, significa que van
haber areas operativas relacionadas con los
servicios de educacion inicial, atencion
médica, sicologica, odontoldgica, nutricion,
servicio social y una &rea administrativa
que gestiona los recursos necesarios para
que funcionen diariamente los centros
infantiles y aunque no manejen dinero en
efectivo, deben conocer el presupuesto
asignado por el Estado, y administrado por
MIES/INFA.

Considerando los antecedentes
mencionados, el desafio consiste en
visualizar cada area de la estructura
organizacional como un proceso, se podria
simplificar de la siguiente forma: donde se
diseflan los planes estratégicos los
Ilamaremos Procesos Estratégicos, donde
se generan los Planes Operativos Anuales
los llamaremos Proceso Operativos y
donde se gestionan los recursos necesarios
seran los Procesos de Apoyo, estos ultimos
son los gestionados en los Centros
Infantiles del Buen Vivir, son aquellos que
deben ser monitoreados, controlados y
evaluados con el apoyo de su coordinador y
el equipo técnico que trabaja en cada uno
de ellos, como son las profesoras
parvularias, los médicos, la sicéloga,
visitadora social, odontologa, jefa del area
de alimentacion, es decir el personal
responsable de cada proceso que genera los
servicios que van a garantizar el desarrollo
integral de los nifios/as provenientes de
familias vulnerables econémicamente.

Universidad Politécnica Salesiana.
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Cada proceso identificado, debera elaborar
su documentacion de control, especifica y
bien entendida por los responsables de
Ilevar a cabo los procesos, cuyo control se
puede simplificar en un documento
denominado “Ficha de Control de
Procesos”, donde se declaran
caracteristicas Unicas de cada proceso,
permitiendo facilitar las labores diarias del
personal, y la obtencion de objetivos claros
y sobre todo medibles.

Pongamos como ejemplo el  proceso de
educacion inicial: El cual empieza con la
lista de nifios/as admitidos por el CIBV, los
mismos que deben ser analizados a traves
del Test de Nelson Ortiz, que permite
evaluar los niveles de desarrollo en cuatro
areas  basicas:  motricidad  gruesa,
motricidad fina, audicion/ lenguaje y
desarrollo  afectivo-social, segin los
resultados los nifios pueden estar dentro de
pardmetros calificados como alerta, medio,
medio alto y alto del desarrollo para nifios
menores de 60 meses. Estas evaluaciones
determinan los disefios de los planes de
educacion inicial diarios que se deberan
elaborar para cada seccién conformada por
nifilos de 1 a 5 afios. Los planes generan
una serie de registros, como reportes de los
logros alcanzados en los cuatro parametros
evaluados, registros anecddticos o de las
observaciones més relevantes de los nifios,
asi como los registros dirigidos a sicologia.

Es decir una serie de documentos, registros
y requisitos legales que se deben cumplir
para proporcionar el servicio de educacién
inicial de nifios de 1 a 5 afios, entre los
aspectos legales tenemos el cumplimiento
del Curriculo Operativo Institucional Para
Educacién Inicial de nifios de 1 a 2, y de 2
a 3 afios establecidos por el MIES, asi
como el Curriculo Operativo Institucional
Para Educacion Inicial de nifios de 3a 4,y

de 4 a 5 afos del Ministerio de Educacion.
Es obligatorio el cumplimiento de las
disposiciones del MIES/INFA.

En la ficha de control, también deben
detallarse las actividades especificas que
conforman el proceso de educacion inicial,
sefialando los elementos de entrada y el
proceso de origen respectivo, los
elementos de salida o resultados y sus
procesos de destino, es ahi donde se puede
ver que hay registros que se dirigen a otros
procesos de atencién a los menores como
son salud y sicologica, es decir se genera la
relacion entre los procesos mencionados,
procurando una mejor gestion porque ya
hay una contribucion del diagndstico inicial
como resultado del Test del Nelson Ortiz.
Si enfocamos nuestra atencién en los
demas procesos vamos a reconocer cuales
son los resultados que alimentan a otros
procesos convirtiéndose en sus elementos
de entrada, es asi como se crea el “mapa
de procesos interrelacionados” que van a
formar el Sistema Operativo. Cada
procesos tiene personal, infraestructura y
ambiente de trabajo caracteristico de los
servicios que van a impartir en este caso las
profesoras con experiencia en la atencion a
nifios de 1 a 5 afos y con sus respectivas
auxiliares pedagogicas como lo indica los
estandares de calidad de los centros
infantiles. La infraestructura son aulas
cumpliendo estdndares de calidad,
equipadas con medios audiovisuales, con
materiales didacticos que facilitan la
educacion inicial y preservacion de los
nifios de diferentes edades. El ambiente
dentro de ellas debe mantenerse limpio y
ordenado, con suficiente luz y ventilacion,
las actividades desarrolladas en ellas
siempre seran con respeto y cordialidad
hacia los nifios/as y sus padres de familia.

Universidad Politécnica Salesiana.
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Uno de los contenidos mas importantes
que tienen las fichas de procesos son los
“indicadores de seguimiento de los
procesos” que se deben monitorear: % de
nifios con motricidad gruesa, con
motricidad fina, % de nifios con lenguaje
desarrollado, % de nifios con desarrollo
afectivo-social, % de nifios con desarrollo
nocional y todos ellos persiguiendo el
objetivo de alcanzar la educacion inicial
del 100 % de los nifios ingresados en el
CIBV, por lo tanto hay una tarea mensual
que es la de evaluar los indicadores para
determinar el cumplimiento de la meta
establecida. Toda esta informacion
organizada y detallada facilita el desarrollo
de los POAs. En este enfoque de procesos
interrelacionados, consiste el desafio de los
Centros Infantiles del Buen Vivir.

Sin embargo hay evidentes posibilidades de
comprender en su justa medida, el enfoque
a procesos interrelacionados en los Centros
infantiles del Buen vivir, puesto que todos
ellos disponen del personal con un buen
desempefio y experiencia en cada una de
sus areas.

Esta orientacion de procesos es el primer
paso para la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad que cumple con el
compromiso de la mejora continua de los
programas de desarrollo integral de las
nifiez ecuatoriana, que todos los Centros
Infantiles del Buen Vivir deberan cumplir
en un futuro cercano.
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INTRODUCCION

El Ecuador en si mismo se caracteriza por la existencia de una poblacion menor
predominante, lo que implica el requerimiento de instituciones educativas destinadas a
la formacion y desarrollo educativo para infantes comprendidos entre los 12 meses y 5
afios de vida. Esta realidad implica una nueva necesidad: la existencia de instituciones
que tengan esta alternativa de servicio, que favorezca una atencion eficiente y que
contribuya realmente al desarrollo de los nifios en plenitud, en condiciones adecuadas
para el desarrollo afectivo social, desarrollo cognoscitivo, desarrollo psicomotriz,

desarrollo y formacién de valores.

Este tipo de Centros de Desarrollo Infantil deben tomar en cuenta aspectos que son
vitales para el objetivo propuesto, tales como: vincular los nifios con el sistema
educativo integral en un ambiente apropiado, crear la infraestructura adecuada, atender

su alimentacion y salud, capacitar el personal idoneo para esta actividad especifica.

Un antecedente importante que hay que considerar es el relacionado con las
circunstancias socioeconémicas de la familia actual, en la que tanto el padre como la
madre se ven obligados a trabajar fuera del hogar para buscar el sustento familiar. Este
fendmeno da lugar a la crisis de la familia e implica la necesidad de elegir un lugar que
garantice que sus hijos puedan recibir el cuidado integral que satisfaga sus necesidades,
bajo el cumplimiento de las leyes del Ecuador: Constitucion de la Republica del 2008,
Caodigo de la Nifiez y Adolescencia. Disposiciones del Ministerio de Educacion, Ley
Organica del Servicio Publico, Plan Nacional Para el Buen Vivir 2009 — 2013, entre

otros. Por lo tanto el Estado garantiza el desarrollo integral de los nifios ecuatorianos.

“Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Atencidén a menores de seis afos,
que garantice su nutricién, salud, educacion y cuidado diario en un marco de

proteccion integral de sus derechos”.!

! Constitucién de la Republica del Ecuador, Capitulo segundo, Derechos del buen vivir, Seccién quinta,
Nifas/os y adolescentes, 2008, p., 31.



i. Presentacion del tema.

El presente trabajo: “Propuesta de una Guia Metodoldgica para la Implementacion
de un Sistema de Gestion de Calidad Basado en Norma 1SO 9001:2008, en el Centro

Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, de la ciudad de Quito.

Se lo ha realizado a través de visitas técnicas al centro infantil, como parte de la
investigacion basica para obtener informacion detallada de como esta estructurado y
funciona. Posterior a esto se ha considerado todos los requisitos criticos que se deben
conocer, desarrollar e implementar en un Sistema de Gestion de Calidad, los mismos
que han sido proporcionados en el presente trabajo, con el fin de proveer la ayuda
necesaria para gestionar los servicios que brinda el centro infantil, dentro de un marco

de satisfaccion de partes interesadas y mejoramiento continuo.

ii. Antecedentes

Las instituciones publicas y privadas conocen la importancia de trabajar dentro de un
Sistema que facilite la “Gestion de Calidad” para proporcionar productos y servicios
que satisfagan las necesidades de los usuarios. Sin embargo cuando se trata de ayudar a
cubrir necesidades basicas que permitan el desarrollo integral de los nifios en Centros
infantiles del Buen Vivir, Instituciones de administracion directa por el INFA, cuyo
objetivo primordial es garantizar los derechos integrales de los nifios ecuatorianos de 0
a 5 afos, se convierte en decision imperativa el hecho de conocer y trabajar bajo un
esquema de procesos que generan las areas de servicios, las mismas que deben cumplir
objetivos  especificos y de forma general el cumplimiento a tiempo de Planes
Operativos, asi como de aspectos legales y obligatorios de las entidades coordinadoras
y administrativas del pais: Ministerio de Inclusion Econémica y Social, e Instituto de la
Nifiez y Familia, MIES/INFA respectivamente.

Todos estos aspectos mencionados permiten relacionarlos directamente con un Sistema

de Gestion de Calidad ISO 9001, el cual genera mejoramiento continuo en la calidad



de sus servicios, puesto que eso influye directamente en la poblacion mas desprotegida
y cuyas necesidades y derechos deben ser garantizados por el Estado Ecuatoriano, a
través de instituciones publicas que actien de forma transparente y eficiente
cumpliendo el Plan de Desarrollo Integral de la Nifiez. Nifios/as que posteriormente

deberan constituir una poblacion educada y econémicamente activa.

Por lo tanto la ISO 9001:2008 cubre requerimientos bajo un enfoque basado en proceso
de mejoramiento continuo y cuyo fin es la satisfaccion de las partes interesadas, en este
caso el Estado, las familias de escasos recursos econdémicos, los nifios/as que deberan
recibir: educacion inicial, atencion integral de la salud, alimentacion y recreacion. Y
todo el personal involucrado en esta gestion, contribuir al cumplimiento del Plan de

Desarrollo Integral de la Nifiez Ecuatoriana.

Antecedentes técnicos.

Norma I1SO 9001:2008. Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un

Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), cuando una organizacion:

Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente
productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente, legales y
reglamentarios aplicables y aspira aumentar la satisfaccion del cliente a
través de la aplicacion eficaz del sistema, incluidos los procesos para la
mejora continua del sistema y el aseguramiento de la conformidad con los
requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables.

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un
sistema de calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto
con la identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion
para producir el resultado deseado, puede denominarse como “enfoque
basado en procesos.



Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que
proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del
sistema de procesos, asi como sobre su combinacion e interaccion?

Este aspecto declarado en las Normas ISO 9001:2008, involucra una metodologia
conocida como “Planificar-Hacer-verificar-Actuar”, que constituye la base para la

mejora continua que se requiere en la gestion del centro infantil.

Ciclo Deming: Una de las principales herramientas para la mejora continua de la
calidad de los productos o servicios en las empresas e instituciones publicas y
privadas es el conocido Ciclo Deming, también nombrado ciclo PHVA (planear,
hacer, verificar y actuar). El ciclo fue desarrollado por Walter Shewhart, el cual dio
origen al concepto. Sin embargo los japoneses fueron los encargados de darlo a

conocer al mundo, nombréandolo asf en honor al Dr. William Edwards Deming.®

El ciclo Deming es utilizado entre otras cosas para la mejora continua de la calidad
dentro de las organizaciones. El ciclo consiste de una secuencia légica de cuatro

pasos repetidos que se deben de llevar a cabo consecutivamente.

Estos pasos son: Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Dentro de cada uno de los
pasos podemos identificar algunas actividades a llevar a cabo:

e Planear: establecer los objetivos de mejora, detallar las especificaciones
de los resultados esperados, Identificar los puntos de medicion.

e Hacer: aplicar soluciones, documentar las acciones realizadas.

e Vigilar: vigilar los cambios que se hayan realizado, obtener
retroalimentacion.

e Actuar: realizar los ajustes necesarios, aplicar nuevas mejoras,

documentar.

2 Norma Internacional 1SO 9001:2008, Sistema de Gestion de Calidad- Requisitos
* www.herramientasparapymes.com/herramienta-para-la-mejora-continua-ciclo-deming.
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iii.  Planteamiento del problema

Actualmente los Centros Infantiles denominados del Buen Vivir, es una modalidad de
Centros de Desarrollo Infantil Ecuatorianos, que administra el Instituto de La Nifiez y
Familia, INFA, quien esta adscrito al Ministerio de Inclusion Econémica y Social,
MIES.

El MIES e INFA atiende a cerca de 500 mil nifios y nifias, de entre 0 y 5 afios. La
atencion se realiza a través de dos modalidades: “Creciendo con Nuestros Hijos y
Centros Infantiles del Buen Vivir“. Por lo que estos centros de ayuda infantil, de
caracter publico requieren una estructura organizacional, funcionando bajo un Sistema
de Gestion de Calidad eficiente y eficaz, que permita llevar a cabo los objetivos del
Plan de Desarrollo Infantil contemplado en el Plan Nacional de Desarrollo o también
Ilamado Plan Nacional Para el Buen Vivir del actual gobierno ecuatoriano.

¢Se puede integrar los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad, para medir el
cumplimiento de los Planes Operativos Anuales del Centro Infantil del Buen Vivir

“Carolina Teran”, priorizando su mejora continua y satisfaccion de partes interesadas?.

iv. Justificacion

El Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, est4 administrado por el Instituto
de La Nifiez y Familia, INFA, y este a su vez lo coordina el Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social, (MIES), cuyo objetivo general en cuanto al desarrollo infantil es:

Garantizar la proteccion integral de derechos de los nifios y nifias de 0 a 5 afios
en igualdad de oportunidades y condiciones, para lograr su pleno desarrollo en
armonia con su entorno socio-cultural y ambiental, con la participacion y
corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia.

Como linea de Desarrollo Infantil, el INFA contribuye al mejoramiento de los
niveles de desarrollo integral de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad



que viven en el pais, cuyas familias estan ubicadas en condiciones de pobreza'y
extrema pobreza (Pagina Web del INFA)*.

Partiendo del antecedente mencionado, el Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina
Teran”, ubicado en la ciudad de Quito, desde hace 77 afios se ha encargado de
proporcionar servicios que permiten el desarrollo infantil de las familias mas

vulnerables en cuanto a situacién econémica precaria se refiere.

Servicios que cubren actividades en el cuidado diario de los nifios entre 1 y 5 afios de
edad, cuyos componentes son: Educacion inicial, salud, nutricidn, recreacion,
educacion familiar, este Gltimo aspecto con el objetivo de involucrar la participacion

activa de los padres de familia en el desarrollo integral de sus propios hijos.

El Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, durante el tiempo que ha venido
proporcionando  servicios que contribuyen al desarrollo infantil comunitario, ha
pasado por un proceso de cambios generados por las politicas internas del INFA y este
a su vez por las disposiciones gubernamentales de los Presidentes del Ecuador segun

cada época.

Actualmente la modalidad de Centros Infantil del Buen Vivir, tiene un sistema
integral de servicios, el mismo no manejan fondos autofinanciados y partidas
presupuestarios de dinero en efectivo, sino que sus actividades de servicio social,
nutricion, salud, cuidados odontolégicos, educacion inicial y capacitacion familiar,
estan cubiertos por un presupuesto establecido por el Estado Ecuatoriano, coordinado y

administrado directamente por el MIES/INFA.

Por lo tanto los centros infantiles a través de mecanismos de comunicacién internas,
realizan so6lo los requerimientos de los recursos para cubrir sus servicios. Las
comunicacion a traves de solicitudes escritas para la obtencion de recursos

alimenticios, medicinas, insumos de limpieza, equipos de comunicacion, materiales de

* www.infa.gov.ec, link Desarrollo infantil.
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oficinas, materiales didacticos entre otros, son subvencionados directamente por el

area financiera del INFA.

Todos estos cambios organizacionales han ido creando la necesidad de trabajar bajo un
esquema de “Plan Estratégico Institucional”, cuyos objetivos se traducen en “Planes
Operativos o de Accion” por cada area de servicio de los centros infantiles del Buen
Vivir, estableciéndose indicadores de gestion que permiten a su vez medir los planes
operativos. Y es aqui donde se pretende introducir los requisitos para gestionar la
calidad de los servicios de dichos centros infantiles, a través de un Sistema de Gestion
de Calidad que cubra satisfaccion del cliente y mejora continua en el cumplimiento de

los Planes Estratégicos y Operativos de los Centros Infantiles del Buen Vivir.

El Sistema de Gestion de Calidad, permitird mejorar la calidad de sus servicios, con el
fin de optimizar recursos, tiempo de accion, mejoramiento de la infraestructura,
control de las actividades diarias de los procesos de atencion de salud fisica y
sicoldgica de los nifios, su nutricion, el disefio de metodologias adecuadas en la
ensefianza inicial, asi como la capacitacion de los padres de familias de los nifios que
se ven beneficiados con estos servicios puablicos. Todos estos servicios bajo el

cumplimiento de aspectos legales.

v. Objetivos.

Objetivo general: Desarrollar una “Propuesta de una Guia Metodoldgica para la
Implementacion del Sistema de Gestidon de Calidad 1SO 9001:2008, en el Centro de
Desarrollo Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, que permita proveer servicios de
mejor calidad, identificar y controlar procesos, agilizar tiempo de acciones, optimizar
recursos, cumplir aspectos legales y reglamentarios, bajo los lineamientos estratégicos
del Instituto coordinador MIES - INFA.



Objetivos especificos:

Vi.

Conocer las politicas, organizacion, infraestructura y servicios que provee el

Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Terdn” a los nifios de 1 a 5 afios.

Identificar los procesos relacionados entre si, mediante un mapa de procesos, el
control de los mismos; identificar sus variables e indicadores de desempefio para
medir cumplimiento de “Planes Operativos de los Procesos”, dentro del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Identificar la situacion actual del centro infantil mediante analisis FODA, aplicar
matriz de suficiencia para determinar cumplimiento de requisitos del Sistema de

Gestion de Calidad, antes de la elaboracion de la guia de implementacion.

Elaborar documentacion: politicas de calidad, manual de calidad y procedimientos
requeridas por la norma ISO 9001:2008, junto con la codificacion de la

documentacién respectiva.

Determinar qué requisitos del SGC se han cumplido, después de la elaboracion de
la Guia de Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad 1ISO 9001:2008.

Presentar una propuesta de implementacién del Sistema de Gestién de Calidad,

bajo un cronograma de actividades.

Marco metodoldgico.

Las actividades que se realizaron como parte del procedimiento metodoldgico para la

obtencion de los objetivos especificos y con ellos el resultado final: el disefio de una

Guia Metodoldgica para la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad 1SO

9001: 2008, especifico para el Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, se

resumen a continuacion:



1.  Mediante visitas técnicas a la Institucién, se realiz6 un diagnostico inicial de la
situacion operativa del centro infantil, observandose infraestructura, areas de servicios,

trabajo del personal y sus respectivas entrevistas.

2. Posteriormente se identifico los procesos que se generan en la organizacion, con
el propdsito de identificar sus elementos entrantes y salientes; los vinculos que lo
relacionan entre si, los controles en el cumplimiento de los aspectos legales y
documentales; los recursos necesarios; e identificacion de los indicadores de
seguimiento y desempefio de las areas de proceso, asi como los indicadores de eficacia
del SGC, para gestionar el control en la mejora de la calidad de los servicios/procesos.

3. Se documentd las politicas y el manual de calidad y los procedimientos
normativos necesarios para una implementacion futura y eficaz del Sistema de Gestion

de Calidad y su forma de codificarlos.

4.  Luego se desarroll6 la tabla de cumplimientos de los requisitos del SGC, para
determinar conformidades con las clausulas de la Norma ISO 9001:2008, una vez que
se ha integrado los requisitos elaborados en la guia como parte de evidencias

cumplidas.

5.  Finalmente se ha disefiado un cronograma de trabajo como parte de la propuesta
de implementacion del SGC, con las descripciones correspondientes a las actividades

contempladas en el mismo.

vii.  Hipotesis.

¢Si la Propuesta de una Guia Metodoldgica para la Implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad, permitira integrar los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008, con

el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud, nutricion, educacion inicial,



recreacion y capacitacion familiar de los nifios de 1 a 5 afios, nifios beneficiados con el
Programa de Desarrollo Integral de la Nifiez del MIES/INFA?.

viii.  Presentacion de los resultados y definiciones més importantes.

Las resultados, conclusiones y recomendaciones del desarrollo de la “Propuesta de una
Guia Metodoldgica de Implementacion del SGC para el Centro Infantil del Buen Vivir
Carolina Teran” de la Ciudad de Quito, se exponen en su capitulo correspondiente,
considerando los aspectos legales que tienen que cumplir los centros infantiles, que son
coordinados y administrados por instituciones publicas, las mismas que deben acogerse

al Plan Nacional Para el Buen Vivir.

Sin embargo se las va a resumir de la siguiente forma, en conformidad con los
requisitos de la Norma 1SO 9001:2008, Requisitos del Sistema de Gestion de Calidad.

e Se ha identificado los procesos: Estratégicos, operativos y de apoyo y su
respectivo mapa de procesos interrelacionados, junto con los vinculos que los
relacionan entre si: Carpeta de expedientes de los nifios/as, Test de Nelson Ortiz,
Evaluaciones médicas y sicoldgicas, requerimientos nutricionales estandares y

especiales, entre otros.

e Elaboracion de la ficha de control de los procesos, permite disefiar eficazmente

los Planes Operacionales Anuales del Centro Infantil “Carolina Teran”.
e Se ha desarrollado los indicadores de seguimiento y desempefio de los

procesos/servicios, y del Sistema de Gestion de Calidad, permitiendo evaluar su

eficacia y eficiencia.
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El andlisis FODA, y la aplicacion de la matriz de suficiencia permite evidenciar
el cumplimiento de los requisitos del SGC, antes y después de la elaboracién de

la “Guia Metodologica de Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad”.

El Diagrama de Gantt, expone el cronograma de actividades, responsables,
presupuesto y tiempo limite para la implementacion del SGC en el centro

infantil.

En cuanto a las definiciones mas importantes que se utilizan en el desarrollo de
este trabajo, se encuentran descritas en el glosario de forma detallada,
considerando el contenido del trabajo, sin embargo hay que aclarar que en la
elaboracion de los procedimientos requeridos por la norma, se han descrito

definiciones que no se las vuelve a repetir totalmente en el glosario.
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CAPITULO 1

LA INSTITUCION: CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “CAROLINA
TERAN?.

1.1  Aspectos legales de su creacion, direccién y coordinacion.

A continuacién se detallan los aspectos relevantes relacionados a la creacion del Centro

Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”.

1.1.1 Breve Resefia Historica

A efecto de cubrir la necesidad de proteccion a la nifiez desamparada, nacio la idea de
fundar un asilo de infantes, el mismo que en su comienzo recibi6 el nombre de Asilo
Quito, que pasé a depender de la Direccion Provincial de Educacion de Pichincha. EI 26
de febrero de 1936 fue la fecha de su fundacion y permanece con esta denominacién
manteniendo las caracteristicas de un jardin de infantes hasta 1937, afio en el cual se
amplia su cobertura y por decreto ejecutivo del general Alberto Enriquez Gallo, Jefe
Supremo del Gobierno, pasa a ser dependencia del Ministerio de Prevision Social y
Trabajo. Son los hogares de proteccion infantil los que inspiran y originan la
organizacion de los jardines de infantes, que se convierten en hogares de proteccion de

menores, el 27 de septiembre de 1937.
En la presidencia constitucional del Dr. Carlos Alberto Arroyo del Rio, el Ministerio de

Prevision Social y Trabajo Dr. Leopoldo Chavez, mediante Decreto Ministerial No.

1182, cambid el nombre de la Casa Maternal No. 2 Quito, por el actual de "Mercedes
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Carolina Teran", este nombre fue adoptado en reconocimiento por la donacién de la
casa Yy el terreno que hizo la distinguida sefiora antes mencionada, para las generaciones
de nifias y nifios que reciban la accion benéfica de este hogar de proteccion y del
personal docente, que alterne en la prestacion sacrificada de sus servicios, a través de los

tiempos. °
1.1.2 Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”

El Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran” 6 CIBV “Carolina Terén”e, esta
ubicado en la Provincia de Pichincha, en el Cantén Quito, Parroquia Santa Prisca. Calle
Luis Saé °N 14- 117 y Hermanos Pazmifio. Fundado el 26 febrero de 1936.

Segun Acuerdo Ministerial, No. 00740 del 6 de Julio de 1998, el Dr. Alejandro
Aguilar Alfaro, Subsecretario de Bienestar Social, autoriza su funcionamiento como
Centro Infantil de Desarrollo Integral, facultando a la Direccion Nacional de Proteccién
de Menores y segun legislacion vigente encargada de aprobar y supervisar los
programas técnicos y administrativos del Centro Infantil “Carolina Teran”. Se otorga la
autorizacion de funcionamiento debido al cumplimiento de los requisitos para
establecimientos y funcionamientos de Centros Infantiles, en cuanto a infraestructura,
personal técnico y administrativo, programas y planes de educacion inicial entre otros
aspectos que deben cumplir los Centros Infantiles de Desarrollo Integral. Dichos
requisitos estan establecidos en el Acuerdo Ministerial No 01945-A del 13 de Octubre
de 1989, publicado en el Registro oficial No. 322 del 24 de Noviembre de 1989.

Anteriormente el Centro Infantil “Carolina Teran”, funcionaba con permisos
provisionales concedidos por la Direccion Nacional de Proteccion de Menores, segun
oficio No. 0906 de Septiembre 25 de 1997, de conformidad con lo dispuesto en el Art. 3
del Capitulo 1 del Reglamento para el Establecimiento y Funcionamiento de Centros

Infantiles de Cuidado Diario.

® Tomado del archivo general del Ministerio de Inclusién Econémica y Social, MIES, 2009, p. 116.
® Abreviatura CIBV “Carolina Teran”, (Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”).
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Actualmente el Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, depende del Instituto
de la Nifiez y de la Familia (INFA) , funciona cumpliendo sus politicas internas, bajo el
enfoque de mision, vision, objetivos entre otros lineamientos internos, sin embargo el
INFA se adscribe al Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), anteriormente
con diferentes denominaciones como Ministerio de Bienestar Social o Ministerio de
Prevision Social y Trabajo, por lo tanto la fusion MIES-INFA tiene como objetivo
general atender a nifios y nifias de 0 y 5 afios que viven en la pobreza, garantizando su
desarrollo infantil integral en conjunto con el Estado, sociedad y familia. La atencién se

brinda a través de dos modalidades:

“Creciendo con Nuestros Hijos y Centros Infantiles del Buen Vivir’. Las dos
modalidades de atencion desarrollan los siguientes componentes: cuidado diario, salud,
nutricion, educacion, recreacion y educacion familiar. A continuacion se expone la
foto del CIBV “Carolina Teran”.

IMAGEN No 1: FACHADA PRINCIPAL DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
“CAROLINA TERAN”.

B =

Fuente: La autora. Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Térih”; afo 2012,
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1.2 Organizacion del Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”.

La Organizacion del CIBV “Carolina Teran”, tiene sus objetivos bien definidos en
cuanto al desarrollo integral de los nifios/as que atienden diariamente. Los mismos que
se encuentran directamente alineados con los objetivos del INFA-MIES. Que a

continuacion se exponen.

1.2.1 Objetivo general.

Lograr un adecuado desarrollo integral de la nifia y el nifio de 1 a 5 afios,
asegurando su salud fisica y emocional, nutricion, educacion inicial, respetando

sus derechos y diversidad cultural.

1.2.2 Obijetivos Especificos:

e Desarrollar experiencias que le permitan el uso de habilidades y destrezas para
potenciar su autoestima, su sentido critico, su capacidad de construir sus propios
aprendizajes dentro del Centro Infantil y en todas las circunstancias y

condiciones que enfrentara en su vida.

e Contribuir al desarrollo de la capacidad de relacionarse con los otros nifios y
nifias, con los adultos y con la naturaleza, de una manera respetuosa, solidaria y

tolerante.

e Promover y garantizar la interaccion entre el centro infantil y las familias, con el
fin de optimizar los roles que corresponden a cada uno de ellos en el proceso

educativo.

e Superar problemas de desnutricion, salud y otros que afecten al desarrollo de las

nifias y nifios mediante su cuidado diario, asi como a través de la capacitacion de

15



los padres de familia que deberén entender su compromiso directo en el cuidado

integral de sus hijos.

La Organizacion del CIBV “Carolina Teran”, estd conformada por el area de
coordinacion que esta encargada directamente de los departamentos técnico y
administrativo, cuyo personal trabaja diariamente bajo un esquema de funciones
determinadas en su manual de procedimientos operativos. Todos los resultados
obtenidos de las diferentes areas son reportados al Departamento de Desarrollo Infantil
del INFA y éste a su vez al MIES.

GRAFICO 1: ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”.
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Fuente: Archivos de Coordinacién del CIBV, “Carolina Teran”, 2011.
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A continuacion se describen cada una de las areas que conforman el organigrama

estructural, resaltandose los aspectos importantes en cuanto a su funcionamiento.

1.2.3 Areas del Centro Infantil.

e Area de coordinacion.- En ésta area se coordina las actividades administrativas,
técnicas y legales del CIBV, todas estas actividades deben ser informadas y
supervisadas por el Centro de Desarrollo Infantil del INFA, el cual a su vez esta
subvencionado y supervisado por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social
(MIES).

e Area Pedagdgica.- Creada para impartir educacion inicial a los nifios y nifias que
ingresan al CIBV. Esta conformada por diferentes secciones, en las mismas se
atiende a un ndamero definido de nifios y nifias de diferentes edades, con sus
respectivas educadoras y sus auxiliares de apoyo. A continuacién se expone la foto
de una de las secciones y la tabla No 1., relacionada con la organizacion del area

pedagogica.

IMAGEN No 2: CIBV. “CAROLINA TERAN”. SECCION TERCERA A.

Fuente: La autora.
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TABLA No 1: ORGANIZACION INTERNA DEL AREA PEDAGOGICA.

Secciones No. De Edad Educadora Auxiliar Observacion
Nifias/os | ARos Responsable de Apoyo

Primera 15 la2 X X
Apoya en las

Segunda “A” 15 2a3 X X dos secciones
cuando lo
necesitan.

Segunda “B” 15 2a3 X

Tercera “A” 20 3a4 X Sin apoyo

Tercera “B” 20 3a4 X Sin apoyo
Sr. X apoya

Cuarta Seccion 25 4a5 X X cuando los
nifios  hacen
cultura fisica,
recreacion,
computacion.

Total: 110

Fuente: La autora. Visita técnica realizada al CIBV “Carolina Teran”, 2011.

e Area de Servicio Social.

En esta area se informa los servicios que presta el centro a las familias de escasos
recursos econémicos, servicios relacionados al cuidado diario de los nifios/as, asi
como los requisititos que deben cumplir los padres que quieren acogerse a dichos
servicios. Area donde se procesa informacion generada por las visitas técnicas a las
familias, realizadas por la visitadora social, que es el paso previo que determina la

aceptacién o no de los nifios que quieren ingresar al CIBV.
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e Area de Psicologia.

Cuyo fin es diagnosticar problemas de la familia y los nifios, consecuentemente
realizar reuniones multidisciplinarias con el equipo técnico para orientar a padres de

familia y proveer de terapias individuales segun el caso detectado.

e Area Médica.

Se realiza la atencion médica y/o de control a los nifios que ingresan, asi como su
seguimiento en cuanto a nifios sanos y enfermos. La atencién médica involucra a
los cuadros de enfermedad que se pueden presentar durante la permanencia de los
nifios y nifias en el CIBV. Antes de ingresar los nifios deben cubrir un minimo de
requisitos para abrir su ficha clinica, deberdn hacerse exdmenes de sangre para
determinar presencia de anemia, anélisis de heces fecales para verificar presencia de
parasitos, el examen fisico-quimico y sedimento de orina, carnet de seguimiento de
vacunacion de los nifios/as.  Asi como el examen en sangre para determinar

presencia de enfermedades venéreas, VDRL' de la madre.

e Area de Odontologia.

Se realizan los tratamientos que permiten recuperar la salud dental de los nifios
que ingresan al centro, asi como las charlas a padres de familia para que
colaboren en el mantenimiento preventivo del mismo. Se realiza el control diario

de cada actividad odontoldgica de nifios/as.

"VDRL, Por sus siglas en inglés, Venereal Disease Research Laboratory. Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Venéreas.
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e Area Administrativa.

Cuenta con un asistente administrativo financiero, que se encarga de la
adquisicion de insumos de oficina, materiales didacticos, viveres, materiales
fungible (insumos de aseo, entre otros), no se maneja un presupuesto de dinero
en efectivo, sino un cupo limite de dinero para pedir todo lo mencionado a los
diferentes proveedores, encargdndose de su logistica para la obtencion de los
mismos. El presupuesto de dinero en efectivo asignado al CIBV “Carolina

Teran” lo administra el INFA de la provincia de Pichincha (INFA Pichincha).
1.2.4 Mision, Vision, Politicas Institucionales, Estdndares de Calidad.
El CIBV “Carolina Teran”, tiene establecido su mision, vision, politicas institucionales,
y sus funciones son auditados con estandares de calidad de centros infantiles, como a
continuacion se especifican.
1.2.4.1 Mision:
Con la corresponsabilidad de la sociedad y la familia, ejecutar programas para el
desarrollo integral de las nifias y nifios de 0 a 5 afios, ubicados en los Quintiles 1y 2 de
pobreza, mediante una atencion de calidad y calidez con respeto a sus derechos y la
diversidad de género y raza.
1.2.4.2 Vision:
Llegar a ser un modelo de atencion eficaz y eficiente para que las nifias y nifios logren el

Desarrollo Integral de sus capacidades que sera la base de su adaptacion al contexto

familiar, escolar y social.
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Cumpliendo con los Estandares de Calidad Para los Centro de Desarrollo Infantil y
permanentes mejoras y cambios segin las nuevas politicas de atencion a las nifias y

nifios de nuestro pais.

1.2.4.3 Politicas:

e Optimizacion del Recurso Humano que labora en el CIBV., cada uno de los
profesionales que labora en el CIBV., debera colaborar de forma activa en el
cuidado diario de los nifios/as, si en caso se lo requiera, sin descuidar sus propias
funciones y responsabilidades diarias.

e Capacitacion permanente del personal, en las nuevas declaratorias de los

derechos de los nifios y nifias.

e Se aplicara el Curriculo Operativo Institucional para Educacion Inicial del
Ministerio de Educacién para los nifios y nifias de 3 a4 y de 4 a 5 afios de edad,
y el Curriculo Operativo Institucional para Educacion Inicial del Ministerio de
Inclusién Econémica y Social, para las nifias y nifios de 1 a 2 y de 2 a 3 afios de
edad, utilizando una planificacion diaria, corta y sencilla que sea entendida por

todos.

e Se propendera al desarrollo integral de las nifias y nifios mediante la aplicacién

de la metodologia activa “Arte y Juego” (aprender jugando).

e Se brindaré atencion médica y psicologica a las nifias y nifios que lo requieran e

Integracion de las madres y padres de familia a los objetivos del Centro Infantil.

¢ Se mantendra el ambiente fisico del CIBV., en buena y agradable condicidn.
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1.2.4.4 Estandares de Calidad.

MIES-INFA, esta haciendo lo posible por trabajar con Estandares de Calidad para los
Centros de Desarrollo Infantil, aprobado mediante acuerdo Ministerial No 1771 de

enero del 2003, publicado en el registro oficial No 40 del 14 de marzo del 2003.

El Ministerio de Bienestar Social aprobo los Estandares de Calidad, elaborados por la
Direccion Nacional de Proteccion de Menores y Departamento de Cuidado Diario, con
el apoyo del Programa Nuestros Nifios y la participacion de Representantes de los
Centros de Desarrollo Infantil Pablicos y Privados que funcionaban bajo la modalidad
convencional de atencion a la infancia, desde entonces se establecen indicadores que

permiten gestionar la calidad en los centro de desarrollo infantil.

Los Estandares de Calidad de los Centros de Desarrollo Infantil, califica aspectos
relacionados a 1. Infraestructura fisica, condiciones fisicas y ambientales; 2.
Equipamiento: disposicion, uso y acceso; 3. Recursos humanos: organizacion,

capacitacion y gestion; 4. Estrategias, servicios y procesos.

¢ Infraestructura fisica, condiciones fisicasy ambientales.- Se refiere al local y
areas fisicas, es decir a la presencia de cocina, materiales de aseo y limpieza del
centro infantil. Distribucién de espacios segun grupos de edades, hacinamiento,
servicios higiénicos de nifios/as, servicios higiénicos del personal, lavabos,
iluminacién, ventilacion, area externa. El estado de la construccion y peligros

potenciales; saneamiento y servicios basicos.

e Equipamiento: Disposicion, uso y acceso.- Los estandares de calidad con
relacién a la disposicidn, uso y acceso de equipamiento son: dotacion del
botiquin de primeros auxilios, materiales de aseo personal para los nifios/as,
dotacion de vajillas para la alimentacion, almacenamiento y conservacion de

alimentos, entre otros aspectos. En cuanto a educacion, los recursos didacticos 6

22



materiales didacticos en general deben ser no toxicos; mobiliarios para las salas
de los nifios menores de dos afios y de dos a cinco afios, juegos infantiles al aire

libre.

Recursos humanos: Organizacion, capacitacion y gestion.- Se refiere a la
capacitacion y gestion de los recursos humanos, donde se califican aspectos
como: permanencia de la directora en el centro durante la jornada establecida;
namero de educadores con titulo profesional o egresados para cada seccion y por
edades; la presencia de auxiliares de educadores, auxiliar de enfermeria 6

educador capacitado en primeros auxilios.

El médico y sus fichas clinicas actualizadas de nifios/as; el psicélogo y sus
fichas individualizadas y actualizadas de los nifios/as; presencia de auxiliar de
servicio para cuidados diarios, portero o guardia de seguridad que controla
ingresos Y salidas; certificados de salud. Permanencia del personal en el centro
infantil, capacitacion en su area especifica, participacion en el plan estratégico
institucional; se califica al comité de padres de familia, su participacion en
actividades del centro; se pondera el contenido del manual de procedimientos
operativos del centro infantil, asi como la coordinacion del CIBV. “Carolina
Teran” con el Centro de Desarrollo Infantil del INFA Pichicha (Instituto

normador).

Se califica los talleres de capacitacion recibidos por el personal durante el afio
anterior, actividades de educacion inicial, apoyo a nifios desnutridos. En el area

administrativa se verifica si tiene documentos ordenados y actualizados.

Estrategias, servicios y procesos.- En cuanto a estos estandares de calidad, se
pondera los aspectos de salud, considerandose la calidad sanitaria del agua, el
plan de alimentacion y cumplimiento de recomendaciones nutricionales por

grupos de edad. La frecuencia del control bucodental. Ambiente afectivo, las
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relaciones educadores-nifios; practicas de higiene personal del nifio/a;
motivacion y autoestima, actitudes de los educadores frente a lo que hacen los
nifios. Educacion y estimulacion, las condiciones y cuidados para la siesta de los
nifios/as, cuidado en el cambio de pafales, plan para el logro de control de

esfinteres, entre otros.

e Decorados o arreglos de los locales como estimulo para el desarrollo de nifios/as.
Conocimiento y préctica de derechos de los nifios por parte de los educadores;
desempefio de los educadores, se los evalla segun el cumplimiento de varias
actividades, se pondera acerca de los habitos de los educadores y el personal en
cuanto a puntualidad, orden y limpieza en el espacio de trabajo, asi como el
cuidado de los recursos y bienes bajo su responsabilidad, actualizacion del

inventario a su cargo, adecuada presentacion personal, entre otros aspectos.

e Ponderaciones de los estdndares de calidad.- Todas estas condiciones, son
calificados y ponderados, mediante un encuadernado que contiene una ficha de
auditoria, donde se exponen todos los aspectos de calidad anteriormente
mencionados, que son calificados con puntajes que van del 0 a 3. Los puntajes
obtenidos son procesados a través de una planilla, donde se suma el total
alcanzado en cada aspecto de las condiciones de calidad y mediante operaciones
sencillas de matematicas se le asigna un dato porcentual en cada area auditada, se

suma el puntaje real de todas las areas, obteniéndose una valor numérico global.

e Esta auditoria se la realiza una vez al afio por personal técnico, del

Departamento de Desarrollo Infantil del INFA de la Provincia de Pichincha.
El CIBV., “Carolina Teran” cuenta con una infraestructura que le permite atender

alrededor de 150 nifios y nifias, tiene un area de 1700 metros en total, y 1025 metros de

area de construccién distribuidos en diferentes areas, sin embargo en la actualidad brinda
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sus servicios gratuitos a 110 nifios y nifias, que deben ser atendidos en sus diferentes

areas Yy cuya infraestructura fisica se describe brevemente.

1.3 Infraestructura. El CIBV. “Carolina Teran”, cuenta con una infraestructura
completa para el desarrollo integral de los nifios/as que se acogen al Programa de
Desarrollo Integral del MIES/INFA.

1.3.1 Departamento de Salud.

e Area médica - odontoldgico.- provisto de un dispensario médico, con su vitrina
de medicamentos, chailon, balanza, tallimetro (permite determinar talla), mesa

con insumos médicos basicos y el escritorio del médico.

e EI &rea odontol6gica dispone del equipo que se requiere para hacer las
intervenciones bucales normales: limpiezas, obturaciones o calzas y extracciones
de piezas dentales entre otras, esterilizador del instrumental, insumos
odontolégicos, asi como su respectivo escritorio donde se trabaja la historia
odontoldgica entre otros informes. Dispone de su propio bafio.

e Area de Psicologia.- Esta dotada del escritorio de la psicéloga, sus muebles para
archivar documentacion, los registros de respaldo para conocer a los nifios y
nifias que ingresaron con sus respectivos representantes, los mismos son
registrados en cuadernos. No se dispone de una computadora, Se observa que

esta area tiene su propio bafio.

1.3.2 Departamento Operativo.

e Area de Servicio Social.- Cuenta con un escritorio donde la Visitadora Social se
encarga de realizar sus funciones, dispone de una computadora que le permite

archivar informacién recabada de cada nifio/a que ingresa al CIBV, tiene
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archivadores y estantes donde coloca los informes, planes de trabajo entre otra
informacion. Dispone de su propio bafio.

e Area de alimentacion.- Cuenta con cocina industrial donde se prepara el men(
diario, una refrigeradora estandar, licuadora industrial, mesones para colocar los
utensilios, lavaderos para lavar los platos y todos los utensilios para dar de
comer a nifios/as, estd area tiene una bodega de almacenamiento de alimentos
perecibles que se encuentran en sus respectivos congeladores, estantes donde se
almacenan frutas, algunas verduras y alimentos no perecibles; asi como las salas

para los comensales infantiles, como a continuacion se muestra.

IMAGEN No 3: COMEDOR DE LA SECCION TERCERA A: NINOS/ASDE 3 A 4
ANOS DEL CIBV

Fuente: La autora.

e Area de recreacion.- Se trata del patio, donde se encuentran juegos tipicos de
los nifios/as como son: resbaladeras, Ilantas colgantes (columpios), escaleras,
entre otros, todos de estructura metalica, excepto las llantas que son de hule.
Estas estructuras implican mucho cuidado por parte de las educadoras, para
evitar accidentes. A continuacién se exponen fotos de las areas de recreacion, asi
como la sala de desarrollo psicomotriz donde los nifios/as aprenden jugando.
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IMAGEN No 4: NINOS/AS JUGANDO EN EL PATIO DEL CIBV. “CAROLINA
TERAN?”, 2012.

Fuente: La autora.

IMAGEN No 5: SALON DE JUEGOS EDUCATIVOS DE DESARROLLO
PSICOMOTRIZ DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.

e Areas pedagogicas.- Se refiere a cada una de las secciones o aulas destinas a

nifios/as de diferentes edades, generalmente son aulas con mucho espacio que
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contienen materiales didacticos, juguetes, mesas y sillas de nifios, colchonetas
donde los nifios descansan, algunas secciones estan dotadas de televisores para

ver programas educativos y de entretenimiento, como a continuacion se muestra.

IMAGEN No 6: SECCION TERCERA A DEL CIBV “CAROLINA TERAN”,
2012.

Fuente: La autora.

IMAGEN No 7: SECCION SEGUNDA B DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”,
2012.

Fuente: La autora.
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e Sala de Computacion.- Se encuentra dotada de 9 computadoras, que permiten
impartir conocimientos basicos relacionados a hardware y software, a nifios/as

de 3 a 5 afos.

e Areas de bodegas de insumos de limpieza y otros.- Donde almacenan
productos de limpieza, detergentes, desinfectante, papeles higiénicos, pafios,
entre otros materiales fungibles. También el CIBV dispone de un area de
almacenamiento de materiales dados de baja como utensilios de cocina, puertas,
ventanas, estantes, computadoras, entre otros, es decir equipos y materiales que
se han desechado por que ha finalizado su vida util, 6 porque han sido

cambiados durante el mantenimiento de las instalaciones.

1.4 Personal Involucrado.

1.4.1 Personal Administrativo y Técnico.

El Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, actualmente cuenta con 19
funcionarios, distribuidos de la siguiente forma: la coordinadora del CIBV, 6
profesionales administrativos, 6 educadoras, 3 auxiliares de apoyo pedagogico, 3

auxiliares de alimentacion.

e Coordinacion del CIBV “Carolina Teran”.- La coordinadora esta encargada de
cumplir y hacer cumplir el Manual de Procedimiento Interno donde se declara
funciones y responsabilidades de sus colaboradores, del ingreso, deberes y
derechos de los padres y nifios/as, de los derechos de los empleados entre otras
disposiciones del MIES-INFA. La coordinadora debe acompanar y evaluar el
cumplimiento y los avances del Plan Operativo de las diferentes areas del CIBV.
Elaborar el Plan de Mejoramiento en funcion del Plan Operativo. Autorizar el
ingreso de nifios y nifias del CIBV, ejecutar talleres de capacitacion para el

personal y padres de familia, elaborar informes técnicos mensuales, coordinar
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reuniones del equipo técnico, entre otras funciones. A continuacion se expone a

la representante de coordinacion del CIBV. “Carolina Teran”.

IMAGEN No 8: COORDINADORA DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.

e Trabajo Social.- La trabajadora social, se encarga de llevar a cabo el estudio
socioeconémico y la pre-seleccion de las nifias y nifios aspirantes al ingreso de
CIBV, realiza seguimiento y tratamiento social de casos, mantienen actualizado
los expedientes de los nifios y nifias, participa como facilitadora en talleres para
padres y madres de las familias, coordina actividades intra y extra institucionales.
Participa al SIPI® informes de asistencia y novedades relacionadas con ingresos,
egresos y reingresos de los nifios y nifias del CIBV. Participa en las reuniones del

equipo técnico. A continuacion se muestra foto de la visitadora social.

8 SIPI, Sistema de Informacion para la Infancia, que recopila informacion acerca de los nifios/as atendidos
en los Centros Infantiles publicos y privados.
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IMAGEN No 9: VISITADORA SOCIAL DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”,
2012.

Fuente: La autora.

Asistente Financiero (Contadora publica).- Encargada de la adquisiciéon de
viveres, materiales fungibles, materiales didacticos, insumos médicos Yy
odontoldgicos, a través de proveedores que son seleccionados en funcién de
proformas, excepto con los alimentos y materiales fungibles que tienen
proveedores ya establecidos. No maneja dinero en efectivo, sino un presupuesto
limitado para la adquisicion de los mismos. Elabora informes econémicos con

sus respaldos de gastos mensuales.

Coopera en la elaboraciéon de los menus junto con la nutricionista del
departamento de Desarrollo Infantil del INFA, asesora y supervisa la
preparacion y distribucion de los alimentos. Adquiere oportunamente los
viveres, mantiene el kardex del inventario actualizado de alimentos, materiales
fungibles y didacticos, Mantiene el inventario de los bienes muebles actualizados
del CIBV. A continuacidn foto de su respectiva representante.
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IMAGEN No 10: ASISTENTE FINANCIERO DEL CIBV.
“CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.

En el capitulo segundo se expone el diagrama de flujo, que permite entender
mejor las actividades que realiza el asistente financiero para la obtencién de

recursos necesarios para cada area.

Sin embargo a continuacion se lo explica brevemente. Para cubrir las compras,
primero se realizan las listas de los requerimientos de cada area: cocina,
docencia, medicina, odontologia, entre otras; las que son recibidas por la
coordinadora, la misma que envia un oficio informando dichos requerimientos al
Director del Departamento de Desarrollo del Centro Infantil del INFA vy éste a su
vez informa al Departamento de Servicios Institucionales, el cual pide tres
proformas de diferentes proveedores con su respectivo cuadro comparativo, que

expone los costos de los insumos solicitados por el CIBV.

Se elige una de ellas en funcion del costo, y se le comunica al proveedor
seleccionado, la lista de documentacion que tiene que adjuntar, para realizar las
respectivas compras. INFA Pichincha se encarga del traslado de viveres desde el

proveedor hacia el CIBV, y se procede a cerrar la compra mediante la entrega de
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la documentacion del proveedor requerida por INFA, asi como se firma el acta
de entrega de los insumos del proveedor al asistente financiero y este una vez
entregado todos los insumos en el CIBV., al mismo tiempo se debe entregar el
acta de recepcion del personal de cocina en caso de alimentos y materiales
fungibles por parte del asistente financiero. Otros insumos son entregados a los
responsables de diferentes areas que han hecho sus respectivas listas de

requerimientos.

Posterior a esto se procede a realizar la solicitud de pago a los proveedores
adjuntando toda la documentacién de soporte, para proceder al pago que lo hace

el mismo INFA Pichincha.

Atencion Psicologica.- La psicologa estd encargada de realizar evaluaciones y
diagndsticos psicolégicos en  los nifios/as y sus padres; elabora planes
psicoterapéuticos individuales y familiares de casos remitidos por las
educadoras, asi como su ejecucion de terapias individuales y terapias familiares,
capacitacion de padres de familia y el personal, participacién en el equipo

técnico, coordinaciones inter y extra institucionales.

IMAGEN No 11: PSICOLOGA DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.
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Atencion Médica.- EI CIBV. “Carolina Teran” cuenta con dos Doctores en
Medicina y Cirugia, cuyos horarios de atencion son dos veces a la semana de 8 a
12 a.m., encargados de realizar diagnosticos clinicos y tratamientos, llevan el
control de nifios/as con anemia, desnutricién y bajo peso, asi como el control de
nifios/as sanos. Ejecuta talleres de educacion para la salud al personal del CIBV,
asi como a padres y madres. Elabora informes mensuales de actividades médicas.

Participa en reuniones con el equipo técnico.

Més adelante se muestra la foto de uno de los doctores que atienden a los

nifios/as que ingresan al CIBV.

IMAGEN No 12: DOCTOR DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.

Atencién Odontologica.- La Odontdloga, se encarga de abrir la historia clinica
odontoldgica de nifios/as de 1 a 5 afios. Realiza diagnostico y plan de
tratamiento, aplica tratamiento en las nifias y nifios de 1 a 5 afos, realiza
tratamientos de piezas infectadas; imparte asesoramiento odontoldgico a los
padres de familia acerca del tratamiento que recibirdn sus hijos, atiende al

personal y padres con lesiones odontoldgicas de emergencia. Asesora y aplica
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tratamiento preventivo para evitar futuras lesiones de caries dentales. Capacita a
funcionarios del CIBV.

IMAGEN No 13: ODONTOLOGA DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.

e Atencion Pedagogica.- Las Licenciadas en Educacion Parvularia, estan
encargadas de hacer el Test de Diagnostico Inicial de “Nelson Ortiz”™® a nifios/as
que ingresan al CIBV, (ver Anexo 1.- Test de Nelson Ortiz Pinilla), planifican
semanalmente el plan de aula relacionada a la educacion inicial, (ver Anexo 2.-

Ejemplo de planificacion diaria), ejecutar diariamente dicho plan.

e Evalian mensualmente los logros alcanzados por nifios y nifias; elaboran
material didactico segun los objetivos previstos en el plan de aula, asi como
imparten orientacion pedagdgica a padres y madres de familia y participan con el
equipo técnico.

% Test de Nelson Ortiz Pinilla, permite la evaluacion integral del nifio en funcién de sus logros en cuatro
dimensiones especificas del desarrollo infantil: desarrollo motriz grueso, desarrollo motriz fino, desarrollo
de lenguaje y auditivo, y desarrollo personal-social, 1999.

35



IMAGEN No 14: PARVULARIA Y COORDINADORA DE PEDAGOGIA
DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.

Coordinadora de pedagogia.- Encargada de supervisar el trabajo de las
educadoras de cada seccion, guia en la elaboracion de la planificacion diaria,
recoge los requerimientos de las educadoras, asi como las planificaciones
semanales de cada seccion, ayuda a coordinar actividades o eventos

relacionados a fechas festivas.

Auxiliares de educacion.- Las bachilleres en Ciencias Sociales, son encargadas
de satisfacer las necesidades asistenciales de las nifias y nifias que reciben
educacion inicial, colaboran en la ejecucion del plan de aula del grupo asignado.
Mantienen en orden y aseo los diferentes espacios para el accionar de los nifios y
nifias. Apoyan en la elaboracion del material didactico de acuerdo a los
requerimientos solicitados por la educadora. Estan en coordinacion permanente

con las educadoras. A continuacion su foto respectiva.
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IMAGEN No 15: AUXILIAR DE PEDAGOGIA DEL CIBV. “CAROLINA
TERAN?”, 2012.

Fuente: La autora.

e Auxiliares de cocina.- Son bachilleres en general, que se encargan de preparar a
diario los menus, (desayuno, colacion, almuerzo y colacion de la tarde), asi como
mantener limpio e higiénico la cocina y comedores de los nifios/as, apoyan en
labores de limpieza de oficinas segun se las requiera. Coordina con el asistente
financiero la recepcion de viveres, su almacenamiento entre otras actividades

relacionadas a la requisicion y preparacion de alimentos.
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IMAGEN No 16: PERSONAL DE LA COCINA DEL CIBV.
“CAROLINA TERAN”, 2012.

Fuente: La autora.

1.4.2 Evaluacion del Personal.

Esta encargada la coordinadora de llevarlo a cabo, a través del formulario de SENRES™
para la evaluacion del desempefio por competencias de funcionarios publicos, segun la
Disposicion General Primera de la Norma de Evaluacion del Desempefio, emitida
mediante resolucion No. SENRES-2008-000170.

Generalmente dicha evaluacion se realiza mensualmente, o como lo disponga el Director

del Departamento de Desarrollo Infantil del INFA.

0 SENRES, Secretaria Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos y Remuneraciones del Sector
Publico.
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CAPITULO 2

DOCUMENTACION

Lo que se expone en el presente capitulo, esté relacionado al diagndstico de la situacion
actual que presenta el CIBV. “Carolina Teran”, asi como a su respectiva evaluacion con
relacién a los requisitos que exige la Norma ISO 9001:2008, la identificacion de los
procesos, su interrelacion, el control de los mismos; la identificacion de sus indicadores,
su monitoreo, entre otros aspectos. Y posterior a esto los requerimientos basicos que
exige la norma para la elaboracién de documentos que un SGC debera tener, y que seran

desarrollados conforme a los mismos.

2.1 Diagndstico inicial de la situacion actual.

El Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Terdn”, como se anot6 en el capitulo uno
tiene algunas areas técnicas y administrativas, cuyos profesionales tienen que cumplir
funciones asignadas en el Manual de Procedimientos Internos, cuyo fin es dar atencion
integral diaria a nifios y nifias de 1 a 5 afios de escasos recursos econémicos, en el area
de nutricion, salud, educacion inicial, en cumplimiento de lo establecido en el Plan
Nacional Para el desarrollo 6 Plan Nacional Para el Buen Vivir de la Constitucion 2008
de la Republica del Ecuador, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia y mas normas y

disposiciones aplicables en el area de educacion infantil.
Mediante el analisis FODA, se realizd el diagnostico de la situacion actual del CIBV,

analizandose individualmente las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que

tiene el Centro Infantil y que a continuacion se detallan.
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TABLA No 2: ANALISIS FODA, PARA DETERMINAR LA SITUACION
ACTUAL DEL CIBV. “CAROLINA TERAN”.

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
CONTROLABLES NO CONTROLABLES
FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:

1. Ubicacion estratégica del CIBV, para

MIES-INFA, estd haciendo lo posible . " o
atender a nifias y nifios.

por trabajar con estdndares de calidad
aplicables a los Centros de Desarrollo

- 2. Alta demanda de poblacion con
Infantil.

necesidad de atencion del CIBV.

Participacion oportuna  del MIES,
realiz6 adecuaciones en  diferentes
areas del Centro Infantil,
proporcionando el mantenimiento de
las instalaciones del CIBV vy
garantizando su funcionalidad.

3. Contar con el apoyo de Instituciones
Puablicas y Privadas cercanas al CIBV,
(Centros de salud, Hospital Eugenio
Espejo, Congreso).

4. Contar con estudiantes que realizan
pasantias, los cuales capacitan o dejan

Se dispone de profesionales en todas las o X
ensefianzas en diferentes temas.

areas como: Trabajadora Social,
Psicologa, = Médicos,  Odontologa,
Educadoras de Parvulos, con esto se
trata de garantizar los derechos de las
nifias y nifios.

5. Personal técnico externo en desarrollo
infantil, que asesora, supervisay es
mediadora en problemas.

6. Intercambiar experiencias con otras

Dispensario  dental, equipado con L !
P quip Instituciones afines.

tecnologia actual e infraestructura fisica
adecuada.

Guardias de seguridad todos los dias de
la semana.

Contar con Instrumentos técnicos y
legales para el cumplimiento de los
objetivos del CIBV.

Trabajo con el Equipo Técnico, para
obtener los objetivos establecidos y
trabajo en conjunto con padres de
familia en diferentes areas.

Personal  profesional interno, que
capacitan periddicamente a padres y
madres de familia y al personal del
mismo CIBV.
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9. Centro de codmputo para las nifias y
nifios, y mobiliario necesario en las
diferentes areas.
10. MenGs  estandarizados:  nutritivos,
balanceados.
DEBILIDADES: AMENAZAS:
1. Falta personal: Inseguridad de la zona por robos y
asaltos.
= De limpieza diaria para infraestructura
del CIBV. Escaso compromiso de los padres de
= Auxiliar de enfermeria ( administracion familia en el cumplimiento del
de medicamentos) Reglamento Interno del CIBV. ,
» Auxiliar pedagoégica (personal de apoyo (Familias disfuncionales).
para parvularias).
. ) Falta continuidad en capacitaciones al
2. F_alta_ insumos de aseo para realizar personal interno (cursos de
limpieza diaria. actualizacion, reglamentos nuevos, entre
) otros).
3. Falta computadoras en determinadas
areas para cubrir actividades de registro . - -
y aplicar Sistema Operativo Quipux™, Falta agilidad en trdmites burocraticos.
4. Desconocimiento de la mayoria del Falta programas de erradicacion de
personal del Sistema Operativo Quipux. plagas para evitar enfermedades vy
epidemias.
5. Material de oficina y didactico no llega .
a tiempol para cubrir programa de Inestabilidad laboral (Personal de
educacion inicial programado. Contrato INFA).
6. Agilizar tramites directos con INFA Problemas de maltrato a las niflas y
Pichincha. nifios en sus hogares.
7. Mejorar la comunicacion interna en el Presencia de nifios muy desnutridos.
Centro infantil.
8. No hay suficiente luz natural y artificial
en el &rea pediétrica.
9. Implementacién de juegos infantiles en
el patio, con materiales plasticos o
adecuados, para evitar accidentes en
nifios y nifias del CIBV.

FUENTE: Equipo técnico del CIBV. “Carolina Teran”. Analisis FODA. Agosto del 2011.

1 QUIPUX, Sistema de Gestién Documental, implementado en reas de Administracién Publica Central.
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2.1.1 Andlisis FODA.

Se ha considerados los aspectos relevantes en cuanto a mejorar condiciones de calidad.

Exponiendo caracteristicas de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del

CIBV, que requieren una mejor explicacion.

Fortalezas.- Las mismas que se encuentran explicadas con mayores detalles a

continuacion:

MIES-INFA, esta haciendo lo posible por trabajar con Estandares de Calidad para
los Centros de Desarrollo Infantil, aprobado mediante acuerdo Ministerial No 1771
de enero del 2003, publicado en el registro oficial No 40 del 14 de marzo del 2003,
(Cfr. Supra).

Sin embargo hay que considerar que las condiciones de calidad de los centros de
desarrollo infantil califica aspectos, que van desde Infraestructura fisica y
condiciones ambientales; disposicidn, uso y acceso de equipamiento; organizacion,
capacitacion y gestion de recursos humanos y de las estrategias, servicios y procesos
en temas de atencién medica y bucal, alimentacion, planes nutricionales y su
implementacién, educacion inicial impartida por educadoras, entre otros topicos
(Cfr. Supra).

Todos estos aspectos de calidad estan sometidos a ponderaciones, muchos de los
cuales dependen de las decisiones que tomen los directores de turno del MIES-
INFA. Los CIBV, dependen de un presupuesto limitado que es asignado y
administrado por MIES-INFA. Por lo tanto se puede entender que las evaluaciones
del cumplimiento de estandares de calidad por parte de los CIBV, proporcionan
resultados que seran considerados en los proyectos de mejoramiento que cada

director del INFA formule como parte de sus funciones.
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e Sin embargo la comunicacién continua entre el coordinador del CIBV vy el Director
del INFA, poniéndole al tanto de las debilidades y amenazas, que tenga el centro
infantil, asi como las sugerencias de mejoramiento, es de mucha importancia,
hacerlas llegar a tiempo para ser tomadas en consideracion a corto 0 mediano plazo,

segun la experiencia histdrica que se ha tenido.

e Trabajar con bases legales y personal capacitado, contar con métodos técnicos de
apoyo como: un Referente Curricular 6 un Curriculo Operativo Interinstitucional para
impartir educacion inicial a nifios de 1 a 5 afios, una planificacion diaria de

ensefianza, sencillay facil de entender, ver Anexo 1.- Ejemplo de planificacion diaria.

e Planificar un cronograma interno anual de capacitacién con el apoyo de los
profesionales del CIBV., se actualizan conocimientos tanto de padres y madres de

familia asi como del personal.

e Trabajo en conjunto con el comité central de padres de familia, consciente por el
bienestar de sus hijos, se garantiza la participacion de los padres de familia en

actividades del centro infantil.

e Estandarizacion de los menus con el apoyo de personal técnico del INFA, se

garantiza una mejor nutricion para las nifias y nifios.

o El disponer de mobiliario basico en la mayoria de las &reas, se garantiza desempefio
profesional aceptable, sin embargo hay que mejorarlo, dotando de ordenadores en

areas de psicologia y departamento médico-odontoldgico.

Oportunidades.- En cuanto a oportunidades el CIBV “Carolina Teran”, presenta:

e Ubicacion estratégica que facilita el ingreso de los nifios/as que acuden al Centro

Infantil. La misma que permite alta demanda de la poblacion que desea ser atendida
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en el CIBV, sin embargo hay que considerar que por las nuevas politicas y
disposiciones del INFA, se disminuyé la cobertura de nifios/as, con el propdésito de

trabajar con estandares de calidad.

En caso de emergencias médicas el CIBV, pide apoyo a las instituciones de salud
cercanas (Hospital Eugenio Espejo). Experimentandose en la mayoria de los casos la

ayuda necesaria.

Los pasantes de diferentes Universidades apoyan en actividades realizadas en distintas
areas y al terminar su estadia, colaboran proporcionando material didactico para el
personal del CIBV.

Debilidades.- Se detallan a continuacion y son las que mayormente preocupan a la
organizacion del centro infantil, puesto que muchas de ellas no dependen de

coordinacion del CIBV “Carolina Teran”.

Falta ordenadores en ciertas areas como psicologia, dispensario médico-odontolégico,
lo que retrasa la preparacion de informes y registros, asi como la comunicacion interna

en el CIBV y externa con el INFA Pichincha.

Falta capacitacion del personal en el Sistema Operativo QUIPUX, que permite la
comunicacion directa con INFA Pichincha, lo que retrasa el envio de reportes
socioecondémicos generados en servicio social, y reportes de otras areas, por lo que

hay enviarlos personalmente hasta las oficinas del INFA.

Falta personal especifico para la limpieza diaria de bafios, patio, aulas del CIBV., y sus

respectivos insumos de limpieza y desinfeccion.
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e Aumentar frecuencia en la erradicacion de plagas: cucarachas e insectos y ratas minimo
dos veces al afio, para evitar propagacion de enfermedades como infecciones
intestinales, hepatitis, gripes, parasitosis, e impedir que las enfermedades se convierten

en epidemias.

e Carencia de auxiliar de enfermeria: encargada de la distribucion de medicamentos
recetados por el pediatra del CIBV, y/o recetados por medicos externos a nifios/as, es
decir proporcionar las dosis prescritas por los médicos a diferentes horas. Actualmente
las parvularias estan encargadas de esta actividad que puede no cubrirse
completamente por tener exceso de trabajo, por olvido o temor a suministrar mal la

medicacion.

e Se dispone de juegos infantiles en los patios, cuya infraestructura metalica puede

provocar accidentes o lesiones en los nifios mientras los utilicen.

e Falta capacitacion continua del personal, en cuanto a cursos requeridos en sus areas,
primeros auxilios, conocimientos de nuevos reglamentos internos del INFA, entre otras

necesidades, que les permitan mejorar el desempefio laboral.

e Contratacion eventual del personal, cuya disminuciéon fomentaria personal capacitado,

fijo, y leal.

e Amenazas.- Se contemplan las siguientes amenazas, asi mismo no dependen

directamente de las funciones que se desarrollan en la Organizacion del CIBV.

e Zona de ubicacion riesgosa.- EI CIBV se encuentra ubicado en zona comercial, donde
han habido robos y asaltos en los sectores aledafios. Sin embargo actualmente el centro
infantil no ha experimentado ninguin hecho delictivo, considerando la intervencién

oportuna de los guardias de seguridad de los alrededores y del mismo CIBV.
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e Escaso compromiso de los padres de familia en el cumplimiento del Reglamento
Interno del CIBV, los padres de los nifios llegan fuera de horarios de atencion del
centro infantil, a recoger a sus hijos, lo que genera inconvenientes en las profesoras

parvularias, puesto que tienen que llevarse a los nifios/as a sus propias casas.

e Falta de agilidad en tramites burocraticos con INFA: Se ha experimentado tiempos
largos de espera para recibir respuesta oportuna a las solicitudes de coordinacion para

manejar integralmente el programa anual del CIBV.

e Falta aumentar la frecuencia de las visitas técnicas de erradicacion de plagas, para
evitar enfermedades y epidemias: las experiencias diarias han puesto en evidencia que

el CIBV es susceptible de tener plagas de insectos y roedores en sus patios.

e Inestabilidad laboral: el personal contratado de CIBV “Carolina Teran, generalmente
permanece entre 6 meses 0 un afo, posteriormente ya no es contratado por el INFA, lo

que origina salida de personal capacitado en sus respectivas areas de desempefio.

e Dificultades en impartir educacion inicial, en los casos de nifios maltratados en sus
hogares y/o muy desnutridos, provoca dificultad en la atencion diaria por falta de
salud mental y fisica en nifios/as distraidos, aletargados y anémicos, con poca
concentracion y energia para el aprendizaje y actividades diarias; son nifios que

requieren mayor tiempo de atencion, y muchos de ellos en centros especializados.

e Resultados del Analisis FODA: En conclusion se requiere que las caracteristicas
expuestas en el analisis FODA sean consideradas, para el cumplimiento a tiempo de los

objetivos establecidos en el CIBV “Carolina Teran”.

e Se requiere gque se disminuya tiempos de respuesta en los tramites de adquisicion de
recursos, para cumplir programaciones anuales en nutricion, atencion odontolégica,

pediatrica, educacion inicial y actividades recreativas.
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e Capacitacion del personal para mejorar su desempefio en cada una de sus areas, cubrir
los requerimientos de personal faltante para asistencia en limpieza, enfermeria y

pedagogia.

e Dotacion de computadoras para areas especificas con su respectiva capacitacion en el
Sistema Operativo Quipux, para mejorar comunicacion del personal con INFA

Pichincha.

e Erradicar plagas con mayor frecuencia para evitar enfermedades y epidemias en los

nifios del CIBV “Carolina Teran”.

Es necesario considerar que lo mencionado en las conclusiones del analisis FODA, no
depende directamente de Coordinacion del CIBV “Carolina Teran”, es debido a las
politicas actuales y disposiciones de la institucion reguladora que controla y supervisa
las actividades de los Centros Infantiles del Buen Vivir, MIES-INFA, el mismo que
ejecuta sus funciones a través de los diferentes departamentos que conforman su

organizacion: departamento financiero, computacion, recursos humanos, entre otros.

Los requerimientos de los recursos que tienen los CIBVs, lo hacen por medio de
solicitudes o requisiciones escritas, presentando una serie de documentacién que
justifique la adquisicion de los mismos, cuyo presupuesto ya estd establecido segun la

cobertura de ingreso de nifios/as, que haya impuesto el INFA para determinado afio.

2.1.2 Matriz de Suficiencia 1SO 9001:2008.

La Matriz de Suficiencia 1SO 9001:2008, se la ha utilizado en el presente trabajo, con el
propdsito de poner en evidencia los requisitos existentes o faltantes que debe cumplir el
Sistema de Gestidon de Calidad basado en dicha norma, y en este caso relacionado al
CIBV, sin embargo es pertinente mencionar algunos de los elementos que la componen

de forma general y que a continuacion se mencionan.
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La matriz de suficiencia, es una herramienta utilizada para identificar, cuales son los
procesos que se deben controlar, los documentos que se deben disefiar, implementar y
controlar, los procedimientos y registros que se deben establecer e implementar. Es decir
todos los requisitos que estan en funcion de las clausulas establecidas en la Norma 1SO
9001:2008.

2.1.3 Principios del Sistema de Gestidn de la Calidad.

La matriz de suficiencia expone también, los principios de calidad que rigen dentro de
un SGC*, y que a continuacion se detallan.

2.1.3.1. Enfoque al cliente.- EI SGC del CIBV “Carolina Teran”, esta diseniado para que
los nifios/as que ingresen, adquieran educacion inicial dentro de un marco de desarrollo
infantil integral (cuidados diarios en nutricion y salud), que involucra directamente a sus
padres, para que adquieran comportamientos responsables con los derechos de los

nifos/as dentro de la sociedad.

Otro aspecto importante es que el personal técnico, entienda y acepte que sus funciones
estdn directamente relacionadas entre si, y su desempefio adecuado, involucra el

cumplimiento de los objetivos establecidos en cada area de proceso.

En cuanto a proveedores, se requiere que sean parte de la organizacion, en donde su
fidelidad involucre calidad requerida por el CIBV, capacidad en cantidades de insumos
y proporcionadas a tiempo, asi como con el respaldo documental legal y oportuno para

realizar el proceso de compras.

A continuacidn se detalla el entorno o parte interesada en los servicios que proporciona
el CIBV. “Carolina Teran”, considerados como un elemento esencial en la planificacion
estratégica del CIBV.

12 5GC, siglas de Sistema de Gestion de la Calidad.
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e Clientes: Nifios/as de 1 a 5 afios de edad y sus padres y/o representantes legales.

e Nifios y nifias de 1 a 5 afios que se encuentran ubicados en Quintiles 1 y 2 de
pobreza, con 39,99 y 67,84 dolares anuales respectivamente, segin Naciones
Unidas.

e Padres de los nifios/as de 1 a 5 afios, quienes deben formar un Comité de Padres
de Familia del CIBV, y formular planes de trabajo que apoye la gestion del

mismo.

e Competencia: Varios Centros de Desarrollo Infantil del Buen Vivir, de
administracion directa del MIES/INFA-Pichincha.

e Personal: Equipo técnico-operativo conformado por: visitadora social,
profesoras parvularias, pediatras, psicologa, odontdloga, personal de cocina,
asistente financiero, personal de limpieza. Cuyos contratos obedecen a la Ley de

Servicio Publico por Nombramiento o por Servicios Ocasionales.

e Proveedores: Comisariato de la FAE®, Distribuidoras de equipos e insumos
médicos y odontolégicos, almacenes de materiales didacticos para nifios y

materiales de oficina.

e Instituciones Gubernamentales: MIES/INFA-Pichincha:  Actualmente el
Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, esta bajo dependencia del
Instituto de la Nifiez y de la Familia (INFA), funciona cumpliendo sus politicas
internas, bajo el enfoque de mision, vision, objetivos entre otros lineamientos, sin
embargo el INFA esta adscrito al Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(Cfr. Supra). La integracion MIES-INFA actualmente, tiene como objetivo

general, atender a nifios y nifias de 0 y 5 afios que viven en la pobreza y extrema

B FAE, siglas de Fuerzas Armadas de Ecuador.
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pobreza, garantizando su desarrollo infantil integral, en conjunto con el Estado,
sociedad y familia. La atencidn se brinda a través de dos modalidades (Cfr.

Supra):

e “Creciendo con Nuestros Hijos y Centros Infantiles del Buen Vivir”. Las dos
modalidades de atencion desarrollan los siguientes componentes: cuidado diario,

salud, nutricién, educacion, recreaciony educacion familiar (Cfr. Supra).

GRAFICO 2: ENFOQUE BASADO EN PARTES INTERESADAS.

CLIENTE: NINOS/AS DE
1A 5 ANOS. PADRES
DE LOS NINOS/AS, 1 A
5 ANOS.

INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES:
MIES/INFA-
PICHINCHA.

PERSONAL: EQUIPO
TECNICO Y
ADMINISTRATIVO.

CIBV “CAROLINA
TERAN”

PROVEEDORES:
ALIMENTOS,
MATERIALES

DIDACTICOS, INSUMOS

MEDICOS Y DENTALES.

COMPETENCIA:
OTROS CIBV, DE
ADMINISTRACION
DIRECTA DE INFA.

CLIENTES: FAMILIAS
CON NECESIDADES DE

CENTROS INFANTILES.

Fuente: La autora. Segun Los Principios Que Rigen Al SGC. I1SO 9001:2008.

2.1.3.2 Liderazgo y participacion del personal.

e Liderazgo.- Coordinacion del CIBV, debe establecer claramente su mision,
vision, politicas, y un ambiente de trabajo solidario, cuyo personal esté

plenamente identificado con los mismos, y trabaje en equipo para favorecer los

50



objetivos que se establecen, para cumplir el desarrollo integral y cuidados diarios
de los nifios/as.

Participacion del personal.- El personal técnico del CIBV, tiene conocimientos
y experiencia en cada uno de sus campos operativos, sin embargo la
comunicacion entre si, es un proceso que hay que mejorar, proporcionando a

tiempo los recursos necesarios.

2.1.3.3 Enfoque basado en procesos y enfoque del sistema para la gestion.

Enfoque basado en procesos.- Mas adelante se han identificado los procesos
operativos y los requeridos por la Norma ISO 9001:2008, lo que permite aclarar

mejor su interrelacion, los recursos y controles de los mismos.

Enfoque del sistema para gestion. Mediante el mapa de procesos se identifican
los procesos o areas interrelacionadas, la ficha de procesos permite identificar
recursos y controles, elementos de las entradas y salidas. Es decir los resultados
obtenidos en cada proceso identificado, que permiten verificar el cumplimiento
de la misién establecida por la institucion.

2.1.3.4 Plan de mejora.

Mejora continua.- La metodologia elegida es la planificacion de los servicios,
su ejecucion, el monitoreo y la medicion de los resultados obtenidos en cada
proceso, con el fin de mejorar los resultados obtenidos.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision.- El anélisis de los
resultados obtenidos en cada proceso controlado, permitird una planificacion

oportuna para mejorar la calidad de los servicios del CIBV.
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¢ Relacidon mutuamente beneficiosa con el proveedor. En el CIBV, “Carolina
Teran”, ya estan establecidos los proveedores de viveres, materiales fungibles y
didacticos, sin embargo cuando se trata de insumos médicos y odontoldgicos se
busca proveedores, por lo tanto se deben establecer procedimientos que permitan
mejorar la gestion para la obtencion de los mismos, en tiempos oportunos y se
vaya creando fidelidad entre proveedores y clientes. Todo lo mencionado no
excluye el control de los requisitos que deben cumplir los proveedores en cuanto
a calidad de recursos, limpieza e higiene de sus locales, cumplimiento de

aspectos legales, y entrega a tiempo de los pedidos, es decir su evaluacion.

e En cuanto a la Matriz de Suficiencia ISO 9001:2008 del CIBV. “Carolina
Teran”. Se expone por su extension en el Anexo 3. Estd herramienta nos permite
conocer los requisitos por clausula de la Norma ISO 9001:2008, necesarios para
implementar un Sistema de Gestion de Calidad, basada en la identificacion y
control de procesos del CIBV, mediante la elaboracion de documentos de apoyo,
que constituyen las evidencias documentales, como son manual de calidad, plan
de calidad, procedimientos, registros, entre otros, como parte de la

implementacién del SGC.

2.2 ldentificacion de Procesos Interrelacionados.
El siguiente mapa de proceso, representa graficamente la estructura general de los

procesos que conforman el Sistema de Gestidn de Calidad que se han identificado en el
CIBV. “Carolina Teran”.
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GRAFICO 3: MAPA DE PROCESO GENERAL DEL CIBV. “CAROLINA
TERAN?”.

PROCESOS ESTRATEGICOS

Ny s—

PROCESOS OPERATIVOS
PROCESOS DE APOYO

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. Octubre, 2011.

El Mapa de Procesos del CIBV, expone de manera general, que el SGC esta estructurado

con tres clases de procesos.

Los procesos estratégicos, se refieren al plan estratégico situacional que anualmente la
coordinadora debe formular para llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos del
centro infantil. Los procesos operativos o técnicos conformados por las areas de visita
social, psicologia, médica y odontoldgica, asi como las secciones de ensefianza inicial.
Los proceso de apoyo se refieren al area de asistencia financiera donde se gestiona la
documentacién y logistica para obtener lo recursos necesarios para llevar a cabo la
alimentacion, higiene de las instalaciones, asi como la obtencion de materiales

didacticos e insumos médicos y odontol6gicos.

A continuacion se ilustra el Mapa de Procesos desarrollado, mostrando cada una de las
areas que conforman procesos individuales, pero que se relacionan entre si, puesto que
todos persiguen objetivos comunes que es el desarrollo integral de los nifios entre 1 y 5
afios de edad, en funcién de los cuidados diarios y de los servicios establecidos por el

Departamento de Desarrollo Infantil INFA de Pichincha.
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GRAFICO 4: MAPA DE PROCESOS INTERRELACIONADOS, DEL CIBV.
“CAROLINA TERAN?”.

PROCESOS ESTRATEGICOS

PLANIFIQACION MEJORAMIENTO REVISION
ESTRATEGICA CONTINUO ANUAL.

PROCESOS OPERATIVOS

SERVICIO
SOCIAL (S.S.)

ENSENANZA
INICIAL (EI) SALUD (8) b NUTRICION (N)

PROCESOS DE APOYO

ASISTENCIA
FINANCIERA: COMPRAS RECURSOS HUMANOS

NINOS DE 1 A5 ANOS CON ENSENANZA
INICIAL Y ATENDIDOS DIARIAMENTE CON
SERVICIOS DE SALUD Y NUTRICION.

Fuente: La autora. Procesos ldentificados en el CIBV. 2011.
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2.2.1 Descripcién de Procesos Interrelacionados.

La atencion diaria de los nifios de 1 a 5 afios de edad, empieza con la gestion de ingreso
del nifio/a al centro infantil, por la visitadora social del CIBV, una vez aceptado el
nifio/a y segun informe socioecondémico, deberd pasar por tres procesos basicos que van
a generar una serie de resultados con sus respectivas documentaciones, y que permite
obtener datos relacionados a los servicios de: ensefianza inicial; salud, que lo conforman
el area médica, odontologico y psicoldgica y el proceso de nutricion. El analisis de
dichos datos producidos durante la permanencia de los nifios/as, se convertirdn en los
indicadores que permitirdn mejorar de forma continua, los servicios involucrados en el
CIBV “Carolina Teran”, mediante la gestion de sus recursos, el control de la

documentacién generada y el cumplimiento de aspectos legales.

2.2.2 Descripcién de las Actividades y Fichas de Procesos Operativos.

De forma seguida, se esquematizan y se describen los procesos operativos identificados
enel CIBV.

e Gestion de Servicio Social.- La trabajadora social, se encarga de llevar a cabo el
estudio socioecondmico y la pre-seleccion de las nifias y nifios aspirantes al
ingreso de CIBV, realiza seguimiento y tratamiento social de casos, mantiene
actualizado los expedientes de los nifios y nifias, participa como facilitadora en
talleres para padres y madres de las familias, coordina actividades intra y extra
institucionales. Participa al SIPI* informes de asistencia y novedades
relacionadas con ingresos, egresos y reingresos de los nifios y nifias del CIBV,
(Cfr. Supra).

1 SIp1, Sistema de Informacién para la Infancia, que recopila informacion acerca de los nifios/as
atendidos en los centros infantiles pablicos y privados.
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GRAFICO 5: DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE GESTION DE

COORDINADORA ENTREVISTA A
PADRES CON HIJOS QUE QUIEREN |

INGRESAR AL CIBV.

SERVICIO SOCIAL.

Expediente socio-econémico.
Documentacion de padres y
nifios/as: partidas de

Elaborar solicitud de ingreso y
registro al CIBV “Carolina Teran”

nacimiento, examenes
médicos, certificados de

arrendamiento, etc.

o

Visitadora social entrevista a
padres, para acordar visita
domiciliaria 6 actualizacion de
datos.

trabajo. Contrato de ||

Sl, aprobacidon de ingreso

Registro de datos generales
y/o su actualizacién de los
expedientes.

R

Fuente: La autora. Visita Técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

Visita domiciliaria a
padres.

éFamilia
pobres o
muy

pobres?

Registro de visita e Informe
(Ficha Socioeconémica).

NO: sin ingreso

La ficha o informe socioeconémico, contiene informacion del nivel econémico y familiar de los
padres y/o familias de los nifios/as, informacion que permite el analisis de la Directora del
CIBV, para generar una resolucion afirmativa o negativa en cuanto al ingreso de los nifios/as al
centro infantil. En casos de resoluciones afirmativas, se sigue con el proceso de admisién y su
consecuente permanencia en el mismo. Todas estas actividades generan documentacion clave y
legal para que los nifios seleccionados, puedan acogerse a los servicios de ensefianza inicial,

salud, nutricion que proporciona el CIBV. A continuacion su respectiva ficha de control.
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TABLA °N 3: FICHA DE PROCESO DE GESTION DE SERVICIO SOCIAL
PARA NINOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD.

’ CODIGO:
CIBV. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ]
"CAROLINA REVISION:
TERAN™ PROCESO: GESTION DE SERVICIO , .
SOCIAL PAGINA:
Gestionar las actividades que permitan la seleccion de los nifios/as de 1 a 5 afios de
OBJETIVO edad, emitir informes socioecondmicos que permitan analizar el ingreso del nifio de
£sCaso0s recursos econdémicos hasta completar el cupo maximo permitido por el INFA.
Emitir el respectivo informe SIPI a INFA Pichincha.
RESPONSA- |,,. . .
BLE Visitadora Social
INICIO Entrevista con padres de los nifios/as que quieren ingresar al CIBV, previamente
seleccionados por la Directora.
FIN Una vez entregado los documentos legales, para hacer expedientes de los nifios/as
aprobados.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Plan Operativo

Nomina de nifios/as que
son aprobados

Manual de Procedimientos del CIBV,
actualizado.

Expedientes actualizados de los
nifios.

Fichas socioecondmicas

Disposiciones del INFA que rijan en
el momento. Disposiciones del
MIES.

Informes socioeconémicos de
nifios/as que quieren ingresar al
CIBV.

Informes SIPI

Examenes médicos de nifios y madre,
carnet de vacunas de nifios/as.

Criterios de aceptacion de ingreso
del nifio/a, (familias viviendo en
pobreza y extrema pobreza).

Formularios SIPI
(Sistema de Informacion
para la Infancia).

Documentacion de padres y nifios/as:
partidas de nacimiento, certificados
de trabajo. Contrato de
arrendamiento, etc.

Certificado de egreso de los nifios
de la seccion 4 a 5 afios.

ENTRADAS SERVICIO SOCIAL ENTRADAS
PARANINOS DE 1A 5
DOCUMENTOS AROS. DOCUMENTOS
PROCESOS PROCESOS
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
ENTREVISTA CON :
. o Expedientes
.. | Solicitud de PADRES DE NINOS/AS ; SERVICIO
DIRECCION 1 horeso al CIBV. | QUE SOLICITAN ?Ct“a.'fzados de | sociAL.
INGRESO AL CIBV. 0s ninos.
DIRECCION DEL
CIBV.:
SERVICIO Ficha DESARROLLO
SOCIAL. VISITAS DOMICILIARIAS | ¢ iveconomica. | INFANTIL DEL
INFA
PICHINCHA.
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Documentacion
de padres 'y
nifios/as: partidas
de nacimiento,

Ficha APROBACION DE exAmenes SERVICIO
socioeconémica. INGRESO s SOCIAL.
médicos,
certificados de
trabajo. Contrato
de arrendamiento,
etc.
Documentacion
de padres 'y
APROBACION DE nifios/as: ATENCION
INGRESO examenes MEDICA
médicos, carnet
de vacunas, fotos
de los nifios/as.
Fichas
SERVICIO CUBRIR EL CUPO DE socioe_conémicas ENSERNANZA
SOCIAL. INGRESOS DE NINOS/AS y nomina de INICIAL, SALUD
AL CIBV. nifios/as Y NUTRICION.
admitidos en el
CIBV.
Fichas DIRECCION DEL
socioeconémicasy | CUBRIR EL CUPO DE Informes SIPI CIBV.;
SERVICIO - " - (sistema de DESARROLLO
SOCIAL. nomina de nifios/as | INGRESOS DE NINOS/AS Informacion para | INFANTIL DEL
admitidos en el AL CIBV. .
la Infancia). INFA
CIBV. PICHINCHA.
DIRECCION DEL
EGRESO DE LA CIBV.;
-~ " INSTITUCION NIROS Certificados de | PESARROLLO
eNgc;?S? daoge MINOS | QUE HAN COMPLETADO Egreso al final :EEQNT”‘ DEL
I(-lAAEéD’lAJ,gég)ION INICIAL | del afio lectivo. PICHINCHA.
: SERVICIO
SOCIAL.
RECURSOS
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

Visitadora Social

Oficina adecuadamente
amoblada.

Oficina limpia y ordenada.

Computadora con Quipux,
para hacer informes y como
medio de comunicacion
interna e Interinstitucional

Suficiente luz, sin humedad.

Apoyo en el trasporte a
visitas domiciliarias.

Respeto y cordialidad en el trato con
los nifios/as
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INDICADORES

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA X 100 META FRECUENCIA
°N Nifios/as de diferentes Max: 150
% de Nifios/as de 1 a 5 afios que edades admitidos/ °N de niﬁoé/as de1a5 2 veces por afio.
entran y salen del CIBV. nifios totales )
°N de nifios con informes 100 % de
socioeconémicos informes
% de Informes socioeconémicos entregados/°N de nifios | socioeconémicos
entregados. totales aprobados y SIPI pedidos | Analisis mensual
°N de Informes SIPI por Centro de
Desarrollo

% informes SIPI cumplidos.

entregados/°N de
Informes SIPI pedidos.

Infantil del INFA.

APROBADO
ELABORADO POR: REVISADO POR: POR:
FECHA: FECHA: FECHA:

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

La Ficha de Procesos, es un soporte de informacion que pretende recabar todas las

caracteristicas relevantes para el control de las actividades definidas en el diagrama, asi

como para la gestion de procesos. La informacion incluida en la Ficha de Proceso de

Gestion de Servicios Sociales, se describe de forma general a continuacion:

El objetivo o mision del mismo, persigue resultados e inspira los indicadores. El

responsable de la obtencion de los resultados u objetivos, el alcance definido por la

primera y Ultima actividad del proceso. Es decir actividades que se encuentran ilustradas

en el diagrama de flujo correspondiente.

Controles, son las inspecciones sistematicas con fines de controlar el proceso,

referenciando los documentos, registros y aspectos legales que permiten evidenciar la

conformidad del proceso y de los productos.

Entradas y salidas o limites del proceso, permite evidenciar los proveedores y clientes,

exponiendo las interrelaciones de los procesos en el CIBV.
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Recursos, humanos, infraestructura y ambiente de trabajo, sin embargo ya hubo una
descripcion mejor detallada en el primer capitulo del presente trabajo, de la

infraestructura y personal involucrado en los servicios que presta el CIBV.

Indicadores de procesos, permiten la medicion y seguimiento del proceso hacia el
cumplimiento de sus objetivos, mostrando sus tendencias, os mismos van a servir para

planificar los valores deseados o metas fijadas para los mismos.

Proceso de Ensefianza Inicial.- Las Licenciadas en Educacion Parvularia, estan
encargadas de hacer el Test de Diagnostico Inicial de “Nelson Ortiz” a nifios/as que
ingresan al CIBV, planifican semanalmente el plan de aula relacionada a la educacion
inicial, ejecutan diariamente dicho plan, evalian mensualmente los logros alcanzados
por nifios y nifias; elaboran material didactico segun los objetivos previstos en el plan de
aula, asi como imparten orientacion pedagdgica a padres y madres de familia y

participan con el equipo técnico, (Cfr. Supra).

A continuacion y de forma general se sefialan sus entradas, recursos, controles y salidas,
asi como su diagrama de flujo de actividades y su respectiva ficha de control de proceso.

GRAFICO 6: PROCESO DE ENSENANZA INICIAL.

ENTRADAS ENSENANZA INICIAL SALIDAS

LISTA DE NINOS DE 1 A 5 ANOS PROFESORAS PARVULARIAS NINOS CON EDUCACION INICIAL
TEST DE NELSON ORTIZ MATERIALES DIDACTICOS FICHA DE DIAGNOSTICO INICIAL
T S MEDIOS AUDIOVISUALES DE NELSON ORTIZ.
LIBRO DIARIO (METODOLOGIA JUEGOS Y JUGUETES FICHAS ANECDOTICAS DE
APLICADA). INFANTILES OBSERVACIONES DIARIAS.
CURRICULOS OPERATIVO DE INSUMOS DE ASEO REGISTROS DE LOGROS
ENSENANZA INICIAL COLCHONETAS ALCANZADOS.

AULAS ACOGEDORAS REPORTES A PSICOLOGIA

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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GRAFICO 7: DIAGRAMA DE FLUJO DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS DEL
PROCESO DE ENSENANZA INICIAL

S.S. Recepcion de

nifios/as aceptados, en 5 A —
el CIBV (TOMAR esayuno seo Buca

LISTA).

Actividades
Iniciales: Tomar
lista, fecha, ano,

Actividad Planificada: Test de Nelson Ortiz;
Planificacion diaria, libro diario, ficha de
control de logros alcanzados, Informes

- ) clima.
mensuales. Reportes a psicologia.
ENSENANZA:
- 1 Biblioteca, juegos de Almuerzo

Colacion de % rincén, computacion,
mainana cuentos, 6 inglés.
Recuento del dia:

actividades Siesta Aseo Bucal

realizadas

i W E.l
Colacion de % Egreso de nifios/as
tarde del CIBV.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

Las actividades que expone el proceso relacionado a la educacion inicial, y que reciben
los nifios/as que ingresan al CIBV, generan documentacién clave que permite
interrelacionar a los procesos operativos restantes, siendo la prueba de Nelson Ortiz, las

fichas de control de avances o logros alcanzados, el reporte de las profesoras de los
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casos especiales de nifios con problemas de aprendizaje, todos éstos son documentos

claves que permiten evaluar y diagnosticar acertadamente a los nifios/as en el &mbito de

salud psicologica, médica y asi mismo son basicos para planificar

la atencidn

nutricional, que esta ligada directamente con el desarrollo integral del nifio.

TABLA No 4: FICHA DE PROCESO DE EDUCACION INICIAL PARA NINOS
DE 1 A5 ANOS DE EDAD.

CIBV. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD cobco
"CAROLINA REVISION:
TERAN" PROCESO: EDUCACION INICIAL PARA PAGINA:
NINOS/AS DE 1 A5 ANOS. ]
Desarrollar destrezas en nifios de 1 a 5 afios como: motricidad gruesa, fina, audicion y
lenguaje, desarrollo socio-cultural y desarrollo afectivo-social.
OBJETIVO
RESPONSA.-
BLE Profesoras parvularias de las secciones: 1 a 2 afios; 2 a 3 afios; 3 a 4 afios y 4 a 5 afios.
Emision de informes socioeconémicos favorables para el ingreso de nifios/as al CIBV.
Junto con la ndmina de nifios aceptados
INICIO
FIN Cuando finaliza el afio lectivo.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Plan Operativo

Test de Nelson Ortiz Pinilla

Manual de Procedimientos del CIBV,
actualizado.

Planificacion diaria de ensefianza
inicial en aulas.

Registro mensual de logros
alcanzados por los nifios
mediante evaluacion diaria

Disposiciones del INFA que rijan en el
momento. Disposiciones del Ministerio
de Educacion y MIES.

Informes mensuales de los
logros alcanzados en motricidad
fina, gruesa, lenguaje y afectivo

social por edades, durante la
atencion diaria de los nifios/as.

Registro Anecdotico
mensual de las
observaciones méas
relevantes de las nifias y
nifos.

Curriculo Operativo Institucional Para
Educacion Inicial de nifios de 1 a2 y de
2 a 3 afios, del MIES.

Libro diario de todas las
actividades realizadas, que
indican metodologia que va hacer

Reportes actualizados
dirigidos a Psicologia

Curriculo Operativo Para Educacion
Inicial de nifios de 3a 4 y de 4 a 5 afios,
del Ministerio de Educacion.

aplicada.
ENTRADAS ENSENANZA INICIAL ENTRADAS
PARA NINOSDE 1 A5
DOCUMENTOS ANOS. DOCUMENTOS
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PROCESOS PROCESOS
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
Némina de
?ﬁefggg'gg de Lista de los nifios/as
Gestion de nirgos/as dela5 | INGRESO DE NINOSPOR para hacerles el
Servicio afios al CIBV, PRIMERA VEZ A LAS d'ag.”oit'co '“t')c'?j" IEl\?IgICAAI‘_C'ON
Social junto con los DIFERENTES SECCIONES | Mediante prueba de
nifios “Nelson Ortiz
y Pinilla”.
representantes
legales.
Diagndstico
inicial, mediante INGRESO DE NINOS POR | Ficha de Diagnostico
E”.S'?”.ar;za “1\? rIUEba gft. PRIMERAVEZ ALAS | inicial de “Nelson | SALUD
Inicia Nelson Ortiz- | 5 FERENTES SECCIONES | Ortiz Pinilla”.
Pinilla”(mes de
octubre)
Planificacion
diaria de
ensefianza .
inicial en aulas ENSENANZA Y Registro ]
Ensefianza actualizados de PLANIFICACION
inicial de todas las ACTIVIDADES | | q ESTRATEGICA
inicia secciones, PLANIEICADAS ogros alcanzados
L por los nifios.
(actividades
diarias de
ensefianza).
Libro diario de
todas las
actividades ENSENANZA Y Ficha anecdotica de
Ensefianza realizadas que . PLANIFICACION
inicial indican ACTIVIDADES las observaciones ESTRATEGICA
. PLANIFICADAS diarias en aulas.
metodologia que
va hacer
aplicada
Informes mensuales
Todas las fichas de los logros
alcanzados en
y reportes ENSENANZA Y motricidad fina
Ensefianza generados, ! PLANIFICACION
inicial ermiten hacer ACTIVIDADES gruesa, lenguaje y ESTRATEGICA
perm PLANIFICADAS afectivo social por
el informe
edades, durante la
mensual. .
atencién diaria de
los nifios/as.
ENSENANZA Y Reportes
E”.S?”f'”;za F'Chats y ACTIVIDADES 39t.”§'c;zados SALUD
inicia reportes. PLANIEICADAS irigidos a
Psicologia
RECURSOS
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

Educadoras de nifios/as de 1 a 2 afios

Aulas en buen estado de
mantenimiento

Aulas limpias y ordenadas.

Educadoras de nifios/as de 2 a 3 afios

computadoras)

Medios Audiovisuales (T.V.

Suficiente luz
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Educadoras de nifios/as de 3 a 4 afios

Materiales didacticos, juegos y
juguetes de nifios

Sin humedad.

Educadoras de nifios/as de 4 a 5 afios

Colchonetas para descansar.

Ambiente armonico con cada
actividad que se realice

Auxiliares de Educadoras

Mesas v sillas para nifios/as.

Respeto y cordialidad en el
trato con los nifios/as

INDICADORES
) FRECUEN
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA X 100 META CIA
°N Nifios/as diferentes edades con
motricidad fina/nifios totales de
% de Nifios/as con motricidad fina diferentes edades
°N Nifios/as diferentes edades con
% de Nifios/as con motricidad motricidad gruesa/nifios totales de
gruesa diferentes edades
°N Nifios/as diferentes edades con . R
0,
% de Nifios/as con lenguaje lenguaje desarrollado/nifios 132 f) ad5€ :r:ggs Qen:s“usails
desarrollado totales de diferentes edades . '
- n que ingresan al
°N Nifios/as diferentes edades con CIBV.
% de Nifios/as con desarrollo desarrollo sociocultural/nifios
sociocultural. totales de diferentes edades
°N Nifios/as diferentes edades con
% de Nifios/as con desarrollo desarrollo socio-afectivo/nifios
afectivo-social. totales de diferentes edades
°N Nifios/as de 2 a 4 afios con
% de Nifios/as con desarrollo desarrollo nocional/nifios totales
nocional. de 2 a 4 afios.
APROBADO
ELABORADO POR: REVISADO POR: POR:
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA. FIRMA. FIRMA.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

Como ya se mencion6 de forma general que informacion contienen las fichas de

procesos, se cree pertinente no volverlo hacer puesto que en si mismas se encuentra la

explicacién de su contenido y su importancia.

A continuacion se describe el proceso de salud, sus diagramas de flujo y fichas de

control respectivas.
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Procesos de Salud. - Estad conformado por 3 subprocesos que implican las areas
de atencion psicoldgica, odontoldgica y médica. Durante el ingreso de los
nifios/as a estas areas de salud, se van generando informacion técnica
documentada, que permite establecer una mejor evaluacion, diagnéstico y
tratamiento de los nifios y nifias, entendiéndose de forma integral las condiciones

de salud que enfrentan los nifios/as del CIBV.

Esto genera a su vez informacion requerida para establecer e implementar dietas
nutricionales estandares, convenientes para mantener y recuperar la salud, asi
como los desequilibrios de la misma en los nifios/as del CIBV. A continuacion se

expone la ilustracion del proceso de salud con sus respectivas fichas de procesos.

GRAFICO 8: PROCESOS DE SALUD DEL CIBV “CAROLINA TERAN”.

-~ PROCESOS DE s

A SALUD b
— ATENCION > ATENCION MEDICA
PSICOLOGICA (A.Ps.) (AM.)
ATENCION

ODONTOLOGICA (A.O.)

Fuente: La autora. EI Proceso de Salud identificado estd compuesto, por 3 subprocesos ligados a la
salud integral de los nifios/as del CIBV.
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El proceso de atencion psicoldgica y atencion médica, empieza con la némina de
aprobaciéon de ingreso de los nifios/as al CIBV, generada por el proceso de
gestion de servicio social, que significa admision legal de los nifios, los mismos
que pueden seguir con el proceso de ingreso y prestacion de servicios del centro

infantil.

Proceso de Atencion Psicoldgica.- La psicéloga estd encargada de realizar
evaluaciones y diagnosticos psicoldgicos en los nifios/as y sus padres; elabora
planes psicoterapéeuticos individuales y familiares de casos remitidos por las
educadoras, asi como la ejecucion de terapias individuales y terapias familiares,
capacitacién de padres de familia y el personal, participacién en el equipo

técnico, coordinaciones inter y extra institucionales, (Cfr. Supra).
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GRAFICO 9: DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE PSICOLOGIA,

ENTREVISTAS A PADRES
DE FAMILIA ACEPTADOS.

I

FICHAS PSICOLOGICAS Y
ACTUALIZACION DE DATOS,
REGISTRO DE TRABAJO
PSICOLOGICO GRUPAL,
REPORTE DE EDUCADORAS,
CONVOCATORIAS A CITAS.

~

ATENCION DE CASOS ESPECIALES,
REPORTADOS POR LAS
PROFESORAS PARVULARIAS, O
DETECTADOS POR LA PSICOLOGA.

CITAS O CONVOCATORIA A
TERAPIAS FAMILIARES

TERAPIAS PSICOLOGICAS
INDIVIDUALES O GRUPALES.

REGISTROS DE TERAPIAS
INDIVIDUALES, Y/O GRUPALES.
REGISTROS DIARIOS DE NINOS/AS
ATENDIDOS.

FICHA PSICOLOGICA ACTUALIZADA
HASTA SU EGRESO DEL CIBV.

\/

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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El diagrama de flujo correspondiente a la atencion psicoldgica que reciben los nifios y
padres de familia, expone las actividades principales que generan documentacion que

deben ser controladas como parte del SGC.

TABLA No 5: FICHA DE PROCESO DE ATENCION PSICOLOGICA A NINOS
DE 1 A5 ANOS DE EDAD.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD [ =ODIG0:
s REVISION:
"CAROLINA _ ) )
TERAN" PROCESO: ATENCION PSICOLOGICAA | 54 1.
NINOS/AS DE 1 A 5 ANOS

Realizar evaluaciones y diagndsticos psicoldgicos a todos los nifios/as que ingresan al
CIBV, proporcionar ayuda psicoterapéutica en los casos, informados por las profesoras
parvularias, con sus respectivas capacitaciones a padres y personal del CIBV.

OBJETIVO
RESPONSA - Psic6loga Clinica.
BLE

Emision de informes socioeconémicos favorables para el ingreso de nifios/as al CIBV.
INICIO Junto con la ndmina de nifios aceptados.

Egreso de nifios/as por cada afio lectivo, debido a que la atencion es continua durante el
FIN afio.

CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Registros actualizados de
trabajo grupal con padres | Manual de Procedimientos del CIBV,

Plan Operativo y nifios actualizado.

Registros actualizados de
Fichas psicoldgicas de evaluacion y trabajos individuales. | Disposiciones del INFA que rijan en
diagnostico actualizadas. el momento.

Reqgistros diarios
actualizados de los Coordinaciones inter y extra
nifios/as atendidos. institucionales para abordar casos
Registros de especiales o reuniones técnicas.
Planes Psicoterapéuticos individuales | Convocatorias a

y familiares. entrevistas psicologicas a
padres de los nifios y
nifias del CIBV.

68




Informes mensuales:
orientaciones
individuales, familiares,
con educadoras,
coordinaciones extra
institucionales. Casos

especiales detectados por

educadoras.
ATENCION
ENTRADAS PSICOLOGICA ENTRADAS
ANINOSDE 1A5
DOCUMENTOS ANOS. DOCUMENTOS
PROCESOS NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE PROCESOS
ORIGEN DESTINO
No6mina de
aceptacion de
Ingreso de
nifios/asde 1 a5 Ficha Psicoldgica con
Gestion de afios al CIBV, Entrevista con padres e | sus respectivas
g . . - - SALUD
Servicio Social junto con los hijos. evaluaciones y
nifios y diagnésticos.
representantes
legales.
No6mina de
aceptacion de
Ingreso de
nifios/as de 125 Registros diarios
Gestion de afios al CIBV, Entrevista con padres e actualizados de 10s Planificacion
Servicio Social junto con los hijos. s . Estratégica
. nifios/as atendidos.
nifios y
representantes
legales.
Planes
Psicoterapéuticos
individuales y
familiares. Registros
Reportes a q :
h g e terapias
Psicologia individuales y
Enseft . . | (Reportes de las Terapias individuales y - Planificacion
nsefianza Inicial. familiares.

educadoras de
casos especiales
de nifios/as).

familiares.

Convocatorias a
entrevistas
psicoldgicas de los
padres de los
nifios/fas.

Estratégica
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Reportes a
Psicologia.
(Reportes de las

Ensefianza Inicial.
educadoras de

Capacitacién a padres de
familia y personal del

Informes mensuales de
las orientaciones
individuales,
familiares, con
educadoras,
coordinaciones extra

Planificacion
Estratégica

: CIBV. U
casos especiales institucionales. Casos
de nifios/as). especiales detectados
por educadoras.
RECURSOS
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

Psicéloga Clinica.

Computadora para hacer informes y
facilitar la comunicacion interna con
personal del CIBV e
interinstitucionalmente.

Consultorio psicologico limpio
y ordenado, con decoracion
infantil.

Test psicoldgico, con material
especifico para trabajo individual
con nifias y nifios.

Suficiente luz, sin humedad.

Materiales de oficina.

Respeto y cordialidad en el
trato con los nifios/as y sus

familiares.
INDICADORES
) FRECUEN
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA X 100 META - CIA
°N de padres separados de nifios/as
% Padres separados (familias de diferentes edades/ °N nifios
disfuncionales) totales de diferentes edades
°N nifios/as de diferentes edades con
% de Nifios/as con problemas de | problemas de aprendizaje/°N nifios
aprendizaje. totales de diferentes edades ATENDER AL Anélisis

% de Nifios/as con cuadros de

°N nifios/as de diferentes edades

100% DE NINOS
QUE INGRESAN

mensual.

ansiedad, timidos, retraidos, con trastornos de la conducta/°N de AL CIBV.
hiperactivos, agresivos, etc. nifios totales de diferentes edades
°N de Terapias individuales con
nifios/as de diferentes edades/ °N de
% de orientaciones terapéuticas terapias con el total de nifios de
individuales. diferentes edades
98y 100 % de
°N de Orientaciones familiares/°N | charlas de
% de Cumplimiento de de Orientaciones totales previstas | orientacion
orientaciones grupales. para el afio familiar.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FIRMA.

FIRMA

FIRMA.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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Proceso de Atencion Meédica.- Los doctores especialistas en nifios, cuyos
horarios de atencidn son dos veces a la semana de 8 a 12 a.m., encargados de
realizar diagndsticos clinicos y sus respectivos tratamientos, llevan el control de
nifios/as con anemia, desnutricién y bajo peso, asi como el control de nifios/as
sanos. Ejecutan talleres de educacion para la salud al personal del CIBV, asi
como a padres y madres. Elabora informes mensuales de actividades médicas.

Participa en reuniones con el equipo técnico (Cfr. Supra).

A continuacion se expone el diagrama de flujo donde se detallan las actividades
principales que componen el proceso de atencién médica y la documentacion
generada, que permitira interrelacionar a otros procesos operativos identificados
enel CIBV.

También se detalla la ficha de proceso correspondiente, mostrando informacién
resumida de los controles, recursos, elementos de entradas y salidas, asi como los
indicadores de control que se van a generar, el responsable de obtener resultados,

el alcance y sus objetivos.

El presente diagrama de flujo, detalla las actividades principales que conforman
el proceso de atencion médica, cuyos documentos generados deberan ser
controlados como parte del SGC. La informacion médica obtenida, es
fundamental para retroalimentar el trabajo acertado en los procesos de psicologia

y nutricion.
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GRAFICO 10: DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION MEDICA

PADRES ENTREGAN: ANALISIS DE
SANGRE, ORINA Y HECES FECALES.
PRUEBA DE VDRL Y CARNET DE
VACUNACION.

ENTREVISTAS A PADRES DE
FAMILIA Y EXAMINACION DE
NINOS/AS ACEPTADOS EN CIBV.

PESARY MEDIR A NINOS/AS.
EXAMINAR A LOS NINOS/AS.

FICHAS CLINICAS ACTUALIZADAS
DE NINOS/AS CON REPORTE

PSICOLOGICO.

' N\
CHEQUEO DE PESO Y ESTATURA
MENSUALMENTE.
|\ J

— REGISTRAR EN CURVA DE
sI: CRECIMIENTO.
SE LO DERIVA A HOSPITALES

PUBLICOS PARA QUE RECIBAN
AYUDA, MEDIANTE
INTERVENCION DE VISITADORA C

SOCIAL. DETECTAR ANORMALIDADES,
, ENVIO DE EXAMENES CLINICOS.

“NO”: ENFERMEDAD DIAGNOSTICA Y SE REGISTRAR LOS

SE QUEDA GRAVE: INFECTO- CASOS DE: GRIPE, PARASITOSIS,

EN CIBV. CONTAGIOSA? ANEMIAS, ENTRE OTRAS

SE ABRE ’ ENFERMEDADES.

FICHA

MEDICA. \/

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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TABLA No 6: FICHA DE PROCESO DE ATENCION MEDICA ANINOSDE 1A5

ANOS DE EDAD.

CIBV. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CODIGQ: -
“"CAROLIN i i _ REVISION:
ATERAN" | PROCESO: ATENCION MEDICA A NINOS/AS PAGINA:
DE 1 A5 ANOS ]
Controlar la salud de los nifios/as sanos y enfermos en términos de desarrollo fisico, cuyas
variables de control son talla, peso, presencia de anemia y parasitosis. Evitar el
OBJETIVO | desencadenamiento de epidemias y controlar enfermedades ocasionales no graves, como
diarreas, gripes y bronquitis. Diagnosticar enfermedades que requieren atencion
especializada.
F;ELS£ONSA Doctores en Medicina especializados en nifios/as, (Pediatras).
Emision de informes socioecondmicos favorables para el ingreso de nifios/as al CIBV.
INICIO Junto con la némina de nifios aceptados
Egreso de nifios/as al final de cada afio lectivo. Debido a que la atencién es continua durante
FIN su permanencia en el CIBV.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Plan Operativo

Manual de Procedimientos del
CIBV, actualizado.

Fichas clinicas actualizadas, (con
diagndstico y registro de
seguimiento).

Reqgistros diarios actualizados de
los nifios/as atendidos.

Disposiciones del INFA que rijan
en el momento. Disposiciones del
Ministerio de Salud Publica.

Informes mensuales de los casos
atendidos con sus diagndsticos.

Formato de fichas clinicas del
Ministerio de Salud Publico.

ENTRADAS ATENCION MEDICA ENTRADAS
DOCUMENTOS A NINOS DE 1 A 5 ANOS. DOCUMENTOS
PROCESO
PROCESOS S
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
No6mina de aceptacion
L de Ingreso de nifios/as . . PLANIFICA
Seers\fsginode de 1 a5 afios al INGRESO DE NINOSDE 1 A5 a?ti%ﬁ;f; Oi'gre'?gs CION
. CiBV, junto con los ANOS AL DISPENSARIO " ) ESTRATEGI
Social o nifios/as atendidos CA
Nninos y representantes
legales.
Fichas clinicas con.
. .. Diagnosticos.

Registros diarios EXAMINAR POR PRIMERA VEZ Re istgro de curvas CP:II‘OANNIFICA
actualizados de los ALOS NINOS/A§. GENERAR degcrecimiento de |ESTRATEGI
nifios/as atendidos FICHAS CLINICAS . s CA

nifios/nifias
menores de 5 afios.
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Examenes de
Laboratorio de

Fichas clinicas

. nifios/fias y de la actualizadas. PLANIFICA
GESt!On de madre. Certificados EXAMINAR POR PRIMERA VEZ Diagnosticos. CION
Servicio Ly A LOS NINOS/AS. GENERAR . .

- de vacunacion. T (Registro de ESTRATEGI
Social e, FICHAS CLINICAS vI0
Identificacion de seguimiento del | CA
padres y representante paciente).
legal.
: : 4 oti PLANIFICA
Ensefianza ::r:iccr;zldde BEQIHOSIICO INGRESO DE NINOSDE 1 A5 Ordenes de CION
inicial lal de helson ARIOS AL DISPENSARIO examenes clinicos. | ESTRATEGI
Ortiz Pinilla”. CA
Resultados de los Requerimientos de
examenes realizados a mends especiales,
los nifios/as del SEGUIMIENTO DEL PACIENTE dirigidos a nifios NUTRICION
CiBV. enfermos.
Informes PLANIFICA
Ensefianza Reportes dirigidos a INGRESO DE NINOSDE 1 A5 mensuales de los | CION
inicial Psicologia. ANOS AL DISPENSARIO casos atendidos con | ESTRATEGI
sus diagnosticos. | CA
RECURSOS
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

MEDICOS PEDIATRICOS

Computadora para hacer
informes y facilitar la
comunicacion interna con
personal del CIBV., e
interinstitucional

Dispensario: Limpio e Higiénico.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Medicinas basicas: antibioticos,
analgésicos, anti-diarreicos,
pomadas antibidticas,
medicamentos anti-febriles, etc.

Dispensario: Con suficiente luz,
sin humedad y protegido del

viento.

Insumos médicos: algodén,
gazas, curitas, esparadrapo,
termdémetro, antisépticos, baja-
lenguas, etc.

Respeto y cordialidad en el trato
con los nifios/as

Equipos: Balanzas, tallimetros,
chailones, estetoscopios, tachos
de basura identificados.

Colaboracién de los padres
durante la atencion médica.

INDICADORES

| FRECUEN-
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA X 100 META CIA
°N nifios/as diferentes edades Anélisis
% de Nifios/as con bajo peso con bajo peso/°N de nifios | ATENDER AL 100% DE | mensual.

totales de diferentes edades

% de Nifios/as con baja talla

°N de nifios/as diferentes
edades con baja talla/°N de
nifios totales de diferentes
edades

% de Nifios/as con anemia.

°N de nifios/as diferentes
edades con anemia/°N de
nifios totales

NINOS QUE INGRESAN
AL CIBV.

CONTROLAR Y
MEJORAR EL

DESARROLLO FisICO
ENTRE EL 80 Y 95 % DE
LOS NINOS/AS.
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% de Nifios/as con parasitosis

°N de nifios/as diferentes
edades con parasitosis/°N de
nifios totales.

% de Nifios/as con gripe y problemas

bronquiales.

°N nifios/as diferentes edades
con gripe y problemas
bronquiales/°N de nifios
totales.

% de Nifios/as con presencia de

diarreas.

°N de nifios/as diferentes
edades afectados por
diarrea/°N de nifios totales.

% de nifios con enfermedades graves.

°N de nifios/as diferentes
edades afectados por
enfermedades graves/°N de
nifios totales.

ERRADICAR ANEMIAS
Y PARASITOSIS ENTRE
EL 80 Y 95 %.

CONTROLAR ENTRE
EL 80 Y 95 % DE
ENFERMEDADES
OCASIONALES NO
GRAVES.

DIAGNOSTICAR EL 100
% DE ENFERMEDADES
GRAVES,
DERIVANDOLAS A
CENTROS DE SERVICIO
SOCIAL EXTRA-
INTERINSTITUCIONAL.

Analisis
mensual

|

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FIRMA.

FIRMA.

FIRMA.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

e Proceso de Atencion Odontoldgica.- La Odontologa de nifios, se encarga de abrir

la historia clinica odontoldgica de nifios/as de 1 a 5 afios. Realiza diagndsticos y

plan de tratamiento, aplica tratamiento en las nifias y nifios de 1 a 5 afios, realiza

tratamientos de piezas infectadas; imparte asesoramiento odontolégico a los

padres de familia acerca del tratamiento que recibirdn sus hijos, atiende al

personal y padres con lesiones odontoldgicas de emergencia. Asesora y aplica

tratamiento preventivo para evitar futuras lesiones de caries dentales. Capacita a

funcionarios del CIBV.

e Mas adelante se expone el diagrama de flujo respectivo, asi como su ficha de

proceso como parte de la descripcion de procesos y todos los elementos que

permiten gestionar mejor el mismo.
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GRAFICO 11: DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION
ODONTOLOGICA

INSPECCION BUCAL DE NINOS/AS

ACEPTADOS ENEL CIBV “CAROLINA
TERAN”, EN FUNCION DE LISTA DE

ADMISION.

FICHAS ODONTOLOGICAS:
ODONTOGRAMA S Y DIAGNOSTICO
SEGUN INDICADORES DE SALUD
BUCAL.

TRATAMIENTOS DETERMINADOS
SEGUN ODONTOGRAMAS: CALZAS,
LIMPIEZAS, EXTRACCIONES,
TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS.

INFORME DIARIO DE LOS TRABAJOS COMPLETADO EL TRATAMIENTO
REALIZADOS, CITAS PARA NINOS CON SALUD BUCALY

TRATAMIENTOS (LIMPIEZAS, QONITOREADOS HASTA SU EGRESO

CALZAS, EXTRACCIONES). DEL CIBV.
REGISTROS DE TRATAMIENTOS
PREVENTIVOS.

REGISTROS DE CAPACITACION EN

SALUD BUCAL.
FICHAS ACTUALIZADAS. — °

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

Dentro de la lista de documentos que se indican en este diagrama de flujo, se encuentra
la ficha odontoldgica, que es la que permite interrelacionar los subprocesos que
conforman el proceso de salud, por donde tienen que pasar todos los nifios/as que

ingresan al CIBV.
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TABLA No 7: FICHA DE PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA A

NINOS/AS DE 1 A5 ANOS

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CODIGC,):
CIBV. REVISION:
"CAROLIN
ATERAN™ | pROCESO: ATENCION ODONTOLOGICAA | PAGINA:
NINOS/AS DE 1 A 5 ANOS
Realizar evaluaciones, diagnésticos y sus respectivos tratamientos a todos los nifios/as de 1 a 5 afios
OBJETIVO | que ingresan al CIBV, atender lesiones dentales de emergencia a padres y personal del centro
infantil, aplicar tratamientos preventivos y capacitar a padres y funcionarios del CIBV, acerca de la
salud bucal.
RESPON-
SABLE Odontélogo/a Pediatrico/a
INICIO Emision de informes socioeconémicos favorables para el ingreso de nifios/as al CIBV. Junto con la
némina de nifios aceptados
FIN Egreso de nifios/as por cada afio lectivo. Debido a que la atencidn es continua durante su
permanencia en la Institucion.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Plan Operativo

Todos los que se indicana | Manual de Procedimientos del CIBV,
continuacion actualizado.

Fichas odontoldgicas actualizadas
(registro de seguimiento del

Registros diarios actualizados

de los nifios/as y padres Disposiciones del INFA que rijan en el

paciente). atendidos momento.
Historia clinica y ficha odontoldgica sigue
Registros diarios actualizados un formato establecido y obligatorio del
Informes mensuales de los trabajos | del personal atendido. Ministerio de Salud Publica

odontoldgicos realizados.

Registros de capacitaciones
preventivas de salud bucal
dirigidos a padres.

ATENCION
ENTRADAS ODONTOLOGICA ENTRADAS
ANINO/ASDE 1 A5
DOCUMENTOS ANOS DOCUMENTOS
PROCESOS PROCESOS
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
Noémina de

aceptacion de

- Ficha Odontoldgica con
Ingreso de nifios/as

Gestién de ~ sus respectivas
g de 1 a5 afios al L .
Servicio . Examen bucal de nifios/as. | evaluaciones, Salud.
- CIBV, junto con los o
Social i diagndsticos y
nifios y .
tratamientos.
representantes
legales.
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Nomina de
Gestion de ?rfef(:zglgg r?ieﬁoslas Registros diarios
S g - - - actualizados de los Planificacion
Servicio de 1 a5 afios al Trabajos odontoldgicos. - J
. . nifios/as y padres Estratégica
Social. CIBV, junto con los .
i atendidos.
nifios y
representantes
legales.

F;?;Z?::tlege Solicitud verbal de | Trabajos odontol6gicos de Registros diarios Planificacion
Procesos del atencién por emergencia al personal del actualizados del personal Estratégica
CIBV emergencia CIBV “Carolina Teran”. del CIBV., atendido. 9

Registros de
capacitaciones e
L . Planificacion
Capacitaciones preventivas de salud Estratécica
bucal dirigidos a padres y 9
personal del CIBV.

L Ficha P3|co_log|ca y . - Informes mensuales de e
Atencion sus respectivas Trabajos Odontologicos y l0s trabaios odontologicos Planificacion
sicolégica | evaluaciones y Capacitaciones. Hraoaj g Estratégica

S realizados.
diagnosticos.
RECURSOS
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

Odontdlogo/a Pediétrico/a

Equipo odontoldgico,
instrumental, esterilizador de
instrumental.

Consultorio odontoldgico limpio y
ordenado, con decoracion infantil.

Insumos odontolégicos para
hacer limpiezas, calzas,
tratamientos, entre otros.

Suficiente luz, sin humedad.

Computadora para hacer
informes y facilitar la
comunicacion interna con
personal del CIBV e
interinstitucionalmente.

Respeto y cordialidad en el trato con los
nifios/as y sus familiares.

Materiales de oficina.

INDICADORES
FRECUENCI
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA X 100 META A
°N nifios/as de diferentes
% nifios atendidos edades atendidos
odontolégicamente de diferentes odontol6gicamente/°N de nifios Analisis
edades. totales de diferentes edades. | ATENDER AL 100% DE mensual.

% de capacitaciones realizadas.

°N de Capacitaciones
Realizadas/ °N de
Capacitaciones totales previstas
para el afio.

NINOS QUE INGRESAN
AL CIBV.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FIRMA.

FIRMA

FIRMA

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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Proceso de Nutricion.

El proceso de nutricion en el CIBV, empieza con la recepciéon de los alimentos y
materiales fungibles, implica su revision y almacenamiento en sitios adecuados. Seguido
de su preparacion y dependiendo de los casos clinicos de desnutricion informados por el
médico, segun esta condicidn se preparan los menus estandares proporcionados por el

departamento de desarrollo infantil del INFA.

El proceso de nutricion implica el control y mantenimiento adecuado de los alimentos e
instalaciones de la cocina y comedores, su limpieza e higiene, personal con la correcta
indumentaria para la preparacion de alimentos, entre otros aspectos de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM), cuyo control generan registros, que a su vez permiten asi

mismo controlar mejor los aspectos sanitarios del proceso de nutricidn.
A continuacion su diagrama de flujo con su respectiva ficha de control respectivamente,

donde se detallan todos los elementos de control que se deben considerar cuando se

generen su plan operativo anual.
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GRAFICO 12: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO DE NUTRICION.

RECEPCION DE ALIMENTOS:
PERECIBLES Y NO
PERECIBLES.

MATERIALES FUNGIBLES.

ACTA ENTREGA RECEPCION
DE ALIMENTOS E INSUMOS

REVISA Y SE ALMACENA:
ALIMENTOS Y MATERIALES
FUNGIBLES.

KARDEX DE ALIMENTOS Y
MATERIALES FUNGIBLES.
MENUES ESTANDARES.

REGISTRAR DIARIAMENTE EL
TIPO DE DIETA ESTANDAR.
REGISTROS DE BPM: USO DE
REDECILLAS, MASCARILLA,
GUANTES, MANDILES, ETC.
LISTA DE ALIMENTOS Y |
MATERIALES FUNGIBLES
UTILIZADOS

PREPARACION DE ALIMENTOS
SEGUN DIETAS ESTANDARES
ENVIADAS POR INFA PICHINCHA. Y
EN FUNCION DE INFORME MEDICO

DESAYUNAR/ALMORZAR O

RECOGER VAIJILLA UTILIZADA Y
LIMPIEZA DE COMEDOR Y

DAR REFRIGERIOS A NINOS/AS
DEL CIBV A HORAS FLJAS.

A 4

ASEO BUCALY MANOS DE

NINOS/AS.

COCINA

REGISTROS DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.



TABLA No 8: FICHA DE PROCESO DE NUTRICION PARA NINOS/AS DE 1 A5 ANOS

CIBV. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CODIGQ: -
“"CAROLIN i _ REVISION:
ATERAN" | PROCESO: NUTRICION PARA NINOS/AS PAGINA:
DE 1 A5 ANOS ]
Preparar dietas pre-establecidas por INFA, que proporcionan los requisitos nutricionales
OBJETIVO | Para el crecimiento adecuado del nifio/a sano. Preparar dietas con requerimientos
nutricionales especificos para nifios con problemas de salud: anemia, bajo peso y talla.
Cumplir procedimientos basicos de Buenas Practicas de Manufactura
RESPON- . - .
SABLE Jefa de Cocina y Auxiliares de Cocina.
INICIO Emision de informes socioeconémicos favorables para el ingreso de nifios/as al CIBV.
Junto con la némina de nifios aceptados
FIN Egreso de nifios/as al final del afio lectivo.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Plan Operativo

Registro de los alimentos y
materiales fungibles recibidos

Manual de Procedimientos del CIBV,
actualizado.

Acta entrega y recepcion de

alimentos y materiales fungibles.

Kardex de los alimentos y
materiales fungibles. Registro
diario de menus preparados
(Estandares y Especiales)

Disposiciones del INFA que rijan en
el momento.

Lista o consolidados de alimentos

y materiales fungibles.

Registros de Buenas Practicas
de Manufactura del Personal,
Infraestructura, control de
plagas, limpieza e higiene de
de superficies del area de
cocina y comedor.

MenUs estandar enviados por INFA.

Programa de Buenas Practicas de

Manufactura (P-BPM)

Requisitos de calidad de
alimentos perecibles y no
perecibles para proveedores.

Normas de Buenas Practicas de
manufactura (BPM); Registro Oficial
696 y Decreto Oficial 3253.

ENTRADAS NUTRICION SALIDAS
PARANINOSDE 1 A5
DOCUMENTOS ANOS. DOCUMENTOS
PROCESOS PROCESOS
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
Registro de los
alimentos y
Acta entrega y materiales
Gestion de regepcién de RECEPCION DE ALIMENTOS Y fun_gi_bles. :
Compras allmen_tos y MATERIALES FUNGIBLES reC|b|d_os, listao | COMPRAS
materiales consolidados de
fungibles. alimentos y
materiales
fungibles.
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Registro de los Kardex de
allmeptos y ALMACENAMIENTO ahmen}os y COMPRAS
materiales materiales
fungibles recibidos fungibles.
Desarrollo . . PLANIFICACION
Infantil — Menus estandar PREPARACION DE ALIMENTOS Reg|§tro diario dde ESTRATEGICA,
INEA menUs preparados | sa; up.
Reqgistros de
LIMPIEZA E HIGIENE I|mp|e;a e higiene COMPRAS
de cocina,
comedor.
Registro de
PREPARACION DE MENUs | DUENas Practicas | oy o0 o
de Manufactura
del personal.
Informes . ,
) . Registro de menus )
Atencién mensuales de l0s | pREPARACION DE MENUS PARA | araciales PLANIFICACION
P casos atendidos NINOS ANEMICOS, Y CON LA b ESTRATEGICA,
médica CON SUS PROBLEMAS BRONQUIALES, | dirigidos anifios | sa up.
L enfermos.
diagndsticos.
Registros de
MANTENIMIENTO mantenimiento de COMPRAS
infraestructura y
equipos de cocina.
RECURSOS
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

JEFA DE COCINA

Avrea de cocina: con cocina
independiente y areas
separadas para guardar
alimentos, materiales de aseo y
limpieza.

Cocina: limpia, higiénica y ordenada.

AUXILIARES DE COCINA

Area de comedor: con
separacion de espacios para los
diferentes grupos de edades.

Comedores: limpios, higiénicos,
ordenados; dotados de mesas y sillas
de nifios.

AYUDANTE DE LIMPIEZA.

Equipos de cocina: cocina,
refrigeradora, congelador,
licuadora, etc., mesones.

Equipos adecuadamente mantenidos

Utensilios de cocina, estantes
cerrados para almacenamiento.

Suficiente luz y aireacién

Agua caliente para
desinfeccion de mesones, y
utensilios de cocina.

Ausencia de plagas.

Insumos de limpieza y
desinfeccion

Ausencia de humedad.

Tachos de basura con tapas y
sus respectivas fundas de
basura.

Respeto y cordialidad en el trato con
los nifios/as
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INDICADORES

) i FRECUEN-
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA X 100 (ANO) META CIA
. °N de Requisitos BPM 100 % REQUISITOS
0
% Cumpllmlgr;t&del Programa cumplidos/ °N de Requisitos | CONTEMPLADOS EN EL
' totales contemplados en el PROGRAMA BPM
programa BPM
% Cumplimiento de Menus °N de menus estandares 100 % MENUS Analisis
estandares cumplidos/°N de mends PROGRAMADOS mensual
estandares totales
% Cumplimiento de dietas para N de nmos/_asl at;eondléjos con 100 % NINOS CON
nifios/as con requerimientos de menUs especiales/°N de nifios REQUERIMIENTOS
mends especiales totales con necesidades de NUTRITIVOS
P ' requerimientos nutritivos ESPECIALES.
especificos.
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA. FIRMA. FIRMA.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

2.2.3 Descripcidn de las Actividades y Fichas de Procesos de Apoyo.

Los procesos de Apoyo del SGC del CIBV, estan conformados por el Proceso de

Compras y el Proceso Externo de Recursos Humanos.

Proceso de Compras.- Se basa en los requerimientos que se generan en cada
proceso operativo, cuyos recursos deben cubrirse en plazos pre-establecidos, de
forma completa, con la calidad establecida por el centro infantil, sin embargo los
recursos econémicos son manejados por la administracién del INFA Pichincha,
por lo tanto la base del proceso de compras son las solicitudes de requerimientos

con todos los documentos de apoyo exigidos por el INFA.

Requerimientos tramitados a tiempo, sin excluir la evaluacion de los
proveedores en términos de capacidad para cubrir recursos, entrega a tiempo,
cumplimiento de especificaciones de calidad, entre otros aspectos. A

continuacion su diagrama de flujo y su ficha de control.
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GRAFICO 13: DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE COMPRAS.

[
Lista de alimentos, materiales
de aseo, materiales didacticos.
Insumos médicos u
odontolégicos

I
Solicita su adquisicion

mediante oficio al Director
del INFA Pichincha.

Solicitan las diferentes areas
los requerimientos a
coordinadora.

[
Oficio enviado a Servicios
Institucionales de INFA

Pichincha

I
Solicitud de pago a proveedores
adjuntando documentacién pedida
por INFA (Encargado del pago).

R

T

Inspecciona la calidad y los documentos
de garantia de pedidos recibidos.

Solicita 3 proformas de
proveedores y cuadro

A .
comparativo de costos
al CIBV.
[
[
Proveedor da Documentos pedidos
por INFA, y firma acta de entrega de
insumos a asistente financiera del
CIBV.
\—/f_’ Documentos son llevados a
Servicios Institucionales de
!_oglstlca para traslado de INEA.
INSumMaos.

Proforma mas
econdmica. OK?

se pide documentos: RUC, Cuentas
Bancarias, facturas, etc.

Informa a proveedores de su seleccion y \\

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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TABLA No 9: FICHA DE PROCESO DE COMPRAS.

CIBV. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Glolicior
"CAROLINA REVISION:
TERAN PROCESO: COMPRAS PAGINA:
OBJETIVO Apoyar los procesos operativos del CIBV. "Carolina Teran", para gestionar los requerimientos
solicitados a tiempo, totalmente y con la calidad especificada.
RESPON-
SABLE Asistente Financiero.
Emision de requerimientos (lista de consolidados de compras): materiales didacticos, insumos
INICIO médicos u odontoldgicos, viveres y materiales fungibles, equipos y mantenimiento de los mismos.
S Solicitud de pago a proveedores.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Plan Operativo

Manual de Procedimientos del CIBV,
actualizado.

Solicitud de requerimientos de procesos:
Ensefianza, atencién médica, atencion
odontoldgica, atencion psicoldgica.

Requisitos de calidad de
alimentos perecibles y no
perecibles para proveedores

Informacion actualizada de las
disposiciones del INFA Pichincha en
cuanto a menus estandar, presupuesto
asignado, etc.

Solicitud de requerimientos de alimentos
y materiales fungibles.

Registros de visitas técnicas a
los locales de proveedores.

No se maneja dinero en efectivo, todo a
través de solicitudes y de documentacion
de apoyo para obtener recursos materiales

del INFA.

Solicitud de compras: guantes de hule,
mascarillas, redecillas para pelo,
mandiles, botas de plastico.

Cuadros comparativos de
costos de proveedores pre-
establecidos.

Proformas, facturas, copias de RUC,
estado de cuentas de proveedores

Solicitud: personal para mantenimiento y
reparacion de equipos e infraestructura.

Actas entrega recepcion de
proveedores a asistente
financiero. Acta entrega de
asistente financiero a
responsable de cocina.

Solicitud de Control de Plagas.
Solicitud de pagos a proveedores.

Registros de control de plagas
por empresas particulares.

ENTRADAS NUTRICION SALIDAS
DE NINOSDE 1 A5
DOCUMENTOS ANOS. DOCUMENTOS
PROCESOS PROCESOS
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO

Registros de Solicitud de

requerimientos de requerimientos de COMPRAS Y
Ensefanza; procesos de: Ensefianza, Solicitar aprobacion a procesos: Ensefianza, | SERVICIOS
Salud. atencion médica, Director INFA Pichincha. atencion médica, INSTITUCIONAL

atencion odontoldgica, atencion odontoldgica, | ES DE INFA.

atencidn psicoldgica. atencion psicoldgica.

85




Registro de los
alimentos y materiales Solicitud de COMPRAS Y
Nutricion fungibles recibidos; Solicitar aprobacion a requerimientos de SERVICIOS
lista 0 consolidados de Director INFA Pichincha. | alimentos y materiales | INSTITUCIONAL
alimentos y materiales fungibles. ES DE INFA.
fungibles.
Kardex de alimentos y - Documentos de apoyo
- - Solicitar compras de S
. materiales fungibles. - . para solicitar
Nutricion - L2 alimentos y materiales L COMPRAS
Registros de limpieza e funai requerimientos al
o ungibles al CIBV. X
higiene. CIBV:
. Solicitud de compras:
Registro de Buenas uantes de hule COMPRAS Y
Nutricion Précticas de Solicitar aprobacion a r%ascarillas redécillas SERVICIOS
Manufactura del Director INFA Pichincha. ! : INSTITUCIONAL
para pelo, mandiles, ES DE INFA
personal. - .
botas de pléastico.
L Registros de Solicitud: personal COMPRAS Y
Nutricién, S . L, T
ensefianza mantenimiento de Solicitar aprobacion a para mantenimientoy | SERVICIOS
S infraestructura y Director INFA Pichincha. | reparacion de equipos | INSTITUCIONAL
inicial, salud. ; ; ES DE INFA
equipos. e infraestructura. :
Acompafiadas:
documentos de
L - roveedores
Nutricion, - Todas las solicitudes de P y Servicios
ensefianza Registros de aprobacion de compras al proformas, facturas, Institucionales de
inicial, salud requerimientos Director de INFA Pichincha entre otros. Y cuadros | |\ep,
' ' comparativos de
Costos de proveedores
pre-establecidos.

RECURSOS

PERSONAL

INFRAESTRUCTURA

AMBIENTE DE TRABAJO

ASISTENTE FINANCIERO

Oficina dotada de escritorio y
archiveros.

Limpio y ordenado. Suficiente luz y
aireacion.

Computadora con Sistema
Quipux.

Facilidad para encontrar documentacion.

Trato cordial al personal y visitantes.

INDICADORES

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA

META

FRECUENCIA

% cumplimiento de requerimientos de
compras

°N de requerimientos
tramitados por procesos/°N
totales requerimientos por
procesos

100 % Solicitudes de
requerimientos

Mensualmente.
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Entregas a tiempo de los proveedores.

Plazos establecidos para
entregar alimentos, materiales
fungibles, materiales
didacticos, insumos médicos
y odontoldgicos.

Méximo 7 dias
después del pedido, en
la entrega de
alimentos, materiales
fungibles y materiales
didacticos. Maximo 15
dias para la entrega de
insumos médicos y
odontologicos.

Mensualmente.

% de Tiempo maximo de entrega de
recursos.

Tiempo de respuesta del
proveedor/Tiempo maximo
de entrega permitido

0 - 100 % tiempo
maximo aceptable de
entrega de recursos

Mensualmente.

% de Entregas completas

°N de pedidos entregados por
procesos/°N de pedidos
totales por proceso

100 % de los pedidos
por procesos.

Mensualmente.

% de Requisitos de calidad cumplidos
en alimentos, materiales fungibles y

°N de requisitos de calidad
cumplidos en alimentos,
materiales fungibles y
didacticos/ °N totales de

100 % de requisitos de
calidad de alimentos y

Mensualmente.

didéacticos. requisitos de alimentos, materiales fungibles.
materiales fungibles y
didacticos.
|
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA. FIRMA. FIRMA.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

e Proceso de Recursos Humanos.

e Como el proceso de recursos humanos es un proceso externo, a continuacion se

expone la ficha de procesos cuyos elementos permiten controlar el ingreso del

recurso humano al CIBV, asi como la evaluacion de su desempefio, cumpliendo

los aspectos legales de la evaluacion establecidos por la Secretaria Nacional

Técnica del Desarrollo de Recursos Humanos y Remuneraciones del Sector

Publico, SENRES.
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TABLA No 10: FICHA DE PROCESO DE RECURSOS HUMANGOS.

SISTEMA DE GESTION DE LA CODIGO:
CIBV. CALIDAD IN:
"CARQLINA REVISION:
TERAN™ PROCESO: RECURSOS HUMANOS. | pAGINA:
Controlar el ingreso de personal requerido por el CIBV., "Carolina Teran", proporcionado por el
OBJETIVO . ; . ~
area de Recursos Humanos de INFA. Asi como la evaluacion de su desempefio.
RESPONSABLES | Departamento de Recursos Humanos de INFA y Directora del CIBV. "Carolina Teran".
INICIO Requerimiento de personal en cualquier area de proceso.
FIN Ingreso de personal cumpliendo el perfil requerido, con evaluaciones de desempefio
satisfactorias.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Requisitos de Perfiles Profesionales:
Visitadora social, Profesoras
parvularias, Auxiliares de profesoras,
Pediatras, Auxiliar de enfermeria,
Psictloga, Odontologa, Jefa de cocina,
auxiliares de cocina, Asistente
Financiero, Personal de limpieza.

Personal que ha laborado
enel CIBV.

Manual de Procedimientos del CIBV,
actualizado.

Hojas de vida del personal que labora
en el CIBV.

Permisos de ausencia
laboral

Informacion actualizada de las disposiciones
del INFA Pichincha.

Documentacion de apoyo de las hojas
de vida.

Datos personales en caso
de emergencias.

Estandares de Calidad para el Desarrollo de los
Centros Infantiles.

Carnet de salud.

Registro de asistencia
diaria

Formatos No SENRES - 2008- 000170 para
evaluaciones de desempefio del personal como
servidor publico (Software).

Evaluaciones del desempefio del
personal, Condensado mensual de

Informes mensuales de
las actividades realizadas
en cada proceso

Anédlisis de puestos para personal de contrato
de servicios ocasionales, Formato emitido por

asistencia. operativo INFA Pichincha.
ENTRADAS SALIDAS
CONTROL DE
RECURSOS
DOCUMENTOS HUMANOS DOCUMENTOS
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PROCESOS NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE PROCESOS DESTINO
ORIGEN
Solicitud de
TODOS LOS Evidencias de Requerimiento de requerimiento de RECURSO

PROCESOS DEL
CIBV.

necesidad de
personal

personal al Director de
INFA Pichincha.

personal en cualquier
area de proceso.
Requisitos de perfil.

HUMANOS DEL
CIBV.

RECURSOS Hojas de Vida con Ingreso de Personal al | Carpeta con curriculo RECURSO
HUMANOS DE | documentacién de g P * | HUMANOS DEL
CIBV. Carnet de salud.
INFA apoyo CIBV.
ENSENANZA Informes
INICIAL; mensuales de las Evaluaciones del RECURSO
SALUD; actividades Desempefio laboral. desempefio del HUMANOS DEL
NUTRICION; realizadas en cada personal CIBV.
COMPRAS proceso operativo
ENSENANZA Informes -
INICIAL; mensuales de las A;nrills;scci;;ug:tos RECURSO
SALUD; actividades Desempefio laboral. D oo de servicios | HUMANOS DEL
NUTRICION; realizadas en cada ocasionales CIBV.
COMPRAS proceso operativo '
RECURSOS
AMBIENTE DE ESTANDARES DE
PERSONAL INFRAESTRUCTURA TRABAJO CALIDAD.
Cumpliendo Manual
Oficina amoblada de Procedimientos AUSENCIAS
1 DIRECTORA O COORDINADORA adecuadamente, Internos y Estandares | JUSTIFICADAS
DEL CIBV; 1 ASISTENTE DE LA . . DURANTE LA
DIRECCION computador’a con sistema | de Calidad para los
' Quipux, teléfono. Centros de Desarrollo | JORNADA.
Infantil.
Oficina amoblada Cumpliendo 1 VISITADORA

VISITADORA SOCIAL

adecuadamente,
computadora con sistema
Quipux, teléfono.

Estandares de Calidad
para los Centros de
Desarrollo Infantil.

SOCIAL: JORNADA
COMPLETA; FICHAS
SOCIOECONOMICAS
ACTUALIZADAS.

PROFESORAS PARVULARIAS
PARA NINOS/AS DE 1 A5 ANOS,

EN FUNCION DE ESTANDARES DE

CALIDAD.

Aulas para las diferentes
secciones con muebles,
materiales y equipos
didacticos.

Cumpliendo
Estandares de Calidad
para los Centros de
Desarrollo Infantil.

1 EDUCADORA: POR
CADA/5 BEBES/10
NINOSDE1A?2
ANOS/15 NINOS DE 2
A 3 ANOS/20 NINOS
DE 3 A 4 ANOS/25
NINOS DE 4 A5
ANOS.
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AUXILIARES DE PROFESORAS
PARVULARIAS, EN FUNCION DE
ESTADARES DE CALIDAD

Aulas para las diferentes
secciones con muebles,
materiales y equipos
didacticos.

Cumpliendo
Estandares de Calidad
para los Centros de
Desarrollo Infantil.

1 AUXILIAR:
CUANDO SE SUPERA
EL °N DE NINOS POR

PROFESORA

2 PEDIATRAS PARA CUBRIR 4
HORAS DE ATENCION DOS VECES
POR SEMANA

Dispensario médico
amoblado
adecuadamente, botiquin
de primeros auxilios,
Vitrina con
medicamentos basicos.

Cumpliendo
Estandares de Calidad
para los Centros de
Desarrollo Infantil.

VISITA DE MEDICO:
MINIMO 3 VECES
ISEMANA; FICHAS
ACTUALIZADAS DE
LOS NINOS.

1 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dispensario médico
amoblado
adecuadamente, botiquin
de primeros auxilios,
Vitrina con
medicamentos basicos.

Cumpliendo
Estandares de Calidad
para los Centros de
Desarrollo Infantil.

SE DEBE CONTAR
CON UNA AUXILIAR
DE ENFERMERIA O
PROFESORES
CAPACITADOS EN
PRIMEROS AUXILIOS.

1 PSICOLOGA CLINICA.

Oficina amoblada
adecuadamente,
computadora con sistema
Quipux, teléfono.

Cumpliendo
Estandares de Calidad
para los Centros de
Desarrollo Infantil.

VISITA DE
PSICOLOGA: MINIMO
3 VECES /SEMANA;
FICHAS
INDIVIDUALES Y
ACTUALIZADAS DE
LOS NINOS.

1 ODONTOLOGA DE NINOS

Dispensario
Odontoldgico amoblado
adecuadamente, equipo,
accesorios, insumos
odontoldgicos,

Cumpliendo
Estandares de Calidad
para los Centros de
Desarrollo Infantil.

VISITA DE
ODONTOLOGA:
MINIMO 3 VECES
ISEMANA:; FICHAS
INDIVIDUALES Y
ACTUALIZADAS DE

LOS NINOS.
Cocina y comedores Cumpliendo
dotados de los estandares | Estandares de Calidad | 1 JEFA DEL AREA DE
1 JEFA DE COCINA de calidad para centros para los Centros de COCINA.
infantiles. Desarrollo Infantil.
Cocina y comedores Cumpliendo 1 AUXILIAR DE
2 AUXILIARES DE COCINA dotad(_)s de los estandares | Estandares de Calidad COCINA POR CADA
de calidad para centro para los Centros de 50 NINOS.
infantiles. Desarrollo Infantil.
Bodega de materiales e Cumpliendo Programa 1 PERSONA

1 PERSONA DE LIMPIEZA

insumos de limpieza 'y
desinfeccion.

de Buenas Practicas de
Manufactura.

ENCARGADA DE LA
LIMPIEZA DEL CIBV.

1 ASISTENTE FINANCIERO

Oficina amoblada
adecuadamente,
computadora con sistema
Quipux, teléfono.

Limpio, ordenado,
suficiente luz y sin
humedad.

1 CONTADOR PARA
EL AREA DE
COMPRAS
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Caseta de guardiania

: I RESPONSABLES POR
2 GUARDIAS PARA TURNOS gg::‘izgfl t';’r”ecesa”o ;J?;Cﬁ'e?]’tgrﬂi”ﬁ?ﬁ EL INGRESO Y
S EGRESO DE
ROTATIVOS. comunicacion inter y humedad. PERSONAS AL CIBV.
extra institucional.
INDICADORES
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA
GESTION DE PUESTO: Se evalian | 5 actividades mediante |60 % factor de
varias actividades. software cumplimiento

CONOCIMIENTOS: varias
competencias o destrezas.

5 destrezas mediante
software.

8 % factor de
cumplimiento

COMPETENCIAS TECNICAS DEL

5 destrezas mediante

8 % factor de

PUESTO: Destrezas. software. cumplimiento
COMPETENCIAS UNIVERSALES: 8 % f§Ct_OI’ de
Destrezas. 6 destrezas (software). | cumplimiento

TRABAJO EN EQUIPO, INICIATIVA
Y LIDERAZGO: se evalta cada una de
estas caracteristicas.

3 destrezas (software).

16 % factor de
cumplimiento

EVALUACION DE CIUDADANO:

0 % factor de

Mensualmente, con
software de SENRES
para evaluaciones a
servidores publicos,
que permite evaluar
los 5 indicadores con
una sumatoria total
del 100% de
cumplimiento.

Quejas. Reclamos (software). cumplimiento
TOTAL 100%
ELABORADO
POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA. FIRMA. FIRMA.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.

2.2.4 Descripcion de las Actividades y Fichas de Procesos Estratégicos.

Los Procesos Estratégicos identificados en el CIBV. “Carolina Teran”, son los que

permiten llevar a cabo los objetivos del centro infantil mencionados en el capitulo 1, los

mismos que deben guardar relacién con las politicas y objetivos del MIES/INFA que son

las entidades gubernamentales que administran y controlan directamente a los Centros

de Desarrollo Integral del Buen Vivir.

e Proceso de Planificacion Estratégica.- Se refiere a la elaboracion del Plan

Estratégico Situacional del CIBV. “Carolina Teran”, cuyos responsables son la

coordinadora y el equipo técnico, responsables directos de la elaboracién de los

planes operativos anuales y su desempefio.
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El Plan Anual del CIBV, debe estar disefiado en base a las politicas y objetivos
generales que rigen al MIES/INFA, los mismos que direccionan los objetivos
operativos del CIBV “Carolina Teran”. Debiéndose cumplir con las
disposiciones del Gobierno actual, establecidas en su Plan Nacional Para el Buen

Vivir y mencionado en la Constitucién de la Republica del Ecuador del 2008.

De forma resumida se puede considerar, que el area de coordinacion se encarga
de llevar a cabo el Proceso de Planeacion Estratégica Situacional (Anual),
seguida de la Revision por la Direccion y finalmente el Proceso de
Mejoramiento, éste ultimo sigue el Ciclo de Deming (Planificar, hacer, verificar
y actuar), es decir un proceso de mejoramiento continuo que permite determinar
mediante auditorias internas y analisis de datos, las causas que determinados

procesos no alcancen sus objetivos 0 metas trazadas en los planes operativos.

Estableciéndose las solicitudes de acciones 6 medidas correctivas y preventivas
para alcanzar la eficacia en los mismos, es decir encontrar oportunidades de

mejoramiento continuo.

A continuacion se detallan todos los criterios que se deben evaluar y controlar.
Informacion que se encuentra en el respectivo diagrama de flujo y su ficha de

control del proceso, como a continuacion se expone.
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GRAFICO 14: DIAGRAMA DE FLUJO DE LA GESTION DEL PLAN
ESTRATEGICO SITUACIONAL.

ENTRADAS/
RESPONSABLES.

ACTIVIDADES

SALIDAS

Declaraciones de Politicas,
Objetivos y disposiciones del
MIES/INFA, en funcion de la
Politica Actual del Gobierno C

Ecuatoriano (Plan Nacional del

Buen Vivir).

(DIRECTOR DEL
INFA/PICHINCHA)

INFORMAR: Declaraciones y
disposiciones actuales del
MIES/INFA, en las reuniones
con el equipo técnico para re-
estructurar Plan Anual

3 Declaraciones de compromisos

Politicas y Objetivos
actualizados del CIBV.

con las politicas, objetivos y
lineamientos operativos de la
directora y personal del CIBV.

\_/

Plan Referencial Estratégico del
CIBV. "Carolina Teran".

(COORDINADORA DEL
CIBV.)

Revisar el Plan Anual
Estratégico del afio anterior.

Plan Estratégico del CIBV.
Modificado en funcion de las

nuevas disposiciones, politicas
y objetivos de MIES/INFA.

Plan Estratégico del CIBV.
Modificado en funci6n de las
nuevas disposiciones, politicas y [$
objetivos de MIES/INFA.

Establecer Planes Operativos
para llevar a cabo el

cumplimiento de los objetivos L

del Plan Estratégico Anual del
CIBV.

Planes Operativos adaptados al
Plan Estratégico actualizado
segun disposiciones del

> MIES/INFA.

Andlisis FODA. [j

(COORDINADORA DEL CIBV
Y EQUIPO TECNICO).

Integrar el anélisis FODA, al —

contenido del Plan Anual
Estratégico del CIBV.

Plan Estratégico Situacional del

> CIBV. (Plan Estratégico Anual),

modificado segln nuevas
disposiciones del MIES/INFA, que
integra el andlisis FODA.

\_/

1.- Integrando las nuevas politicas,
objetivos y disposiciones del
MIES/INFA, al Plan Anual del CIBV.

2.- Integrando requisitos de la Norma
I1SO 9001:2008.

3.- Integrando Gestion de
Mejoramiento Continuo y Revisiones
Anuales.

4.- Resolviendo incidencias que
surgen en el transcurso del afio
lectivo.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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TABLA No 11: FICHA DE PROCESO DE GESTION DE PLANEACION ESTRATEGICA
OPERATIVA, DEL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NINOS/AS DEL CIBV.

“CAROLINA TERAN”.
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CODIG(?:
REVISION:
CIBV.
"CAROLINA PROCESO: PLANIFICACION ESTRATEGICA )
TERAN OPERATIVA DEL DESARROLLO INTEGRAL DE | PAGINA:
LOS NINOS DEL CIBV. "CAROLINA TERAN".
Lograr un adecuado desarrollo integral de los nifios/as de 1 a 5 afios, asegurando su salud fisica y
OBJETIVO emocional, nutricidn, educacion inicial, respetando sus derechos y diversidad cultural, a través del
Disefio del Plan Estratégico Situacional, dentro de un marco de SGC.
RESPON- - - P u . -
SABLE Directora y Equipo Técnico del CIBV: "Carolina Teran".
Declaratoria General de la Misidn, Vision, Politicas, lineamientos y disposiciones del MIES/INFA
INICIO Pichincha, los cuales proporcionan el marco de referencia para declarar las politicas y objetivos del
CIBV: "Carolina Teran".
FIN Se disefia, se publica y lleva a cabo el Plan Estratégico Situacional del CIBV. "Carolina Teran", que
incluye los Planes Operativos de cada area de Proceso.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Declaraciones de Politicas, Objetivos y
disposiciones del MIES/INFA, en funcion de
la Politica del Gobierno Ecuatoriano.

Informes mensuales de
las actividades realizadas
en cada area de procesos

Mision, Vision, Politicas y lineamientos
generales del MIES/INFA Pichincha. (Plan
Nacional del Buen Vivir del Gobierno
Actual).

Plan Anual Referencial del CIBV. "Carolina
Teran".

Registros generados e
identificados en Fichas
de Procesos.

Ley Orgénica del Servicio Publico,
Decreto Ejecutivo °N 710, Registro Oficial
Suplemento 418 del 1 de Abril del 2011

Planes Operativos de cada proceso: Gestion
de Servicio Social, Educacion Inicial, Salud,
Nutricién, Compras.

Registros de
Cumplimiento de
Estandares de Calidad
para Centros de
Desarrollo Infantil.

Curriculo Operativo Institucional Para
Educacion Inicial de niflosde 1 a2y de 2
a 3 afios, del MIES.

Andlisis FODA.

Registros e informes de
Auditorias I1SO
9001:2008.

Curriculo Operativo Para Educacion
Inicial de nifios de 3a 4y de 4 a 5 afios,
del Ministerio de Educacién.

Informes de fin de afio
lectivo por cada area de
proceso.

Disposiciones del Ministerio de Salud
Puablica (Ley Organica de la Salud
Publica).
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PLANIFICACION

ENTRADAS ESTRATEGICA DEL SALIDAS
DOCUMENTOS CIBV. DOCUMENTOS
PROCESOS PROCESOS
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
Se establecen y declaran
Declaraciones de las Politicas y Objetivos
DEPARTAMENTO P_oll’tic_as_, Objetivos y Difundir_ las actualizados del CIBV. .
DE dlsp05|C|one§ d_eclare_lc_lones y ) Procesps_.
DESARROLLO presupuestarias del disposiciones actuales Declaraciones de Estratégicos,
MIES/INFA, en del MIES/INFA, al compromisos con las operativos, de
INTEGRAL DEL = - S iy o
MIES/INEA funcién de la P(_)Iltlca equipo técnico y polltlca}s, objetivos y apoyo.
Actual del Gobierno personal. lineamientos operativos
Ecuatoriano. de la directora y personal
del CIBV:
Plan Estratégico
) Situacional del CIBV. Procesos:
PLANEACION Plan Referencial Revisar el Plan Modificado en funcion Estraté icbs
ESTRATEGICA Estratégico del CIBV. | Estratégico del afio de las nuevas o erati?/os d‘e
DEL CIBV. "Carolina Teran". anterior. disposiciones, politicas y P '
objetivos de apoyo.
MIES/INFA:
Plan Estrategico Establecer planes
) Situacional del CIBV. operativos para levar a Planes Operativos Procesos:
PLANEACION Modificado en funcion crt\)bo el cunl? limiento de adaptados al Plan Estraté iéos
ESTRATEGICA de las nuevas l0s ob'etivosp del Plan Estratégico actualizado o erati?/os d‘e
DEL CIBV. disposiciones, politicas Estrattj'e ico Anual del segun disposiciones del apo o '
y objetivos de CIBY 9 MIES/INFA. poyo.
MIES/INFA: )
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

DIRECTORA DEL CIBV.

Oficina dotada de escritorio

y archiveros.

Limpio y ordenado. Suficiente luz y
aireacion.

EQUIPO TECNICO DEL CIBV.

Computadora con Sistema
Quipux.

Equipos adecuadamente mantenidos

DIRECTOR DEL INFA PICHINCHA.

Trato cordial al personal y visitantes.

INDICADORES
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA x 100 META FRECUENCIA
. . Resultados Obtenidos en 85 al 98 % de
0,
4 de(FI)E(f)i:\;IVIg?ci:dealgfe:gaeneio(zsseggtlvos cada POA/ Resultados las metas trazadas en | Mensual
P P ' esperados en POAS. los POAS.
Resultados mensuales de las i&igfnucr:;?neﬁs para
Cumplimiento de los POAs. actividades de cumplimiento Mensual

establecidas en los POAS

cumplimiento de los
actuales POAs

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FIRMA.

IRMA.

IRMA.

Fuente: La autora. Visita técnica al CIBV.

“Carolina Teran”. 2011.
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e Proceso de Revision por la Direccion.- La alta direccion debe revisar el sistema
de gestion de la calidad basado en el Plan Estratégico Situacional del CIBV
“Carolina Teran” y su respectivos Planes Operativos Anuales (POAs por
procesos), a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion vy eficacia continua. La revision debe incluir la evaluaciéon de las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema de
gestion de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y los objetivos. Debe

mantenerse registros de las revisiones por la direccion®

GRAFICO 15: DIAGRAMA DE FLUJO DE LA REVISION POR LA DIRECCION.

CONTROLES:
Politicas, Objetivos y Disposiciones .
ENTRADAS: Legales del MIES/INFA. Saltloia
Plan Estratégico Situacional Politicas, Objetivos Operativos del FEN T e
Situacional
del CIBV. CIBV —
: (Cumplimiento de
. Lineamientos del
Planes Operativos de los Indicadores de desempefio de los MIES/INFA).
Procesos. Procesos.

g - Cumplimiento de los
Anélisis de Desempefio de los Planes Operativos de 10s

procesos. ﬁ Procesos del CIBV.

Resultados de las Auditorias Eficacia de acciones

del SGC. correctivas y preventivas
|:> PROCESO DE REVISION <:| tomadas.

Acciones de seguimiento de POR LA DIRECCION.

Revisiones Previas por la Analizar los recursos

Direccion/Coordinacion. proporcionados y los
faltantes.

Quejas de Padres de familia.
Eficacia del SGC: analisis

Decisiones de las Acciones RECURSOS: de los resultados de los
Correctivas y Preventivas indicadores de

que deben ser tomadas, segin Para mejorar las debilidades desempefio.

analisis FODA. encontradas en el Analisis FODA de la

(Recomendaciones para las situacion actual del CIBV.

3 Documentos requeridos
mejoras). por el SGC.

Para ejecutar las Auditorias de
Estandares de Calidad de Centros
Infantilesy SGC.

Fuente: La autora, Requerimientos del SGC de la Norma ISO 9001:2008.

15 Revisién por la Direccion del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 5.6.1. Generalidades, p. 6.
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TABLA No 12: FICHA DE PROCESO REVISION POR LA DIRECCION.

CIBV. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CODIGO:
"CAROLINA REVISION:
TERAN" . 3 j
PROCESO: REVISION POR LA DIRECCION PAGINA:
Revisar que se cumplan las politicas y objetivos del CIBV, alineados con las nuevas

OBJETIVO disposiciones del MIES/INFA. Dentro de un Marco de SGC para mejorar eficacia de los
servicios del Centro Infantil "Carolina Teran".

RESPONSABLE . . — . .

SPONS Directora y Equipo Técnico del CIBV. "Carolina Teran".

INICIO Al inicio del afio lectivo se realiza la revision del cumplimiento del Plan Estratégico
Situacional, Planes Operativos, Plan de Auditorias, Plan de mejoramiento, todos ellos en
concordancia con la programacion del Plan de Revisién Anual por la Direccion.

FIN Una vez finalizada la programacion del Plan de Revision, se hacen los respectivos ajustes segln
evidencias y resultados obtenidos, para continuar con el proceso de mejoramiento para el nuevo

afio lectivo.
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Declaraciones de Politicas, Objetivos y
disposiciones del MIES/INFA, en funcion
de la politica actual del Gobierno
Ecuatoriano.

Informes de las
Auditorias del SGC y de
Cumplimiento de
Estandares de Calidad
para Centros de
Desarrollo Infantil.

Mision, Vision, Politicas y lineamientos
generales del MIES/INFA Pichincha. (Plan
Nacional del Buen Vivir).

Plan Estratégico Situacional del CIBV.
"Carolina Teran".

Registro de quejas de los
clientes

Informacién actualizada de las
disposiciones del INFA Pichincha en
cuanto a menus estandar, presupuesto

asignado, etc.

Planes Operativos de los procesos
identificados en el CIBV.

Resultado de Indicadores
de desempefio.

Estandares de Calidad para el Desarrollo
de los Centros Infantiles del MIES/INFA.

Plan de Auditorias internas.

Resultado de las
auditorias.

Requisitos de la Norma ISO 9001:2008.

Plan de seguimiento de Revisiones.

Registros de revisiones
previas por la direccion.

Checklist de
cumplimiento de
requisitos de la norma
1SO 9001:2008.

ENTRADAS

DOCUMENTOS

REVISION POR LA
DIRECCION.

SALIDAS

DOCUMENTOS
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PROCESOS

PROCESOS ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
Planes Operativos Proceso de
Anuales de los . .
L Mejoramiento
Procesos. Revisién del del CIBV
PROCESOS DEL cumplimiento de Planes | Informes mensuales de De artam’e%/to
CIBV. Control y mediciones | Operativos de cada la eficacia del SGC P
7 de Desarrollo
de los indicadores. | proceso.
Integral del
Registro de quejas de INFA.
los clientes.
Documentacion que Revision de los
PLANEAS:ION confirme edidog docurmentos de las Registros de los recursos Proceso de
ESTRATEGICA PECIdos Y | actividades de compras y gist Mejoramiento
recursos recibidos, ) obtenidos. .
eto obtencién de recursos. Continuo.
PLANEACION Resultados de las Eficacia de las acciones Proceso de

ESTRATEGICA | Auditorias del SGC.

Revisar el informe de las
auditorias internas.

correctivas y preventivas | Mejoramiento

DEL CIBV. que se han tomado. Continuo.
PLANEACION Revisar el Cumplimiento I\F/)I:aqg?;?n?een o
. Checklist de de los cambios realizados | Seguimiento al Plan de 10
ESTRATEGICA . . - . Continuo.
Requisitos de SGC, | en el Plan de Revisiones | Revisiones actualizado.
DEL CIBV. - . M . Procesos del
de afios anteriores. del afio anterior.
CIBV.
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO

DIRECTORA DEL CIBV.

Oficina dotada de
escritorio y muebles para
archivar.

Limpio y ordenado. Suficiente luz y
aireacion

EQUIPO TECNICO DEL CIBV.

Computadora con Sistema
Quipux.

Facilidad para encontrar documentacion.

Medios de comunicacion:
Teléfono, internet, fax.

Equipos adecuadamente mantenidos

INDICADORES
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA x 100 META FRECUENCIA
85-98 % de los
Resultados objetivos establecidos Mensual
% de Eficacia del SGC y sus procesos obtenidos/Resultados en el Plan Estratégico
Esperados. Situacional.
°N actividades cumplidas
del plan de revision/ °N | 100 % de las 3 veces, cada 4

% de actividades cumplidas del Plan de
Revisiones.

actividades programadas
en el Plan de Revision.

actividades establecidas | meses, durante
en Plan de revisiones. el afio lectivo.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FIRMA.

FIRMA.

FIRMA.

Fuente: La autora, Requisitos del SGC de la Norma 1SO 9001:2008.
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e Procesos de Mejoramiento.

A continuacién se van a citar, algunas clausulas de la Norma ISO 9001:2008,
junto con los requisitos que se deberdn cubrir, relacionada a los procesos de
mejora que deben ser implementadas en cualquier organizacion, que quiera

conducirse bajo un SGC, cuyo objetivo es mejorar sus servicios 0 productos.

2.2.4.1 Medicion, andlisis y mejora.

“La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion,

analisis y mejora necesarios para’:

a) Demostrar conformidad con los requisitos del producto/servicio.
b) Asegurarse de la conformidad del SGC y
c) Mejorar continuamente la eficacia del SGC.'°

Lo mencionado implica elaborar un Plan de Mejoramiento del SGC en el centro infantil
para asegurarse si se estdn cumpliendo las politicas y objetivos alineados con las
disposiciones estratégicas del MIES/INFA, “que comprenda los procedimientos o

métodos aplicables, incluyendo las técnicas estadisticas y el alcance de su utilizacién™".

e Satisfaccion del Cliente.- “Como una de las medidas de desempefio del SGC, la
organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte
de la organizacion. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha

informacion”.

18 Medicion, Anélisis y Mejora del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 8.1. Generalidades, p.14.
17
Idem, p.14.
18 Medicion, Analisis y Mejora del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 8.2. Seguimiento y medicién.
8.2.1 Satisfaccion del cliente, p.14.
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e Los centros de desarrollo infantil proveen servicios, por lo que se ha considerado
a las encuestas como herramientas de calidad, y/6 el buzon de sugerencias, para
determinar el grado de satisfaccion de los padres de familia, en cumplimiento

con las disposiciones y recursos asignados por el MIES/INFA.

e Auditoria Interna.- El centro infantil debe elaborar un plan de auditorias
internas, bajo un cronograma de trabajo, que permita determinar si el Plan

Operativo Anual, Estratégico del CIBV, se lleva a cabo de manera eficaz.

Se debe planificar un programa de auditoria tomando en
consideracién el estado y la importancia de los procesos y las areas
a auditar, asi como los resultados de auditorias previas. Se debe
definir los criterios de auditorias, el alcance de la misma, su
frecuencia y la metodologia. La seleccion de los auditores y la
realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no deben
auditar su propio trabajo.™

e Seguimiento y medicién de procesos y servicios.- En el presente trabajo, ya se
han establecido los diagramas de flujo y las fichas de control de los procesos
identificados en el CIBV, donde se detallan actividades, documentos,
indicadores y otros criterios, que se deben controlar y medir para determinar el
cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan Anual Operativo del
CIBV.

e Posteriormente se describirdn los procedimientos generales para llevar a cabo
acciones correctivas y preventivas, en caso de no alcanzar los objetivos
establecidos para cada proceso. En cuanto a registros de las actividades y
criterios de control determinados en los procesos del CIBV, se encuentran

especificados en sus respectivas fichas de control.

19.8.2.2 Auditoria interna, Op. Cit. p.14.
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e Control de Servicio no conforme.- Segun datos historicos, los reclamos de los
padres de familia en cuanto a los servicios que proporciona el centro infantil,
han sido por falta de conocimiento acerca del alcance de los servicios,
especialmente en el area médica y educativa, donde se deberan establecer un

procedimiento para hacer frente a los reclamos.

e Asi como cuando los nifios requieran de servicio social extra-institucional,
muchas veces motivo de estos reclamos, a los que se deben recurrir en casos
especiales, como con los nifios diagnosticados con problemas graves de salud y
aprendizaje, para estos casos hay que informar a los padres de familia o
representantes, del procedimiento establecido para trasladarlos a instituciones
publicas, con personal calificado e infraestructura necesaria para ayudarlos,
previo informe y autorizacion del Director del Departamento de Desarrollo
Integral del INFA.

e Andlisis de datos.- En cuanto al andlisis de datos generados en el control de
procesos del CIBV. “Carolina Teran”, se deberan utilizar herramientas de
calidad que se pueden emplear para mejorar la eficacia de los servicios que
otorga el centro infantil, acorde a la siguiente clausula que menciona los

requisitos exigidos por la Norma ISO 9001:2008.

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del SGC y para
evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del
SGC. Esto debe incluir los datos generados del resultado de
seguimiento y medicién y de cualquier fuente pertinente. El analisis
de datos debe proporcionar informacién sobre:

e Satisfaccion del cliente.

e Conformidad con los requisitos del producto/servicio.

e Caracteristicas y tendencias de los procesos y productos,
incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas. Y los proveedores®.

?° Medicion, Analisis y Mejora del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 8.4. Anélisis de datos, p. 16.
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Entre las herramientas de calidad, mas dtiles y simples que se pueden utilizar, tenemos:

e Diagrama de Pareto,

e Diagrama Circular,

e Diagrama Causa-Efecto (Diagrama de Espina de Pescado),
e Histograma, Gréfico de Barras,

e Diagrama de Dispersion, y de Desarrollo.

e Diagrama de Flujo,

e Grafico de Control,

e Hojas de Inspeccion.

e Entre otras Herramientas de Calidad.

Mejora continua.- La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia de gestion

de la calidad mediante el uso de la:

e Politica del centro infantil.

e Los objetivos establecidos.

e Resultados de las auditorias.

e Analisis de datos.

e Las acciones correctivas - preventivas y

e La revision por la direccion.?

e Accion correctiva y preventiva.- “La organizacion debe tomar acciones
para eliminar las causas de las no conformidades encontradas y de los
problemas potenciales, con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las
acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no

conformidades encontradas y de los problemas potenciales™??.

*! Mejora del SGC, Normas 1SO 9001:2008, Clausula 8.5.1 Mejora continua, p. 16.
*?1dem., 8.5.2 Accion correctiva, 8.5.3 Accion preventiva, p. 16, 17.
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e Una vez realizada las auditorias se deben analizar los problemas
encontrados y las posibles causas, de las no conformidades, mediante la
aplicacion de herramientas de calidad como son: Diagrama de Pareto,
diagrama causa-efecto, considerandose, personal, procedimientos,
procesos, materiales o recursos, etc. ElI CIBV, debe realizar el
procedimiento requerido para la toma de acciones correctivas -

preventivas.

e Una vez realizado el hallazgo de los problemas y el analisis de las causas,
se deberd levantar los registros para tomar las acciones correctivas y
preventivas, que son indispensables para monitorear y verificar la mejora
continua del centro infantil, se lo puede hacer mediante “hojas de

inspeccion”.

GRAFICO 16: DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE LA MEJORA

CONTINUA.
( N\
REVISION POR LA
DIRECCION OPOR-
TUNI-

INFORMACION DADES
DEL ENTORNO
ACCIONES
) CORRECTIVAS Y
|:‘> ANALISIS DE DATOS DE PREVENTIVAS

SEGUIMIENTO f
Y MEDICION ME ﬂ‘
JO

AUDITORIAS RA

I ‘;

PROCESOS DEL C(CIBV.

Fuente: Formato del Instituto Andaluz de Tecnologia, Guia Para Una Gestién Basada En Procesos, 2008.
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El grafico expuesto, se caracteriza porque las acciones correctivas y preventivas
permiten analizar las causas de los problemas, a través de diferentes herramientas
de calidad relativamente simples de aplicarlas. Causas de los obstaculos que
impiden alcanzar los objetivos trazados en el Plan Anual Estratégico del CIBV, y
distribuidos en los planes operativos de cada proceso, esto implica realizar su

respectivo procedimiento de acciones correctivas y preventivas.

Siendo la base del mejoramiento continuo, los procesos de recopilacion de la
informacion obtenida a través de las encuestas a padres de familia, de la sociedad
en general, asi como las notificaciones del Centro de Desarrollo Infantil del INFA
acerca del desempefio de los servicios que provee el Centro Infantil Carolina
Teran; las evaluaciones de los proveedores, y sobre todo la informacion oportuna
de los cambios que se deben realizar en el CIBV, por disposiciones actualizadas
del MIES/INFA.

Todos los procesos operativos y de soporte tienen que ser controlados a través de
los registros especificados en las fichas de procesos, las mismas exponen criterios
de control, documentacion, recursos, indicadores de desempefio, etc., los cuales
deben ser monitoreados y medidos para luego analizarlos, junto con la

documentacién de apoyo que permitira verificar su sequimiento y medicion.

La satisfaccion de los clientes y partes interesadas, los planes de auditorias, los
analisis de los resultados de los indicadores y los resultados de la revisiones por la
direccion, permiten la evaluacion de los procesos, que se traducen en
oportunidades de mejora para la organizacion y ésta a su vez debera analizar la

eficacia de las acciones correctivas y preventivas establecidas para cada proceso.
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TABLA No 13: FICHA DE PROCESO DE MEJORA CONTINUA.

CIBV. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD [ 29DIGO:
"CARQLINA REVISION:
TERAN™ PROCESO: Mejora Continua. PAGINA:
Los datos recopilados del seguimiento y la medicién de los procesos son analizados con
OBJETIVO | el fin de conocer las caracteristicas y evolucion de los mismos, para identificar procesos
que no alcanzan los resultados planificados y donde hay oportunidades de mejoras, con la
consecuente implementacién de acciones correctivas y preventivas.
EEEPONSA' Directora y Equipo Técnico del CIBV. "Carolina Teran". Resultado del andlisis de datos
provenientes de cada proceso del CIBV.
INICIO L . L.
Informe de resultados de las auditorias, analisis de datos y revision por la direccion.
FIN El proceso de Mejora sigue el ciclo de Mejora Continua de Deming o ciclo PDCA: Plan,
Do, Check, Act. (Planificar, hacer, verificar y actuar).
CONTROLES
DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS LEGALES

Plan de Mejoramiento, Analisis
FODA de la situacion actual
(Mejora de la Eficacia del CIBV).

Resultado del analisis de
indicadores de cada area
de procesos del CIBV.

Mision, Visién, Politicas y
lineamientos generales del MIES/INFA
Pichincha.

Resultados de las auditorias.

Encuestas a padres y
sociedad. Buzones: quejas
y cartas de felicitaciones
entre otras.

Estandares de Calidad para el
Desarrollo de los Centros Infantiles.

Registro de las decisiones para
mejorar la eficacia del Plan de
Mejoramiento.

Registros de acciones
correctivas y preventivas.

ENTRADAS MEJORA SALIDAS
DOCUMENTOS CONTINUA DOCUMENTOS
PROCESOS PROCESOS
ORIGEN NOMBRE ACTIVIDADES NOMBRE DESTINO
) Reg|_stros de Analisis del cumplimiento | Resultado del
PLANEACION monitoreo de los S PP A todos los
: - de los objetivos analisis de
ESTRATEGICA | Indicadores de lanteados en 10s planes desempefio de los | PrOcesos del
DEL CIBV. cada proceso del 2 erativos P rocech))s CIBV.
CIBV. P ' P '
Analizar los resultados de
Encuestas a los h .
la toma de acciones Registros de las
padres de : : . Proceso de
L correctivas y preventivas, quejas con sus o
familia. . . Planificacion
) . por quejas de padres, y la respectivas
REVISION POR | Quejas de padres. anlicacion de las acciones Anual, o de
LA DIRECCION. | Felicitaciones plicacion ¢ : Revision y
consideraciones correctivas y
por parte de Proceso de

autoridades del
INFA.

de las autoridades del
INFA, durante el evento
de las quejas.

preventivas
tomadas.

Mejoramiento
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Informe de la Procesos de
Registros de las eficacia de las g
nuevas acciones Planeacion
PLANEACION decisiones, de AnaI|5|_s dela eflcaqla de correctivas y Est_ra_tgglca,
> . las acciones correctivas y . revision,
ESTRATEGICA | acciones : preventivas . .
DEL CIBV. . preventivas tomadas, X mejoramiento y a
correctivas y . - tomadas, ajustadas
. seglin no conformidades. todos los procesos
preventivas a a las nuevas auditados del
aplicar. decisiones de
. . CIBV.
mejoramiento.
Plan de
Mejoramiento
) Actualizado en
E?QE?E(I;?(';\IA Andlisis FODA Incorporacion del Analisis | funcion del
. ' | FODA y Diagrama Causa | analisis de A todos los
DEL CIBV. Diagramas o
PROCESOS Causa-Efecto — Efecto al plande indicadores de Proceso del CIBV.
OPERATIVOS. ' mejoramiento. desempefio,
FODAYy
Diagrama Causa-
Efecto.
PERSONAL INFRAESTRUCTURA AMBIENTE DE TRABAJO
DIRECTORA DEL CIBV. Oflc.lna.dotada d_e Limpioy ordepado: §uf|C|ente luzy
escritorio y archiveros. aireacion.
EQUIPO TECNICO DEL CIBV. Computadora con Sistema Facilidad para encontrar
Quipux. documentacion.
Medios de comunicacion
(Teléfono, internet, fax, Equipos adecuadamente mantenidos
etc.)
INDICADORES
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA x 100 META FRECUENCIA
Dos veces al afio,
% de quejas de los padres de °N de quejas de padres de 3% zgtciifzr;zlijg;tgz
aues P familia/°N total de padres del | 0 % de Quejas.

familia.

CIBV.

padres de familia
(determinar
quejas).

Tiempo de tratamiento a no
conformidades.

Tiempo real del cierre de
acciones correctivas y
preventivas

Tiempo del cierre de
acciones correctivas

y preventivas
planificadas.

Semestralmente.

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FIRMA.

FIRMA.

FIRMA.

Fuente: La autora, Requisitos del SGC de la Norma 1SO 9001:2008.
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2.3 Elaboracion del Manual de Calidad y Procedimientos Normativos.

En cuanto a los requisitos de la documentacion en un SGC, la Norma 1SO 9001:2008

nos refiere que se debe incluir:

a) Declaraciones documentadas de una politica y de objetivos de la calidad

b) Un manual de la calidad.

c) Procedimientos documentados y los registros requeridos por la Norma
Internacional y

d) Los documentos, incluidos los registros que la organizacion determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus
procesos.

La extension de la documentacion del SGC puede diferir de una organizacion a otra
debido a:

a) El tamafio de la organizacion y el tipo de actividades,
b) La complejidad de los procesos y sus interacciones y
c¢) Lacomplejidad del personal.?

La documentacion puede estar en cualquier formato o tipo de medio.

2.3.1 Manual de Calidad.- Los requisitos de la documentacion nos obliga a establecer

y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) Alcance del SGC, incluyendo detalles y la justificacion de cualquier exclusion.

b) Procedimientos documentados establecidos para el SGC, o referencia a los
mismos, y

¢) Una descripcién entre los procesos del SGC. idem?*.

A continuacién se expone un ejemplo del Manual de Calidad del CIBV. “Carolina
Teran”, cuyo formato va a constituir una base para el disefio de un Manual de Calidad
que cumpla con los requerimientos exigidos por la Norma ISO 9001:2008 y los del
propio centro infantil. Ver Anexo 4. Manual de la Calidad del CIBV “Carolina Teran”.

2 Requisitos de la documentacion del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 4.2.1Generalidades, p. 3.
%4 fdem. Cléausula 4.2.2 Manual de la Calidad, p. 3.
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2.3.2 Procedimientos.- Entre los procedimientos requeridos por la Norma Internacional,

se detallan y disefian a continuacion:

CIBV.CT-PT01-SGC-01. Elaboracion y Control de Documentos.
CIBV.CT-PT02-SGC-01. Control de Registros.

CIBV.CT —PT03-SGC-01. Auditorias Internas.

CIBV.CT —PT04-SGC-01. Control de Servicios no Conformes.
CIBV.CT —PT05-SGC-01. Acciones Correctivas - Preventivas
CIBV.CT -PT06-SGC-01. Revisidn por la Direccion.

© a0 > w Do

e Codificacién: Para entender mejor como estan denominados los procedimientos

del CIBV, se los han codificado de la siguiente forma:

@ CIBV: Siglas del Centro Infantil del Buen Vivir.
& CT: Siglas de “Carolina Teran”.

& PT: Significa procedimiento.

& SGC: Siglas de Sistema de Gestion de Calidad.
@ RG: Significa registro.

< DC: Documento.

& FC: Fichas de control.

& MI: Matriz de Indicadores.

& MP: Mapa de Procesos.

& MC: Manual de Calidad.

En el caso de los procedimientos, (PT), va seguido de dos digitos, ej. 01, 02, 03, etc.
que identifica los procedimientos obligatorios por la norma ISO 9001:2008, en el
caso de los registros, documentos y fichas de control, van seguidos de dos digitos
01, 02, etc., que indica su identificacion, y separada por un guion, siguen las siglas
del Sistema de Gestion de Calidad (SGC), y a continuacion el guién que separa el

namero de version, ej. 01, que se refiere a la version uno.
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e Procedimiento de Control de Documentos.

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse mediante un

procedimiento documentado que defina los controles necesarios para:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision,
Revisar y actualizar los documentos cuando sean necesarios y aprobarlos
nuevamente,

Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version
vigente de los documentos,

Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables
se encuentren disponibles en los puntos de uso.

Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente
identificables,

Asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizacién
determina como necesarios para la planificaciéon y la operacion del SGC,
se identifican y se controla su distribucion, y

Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles

una identificacion adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier

razén.?

A continuacion se expone el procedimiento desarrollado de control de

documentos para el CIBV. “Carolina Teran”.

% Requisitos de la documentacién del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 4.2.3 Control de

Documentos, p. 3.

109



TABLA Nol4: PROCEDIMIENTO: CONTROL DE DOCUMENTOS

CODIGO: CIBV.CT-PT01-SGC-01
CIBV. VERSION: 01
“CAROLINA PROD%IEC%I'{\AAIIEENNFECS):CONTROL DE FECHA: dic-11
TERAN™ PAGINA: 1de2
APROBO: Coordinacion y Equipo
Técnico

OBJETIVO: Establecer un procedimiento que permita identificar la elaboracién y el control de los documentos.

CAMPO DE APLICACION: Este procedimiento se aplica a toda la documentacion y registros generados en el
establecimiento e implantacion del sistema de la calidad:

DEFINICIONES: Terminologia que se utiliza como parte de la documentacion.

Manual de la calidad: Documento que establece la politica de la calidad y describe el Sistema de la Calidad de una
organizacion.

Procedimiento: Documento que indica las directrices a seguir por un departamento o varios departamentos, para
cumplir con un requisito de la norma implantada.

Instruccion de trabajo: Documento que define como se realiza una actividad.

Registro: Documento que proporciona evidencia objetiva de actividades realizadas o de resultados obtenidos.

Evidencia obtenida: Informacidn cuya veracidad puede demostrarse, basada en hechos obtenidos mediante: medida,
ensayo u otros medios.

DISPOSICIONES GENERALES: Solamente el Coordinador del CIBV ., tiene la autoridad para hacer cambios en los
registros o documentos del sistema de gestion de calidad, previa aprobacion del interesado. Todo formato debe
disefiarse en su totalidad, sin enmendaduras, en papeleria limpia.

DOCUMEN | REGISTRO | RESPONSA-
FLUJOGRAMA ACTIVIDAD TO BLE

Recibe el formato "Solicitud de elaboracion,
Solicitud de | modificacién o anulacion de registro o documento®,

Cambio cambio que se puede generar por: cambio de una CIBV.CT-
actividad, cambio de estructura del CIBV., cambio en RG01-SGC- | Coordinador
tecnologia, 0 como resultado de auditorias internas de 01
\l/ Calidad que incurra directa o indirectamente en

procesos, procedimientos, registros o documentos.

Analisis de Analiza la solicitud y su pertinencia. Si se considera CIBV.CT-
Solicitud de cambiq gye no procede se notifica y si es afirmativo se sigue las RG01-SGC- | Coordinador
\|/ actividades establecidas. 01
Aprobacion de
Cambio del . . CIBV.CT- | Coordinador
Documento Aprueba el cambio del documento y pasa al equipo RGO01-SGC- y Equipo
\]/ técnico, para su autorizacion definitiva. o1 Técnico
Elaboracion del Coordinador
Borrador Elabora borrador del documento y lo analiza con el y
colaborador responsable de la solicitud. Responsable
del proceso.
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Elaboracion del
Documento.

Elabora original para ser adoptado por el Sistema de
Gestion de Calidad y guarda original de documento en

Coordinador

\l, folder asignado para tal fin y su disefio en archivo de Folc_ier de
ordenador. registros Responsable
del proceso.
Reproducir el
Documento Reproduce el documento de acuerdo a la necesidad. Coordinador
Procesos, procedimientos, documentos.
Colocar Sellode | Coloca sello de" CONTROLADO" en tinta color azul
Controladou | ¢omg evidencia de que es el actual y al anterior coloca
Obsoleto sello de "OBSOLETO", en tinta color rojo, guarda una Procesos, )
. . . - o - procedimie Coordinador
copia para evidenciar los cambios, la versién y manejo ntos
\L historico, las demas copias de documento obsoleto las '
destruye para evitar confusiones.
Solicita abolir un documento, proceso o procedimiento
que por analisis del sistema encuentra que ya no es de CIBV.CT- Coordinador
c utilidad dentro del Sistema de Calidad. A éste le coloca c
olocar Sello de " . . - RGO01-SGC-
Anulado. sello de "ANULADO en tinta color roja el cual indica 01 Responsable
que ya no se va a utilizar y que se puede retomar su del proceso.
codigo para otro documento o registro nuevo.
Diligencia el
formato Diligenciar el formato "Lista de difusién de CIBV.CT-
documentos™ RGO02-SGC- | Coordinador.
01
Entregar
documento Entregar el documento, procedimiento, proceso o
\L registro a quien corresponda y hacer firmar el
CIBV.CT-RG02-SGC-01 como evidencia de CIBV.CT-
actualizacion y de difusion. RGO02-SGC- | Coordinador.
01
Socializar el
documento actual
Socializar el actual documento si lo amerita ya sea .
\l, manual, proceso, procedimiento de interés general. Coordinador.
Actualizar el . .
Listado Unico de | Actualiza el CIBV.CT-DC02-SGC-01 “Listado Maestro
i " : P . CIBV.CT-
Documentos Unico de Documentos"”, cambia version, ajusta segin DCO2- Coordinador
cambios realizados, si es documento nuevo diligencia )
completamente el CIBV.CT-DC02-SGC-01. SGC-01
Virtual.
Auditar el Coordinador

diligenciamiento
del documento.

Audita el diligenciamiento completo de los
documentos, y de los registros en las auditorias
internas.

Responsable
del proceso.

Recibir
documentos
externos.

v

Recibe los documentos de origen externo, via e-mail o
en forma fisica.

Coordinador.

111




Analiza
d‘g:gﬁgtsos Analiza el contenido y hace entrega al area 0 Coordinadora
colaborador interesado y envia por correo para
conocimiento de los interesados.
Imprimir y Coordinador
archivar el . .
documento. Imprime y archiva para su control Responsable
del proceso

Fuente: Formato proporcionado por Ing. Julianna Cobos. Especialista en SGC.

e Procedimiento de Control de Registros

“Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con

. . ), 2
los requisitos asi como de la operacion eficaz del SGC deben controlarse”. 2°

“La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los

controles necesarios para:

a) Su método de identificacion.

b) El lugar para su almacenamiento y su método de proteccion
c) Larecuperacion definida para cada registro

d) La unidad de conservacion

e) Eltiempo de retencion

f) La disposicion final de los registros.

g) Deben permanecer legibles.

h) Facilmente identificables y recuperables.?’

A continuacion se expone el procedimiento desarrollado de control de registros para
el CIBV. “Carolina Teran”.

% Requisitos de la documentacion del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 4.2.4 Control de los
registros, p. 4.

%7 Idem., Clausula 4.2.4 Control de Registros, p. 4.
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TABLA No15: PROCEDIMIENTO: CONTROL DE REGISTROS

CIBV.CT-PTO02-
CODIGO: SGC-01
CIBV. VERSION 01
T r PROCEDIMIENTO:CONTROL DE -
CAROLINA FECHA: dic-11
TERAN" REGISTROS
PAGINA: 1de2
APROBO: Coordinacion y
" | Equipo Técnico

OBJETIVO: Establecer el procedimiento para hacer un efectivo control de los registros del Sistema de Gestidn de
Calidad.

CAMPO DE APLICACION: Este procedimiento se aplica a toda la documentacion y registros generados en el
establecimiento
e implantacion del sistema de la calidad:

DEFINICIONES: Terminologia que se utiliza como parte de la documentacion.

Manual de la calidad: Documento que establece la politica de la calidad y describe el Sistema de la Calidad de una
organizacion.

Procedimiento: Documento que indica las directrices a seguir por un departamento o varios departamentos, para
cumplir con un requisito de la norma implantada.

Instruccion de trabajo: Documento que define como se realiza una actividad.

Registro: Documento que proporciona evidencia objetiva de actividades realizadas o de resultados obtenidos.

Evidencia obtenida: Informacidn cuya veracidad puede demostrarse, basada en hechos obtenidos mediante: medida,
ensayo u otros medios.

DISPOSICIONES GENERALES: Solamente el Coordinador del CIBV ., tiene la autoridad para hacer cambios en
los registros o documentos del sistema de gestién de calidad, previa aprobacion del interesado. Todo formato debe
disefiarse en su totalidad, sin enmendaduras, en papeleria limpia.

FLUJOGRAMA ACTIVIDAD DOCUMEN- | REGIS- [ RESPON-
TO TRO SABLE

Diligencia el registro CIBV.CT-RG01-SGC-01 solicitud
Diligenciar el de elaboracién, modificacion o anulacion del registro o

documento, lo firma como evidencia de la solicitud. Si CIBV.CT| Coordinador

registro - - i
Cl SV.CT- s nuevo, sustenta la necesidad de creacion y hace la Sgcéoél Yrgcqnl:::%o
RG01-SGC-01 explicacion por escrito de toda la informacién o anexa '
borrador.
Realizar

Realiza modificaciones al actual registro, cambia su

modificaciones y | version y guarda una copia a la cual le coloca el sello de

cambio de OBSOLETO en tinta color rojo, si es registro nuevo le | CIBV.CT-
version. asigna un codigo de acuerdo al proceso, procedimiento, DC02- Coordinador
J/ tipo de documento o registro y un namero consecutivoo | SGC-01

que se encuentre libre dentro del Listado Maestro Unico
de Documentos y Registros.

Actualizar el . . P CIBV.CT-
Listado Maestro Actualiza e_I Listado Maestro Unlco_de_ Documentos, DCO2- Coordinador
registros, procesos y procedimientos. SGC-01
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Almacenar nuevo

rigistro

Guarda el nuevo registro en la carpeta de registros del
SGC.

Folder de
registros

Coordinador

Recoger y
destruir copias Recoge las copias obsoletas, para evitar su utilizacion -
P 9 P P y Coordinador
obsoletas las destruye.
Comunicar ) . . »
cambios de Comunica a los usuarios del registro, su nueva version y

veri,ién.

los cambios efectuados a través del correo interno 'y
directamente.

Coordinador

Elaborar
encabezados

Los registros y documentos del CIBV, estan
identificados con un encabezado que consta en: Parte
superior izquierda, el nombre del Centro Infantil. Parte
central, la palabra registro seguido de su nombre y en la
parte superior derecha del formato se identifica el
codigo, version, fecha, pagina y la persona que lo
aprueba.

Coordinador

Codificar el
registro.

|

Cadigo:

Contiene las siglas del Centro Infantil del Buen Vivir,
CIBV, punto seguido, luego las siglas de Carolina
Teréan, CT, seguido de un guidn, luego de dos letras. PT
(procedimientos). RG (Registro). DC (Documento). FC
(fichas de control). MI (Matriz de Indicadores). MP
(Mapa de Procesos). MC (Manual de Calidad). En el
caso de los procedimientos, (PT), va seguido de dos
digitos, ej. 01, 02, 03, etc. que identifica los
procedimientos obligatorios por la norma ISO
9001:2008, en el caso de los registros, documentos y
fichas de control, van seguidos de dos digitos 01, 02,
etc., que indica su identificacion, y separada por un
guion, siguen las siglas del Sistema de Gestion de
Calidad (SGC), y a continuacion el guién que separa el
ntmero de versidn, ej. 01, que es version uno.

Coordinador

Poner version
actualizada.

Version. Equivale al nimero de veces que se ha una
modificacion en su forma, es decir en su estructura,
procedimiento, este contiene dos digitos, comenzando la
version 01. Debe coincidir con los digitos de la version
del cédigo.

CIBV.CT
-RGO2-
SGC-01

Coordinador.

Identificar fecha
de modificacién
del formato.

J

Fecha: Equivale a la fecha en la cual se ha realizado una
modificacion en su forma, es decir en su estructura,
equivale a que no se modifica la fecha cada vez que se
alimenta un registro con datos; Esta establecida con
mes y afio en el cual ha sucedido la Gltima modificacion.

CIBV.CT
-RGO2-
SGC-01

Coordinador
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Identificar el
responsable de la
aprobacion del
nuevo formato.

Aprob6: Equivale al responsable de quien ha aprobado
el cambio, sea el coordinador, equipo técnico o
responsable del proceso.

Coordinador

Pérdida de
utilidad

l

Utilidad: Cuando un registro pierde su utilidad se da de
baja del Listado Maestro Unico de Documentos,
guedando el codigo libre para ser asignado a otro

registro nuevo, el cual se identifica con un sello de

"ANULADOQO", en tinta color roja. Previa aprobacion del

registro CIBV.CT-RG01-SGC-01.

CIBV.CT-
DCO02-
SGC-01

CIBV.CT
-RGO1-
SGC-01

Coordinador

Diligenciamient
0

J

Diligenciamiento: Todo registro debe diligenciarse
completamente en medio magnético e impreso.

Coordinador

Reproducir los
registros

Reproduce las copias de los registros para ser
diligenciadas en papel blanco, no se admite papel
reciclable, ni tachones, ni enmendaduras.

Coordinador

y Equipo
Técnico.

Fuente: Formato proporcionado por Ing. Julianna Cobos. Especialista en SGC.

e Procedimiento de Auditorias

Internas.-

En

los aspectos normativos

relacionados al proceso de mejoramiento que se ha mencionado anteriormente, se

hace referencia a la planificacion de un programa de auditoria interna,

considerando &reas de procesos, resultados de auditorias previas, frecuencia,

metodologia, seleccion de auditores, entre otros aspectos. A continuacion se

muestra un procedimiento de auditoria interna general, que menciona actividades

béasicas que se deben considerar para realizarlas, segin Norma ISO 9001:2008.

“Se debe establecer procedimiento documentado para definir responsabilidades

y los requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer registros e

informar resultados. Deben mantenerse registros de las auditorias y sus

resultados”.?®

%% Medicion, Analisis y Mejora del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 8.2. Seguimiento y medicion.
8.2.2 Auditoria interna, p.14.
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A continuacién se expone el procedimiento desarrollado de auditorias internas para
el CIBV. “Carolina Teran”.

TABLA No 16: PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS.

CODIGO: CIBV.CT-PT03-SGC-01

CIBV - VERSION: 01
m ; PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS -
CARQLINA INTERNAS FECHA: dic-11
TERAN™ '
PAGINA: 1de2

APROBO Coordinacion y Equipo
Técnico

OBJETIVO: Establecer las actividades detalladas para ofrecer mayor orientacion sobre la realizacion de las
auditorias internas de calidad.

CAMPO DE APLICACION: Este procedimiento se aplica para todas las areas de proceso del CIBV. "Carolina
Teré&n", que deben ser auditados para verificar su cumplimiento con el Plan Anual Estratégico dentro del marco del
SGC.

DEFINICIONES: Terminologia que generalmente se aplica en los programas de auditorias.

Auditorias internas o de primera parte: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia
de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios
de auditorias, para la revision por la direccidn y con fines internos.

Auditorias externas, de segunda o tercera parte: Se llevan a cabo por partes que tienen un interés en la
organizacién como los clientes, organizaciones auditoras independientes y externas, que proporcionan registro o la
certificacion de acuerdo con los requisitos de las Normas 1SO 9001 6 1SO 14001.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que se utilizan como una referencia
frente a la cual se comparan las evidencias de las auditorias.

Evidencias de las Auditorias: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacidn que son pertinentes
para los criterios de auditorias que son verificables.

Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los
criterios de auditorias. Los hallazgos de la auditoria pueden indicar tanto conformidad o no conformidad con los
criterios de auditoria como oportunidad de la mejora.

Conclusiones de la Auditoria: Resultado de una auditoria que proporciona el equipo auditor, tras
considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la misma.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Equipo Auditor: Uno o mas auditores planificados para un periodo de tiempo determinado y dirigidos hacia un
propésito especifico.

Programa de Auditoria: Conjunto de uno o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado y
dirigidos hacia un propdsito especifico.

Alcance: Extension y limites de una auditoria, que implica descripcion de las ubicaciones, las unidades de la
organizacion, actividades y procesos asi como el periodo de tiempo.
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el Departamento de

Desarrollo Infantil del INFA lo requiera.

DISPOSICIONES GENERALES: Las auditorias internas se programan con un promedio de 4 meses, pero se
pueden realizar en un periodo diferente, para verificar cambios en el sistema, en procesos, procedimientos y cuando

|

Departamento de Desarrollo Integral del INFA.
Por ajustes al Sistema de Gestion o cambios
administrativos.

FLUJOGRAMA ACTIVIDAD DO(_:_}_J(';"EN REGISTRO | RESPONSABLE
Programar las Programar la auditoria interna de acuerdo a la
Auditorias necesidad. Por seguimiento del Sistema de
Internas. Ge'stlon de Callo_lad. Por variables en auditorias CIBV CT- Coordinador y
internas anteriores. Por nuevos procesos y .
S b RG03-SGC- Equipo
procedimientos. Por requerimiento del -
01 Técnico.

al coordinador y equipo técnico.

Elaborar S -
comunicacié Elaborar una comunicacion interna, especificando
unicacion . . . .
interna las &reas de proceso, los dias, los horarios de Correo Interno | Coordinador
\l/ ' auditorfas internas.
Reunion
General de Realizar reunion general de apertura, indicar
apertura. lineamientos para la realizacion de las auditorias Coordinador
internas.
Realizar Realizar auditorias internas programadas, Auditores
auditorias considerando procesos, procedimientos, registros, internos de
|nt$rnas. documentos, filosofia de entidad, politica, calidad
objetivos entre otros aspectos.
Diligenciar la - . .
it de | o audilorias intetna, evdencianco 10s CIBV.CT- | Auditores
chequeo. . o - RG04-SGC- internos de
aspectos de mas trascendencia en las diferentes -
\l/ . 01 calidad
areas.
Identificar no | |dentificar observaciones, no conformidades y Auditores
conformidades. demas aspectos que tienen que ver con el internos de
mejoramiento del SGC. calidad
Levantar No Levanta}r Ia,s no conformidzf\des encontradas en las _
Conformidades auditorias internas, registrarlas en formato CIBV.CT- Auditores
"| CIBV.CT-RG05-SGC-01, concretar un tiempo RG05-SGC- internos de
\l/ promedio de 8 dias para el cierre de las no 01 calidad
conformidades.
Recibir
aCC|otr_1es Recibe las acciones correctivas y/o de mejora CIBV.CT-
correctivas. propuestas por las diferentes areas, como cierre a RG05-SGC- Coordinador
\l/ las no conformidades. 01
Analizar 18s | analizar las causas de las No Conformidades y las
causas de no . : : CIBV.CT-
) Acciones Correctivas y de Mejora propuestas, RGO5-5GC- Coordinador
conformidades. | getermina la viabilidad de aceptacion e informar o1

s
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Registrar

informes de CIBV.CT
auditorias Registrar el informe de auditorias internas para o .
; e RG06-SGC- Coordinador
internas. coordinacion 01
Verificar . . » .
efectividad de Verificar la efectividad de la accion correctiva
acciones aprobada en el tiempo estimado para su
correctivas. | Verificacion. Si no hay cumplimiento por factores Coordinador
externos, se analiza nuevamente el tiempo y
medios para levantarla.
Retroalimenta-
cién y ajustes. . L . :
\l/ Hacer retroalimentacion y ajustes. Coordinador
 Presentar Presentar mformq final sobre las auditorias Acta. Coordinador
informe final. Internas.

Fuente: Formato proporcionado por Ing. Julianna Cobos. Especialista en SGC.

e Procedimientos de Servicio no Conforme.- La organizacién debe asegurarse de

que el servicio que no sea conforme con los requisitos del producto, se identifica

y controla para prevenir su uso no intencionado. Se debe establecer un

procedimiento documentado para definir los controles y las responsabilidades y

autoridades relacionadas para tratar el servicio no conforme.

Cuando sea aplicable, la organizacion debe tratar los servicios no conformes

mediante una 0 mas de las siguientes maneras:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada.

b) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion prevista originalmente.

c) Tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no

conformidad cuando se detecta un servicio no conforme después de su

entrega o cuando ya ha comenzando Su uso.

Cuando se corrige un servicio no conforme, debe someterse a una nueva

verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos. Se debe mantener

registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accion tomada
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posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido®. A

continuacion la descripcion del procedimiento mencionado.

TABLA No 17: PROCEDIMIENTO: SERVICIOS NO CONFORMES.

CIBV.CT-PT04-
CODIGO: SGC-01
CIBV. VERSION: 01
"CARQLINA PROCEDIMIENTO: SERVICIO NO CONFORME. FECHA: dic-11
ULER PAGINA: 1de?2
APROBO: Coordinacion y
) Equipo Técnico

OBJETIVO: Establecer un procedimiento para garantizar un adecuado manejo del Servicio No Conforme

CAMPO DE APLICACION: Este procedimiento se aplica para todas las areas de procesos del CIBV. "Carolina
Teran", que deben proveer servicios definidos para garantizar el desarrollo integral de los nifios/as del CIBV.
"Carolina Teran", dentro del SGC.

DEFINICIONES:

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No Conformidades: Incumplimiento de un requisito.

Accion Correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion
indeseable.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada. La cual puede realizarse junto con una
accion correctiva.

Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable.

Requisitos: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria. Implicita o habitual para la
organizacion, sus clientes, y otras partes interesadas. Pueden ser requisitos del producto, del SGC y requisitos del
cliente.

Disposiciones Generales: Los servicios no conformes tienen mucha importancia dentro del CIBV, porque son
investigados por el Departamento de Desarrollo Integral del INFA, cuando se trata especialmente de la salud de los
nifios/as.

DOCU- RESPONSA-
FLUJOGRAMA ACTIVIDAD MENTO REGISTRO BLE

Definir una No

Conformidad. Definir una No Conformidad, bien sea por la

realizacion de una auditoria interna, auditoria externa,

\L identificacion de funcionario. Coordinador.

% Medicion, Analisis y Mejora del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 8.3. Control del producto no
conforme, p.15.
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Investigar las
caracteristicas de

Investigar las caracteristicas especificas de la No

lano Conformidad o del Servicio No Conforme. Registrarlo CIBV.CT- Coordinador
conformidad. en CIBV.CT-RG07-SGC-01 de Servicio No RG07-SGC-01
Conforme.
Analizar causas.
Analizar las causas de las No Conformidades y las Coordinador
\J/ Acciones Propuestas para su levantamiento.
Analizar las
acmotr)es Analizar la accién correctiva propuesta a la No CIBV.CT- Coordinador
correctivas. Conformidad, y poner a prueba la accion correctiva. RG07-SGC-01
Verificar la . . - s
accién correctiva Ver]flcar la accion correctiva 15 a SQ dias habiles CIBV.CT- _
\J/ después, de haberla puesto en marcha, tiempo prudente RGO7-SGC-01 Coordinador
para analizar su efectividad.
Establecer
cdiones. ciBve:
correctivas. Establece la efectividad de la accion correctivay lo O?Qggffg{_ Coordinador
deja consignado en acta para el equipo técnico. RGO5-SGC-
\]/ 01; Acta
Archivar
evidencia. Archiva la evidencia en la carpeta de acciones Coordinador
\V correctivas
Auditar Ia Tene_r presente I_as l>10 _Conformldade_s para el §|gmente Coordinador
siouiente ciclo de auditorias internas de calidad, debiendo CIBV.CT- Auditores
auditogrl'a interna. |  Programar el seguimiento de las No Conformidades RG08-SGC-01 ylnternos

(Accidn correctiva).

Nota: En vista de No Conformidades se tiene
establecida las causas més frecuentes y posibles
controles.

CAUSAS: Las més frecuentes relacionadas con el
contrato de personal eventual, falta de ordenadores,
falta de capacitacion en Sistema Operativo Quipux,
asignacion de presupuesto por el INFA. Falta de
capacitacion del personal.

CONTROLES: Cubrir ordenadores faltantes,
incrementar programas de capacitacion para el
personal, reducir el cambio de personal.

Fuente: Formato proporcionado por Ing. Julianna Cobos. Especialista en SGC.
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e Procedimiento de Acciones Correctivas - Preventivas.

Los requisitos establecidos por la Norma 1SO 9001:2008 relacionados a

8.5.1 Mejora continua, donde se mencionan especificamente requisitos de

los procedimientos de acciones correctivas y preventivas, se exponen en

los parrafos siguientes. Se debe establecer un procedimiento documentado

para definir requisitos para:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Revisar las no conformidades incluyendo quejas.

Determinar causas de las no conformidades.

Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir.

Determinar e implementar las acciones necesarias.

Registrar los resultados de las acciones tomadas.

Revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas™®.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los

requisitos para:

a)
b)

c)
d)

e)

Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades.

Determinar e implementar las acciones necesarias.

Registrar los resultados de las acciones tomadas.

Revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas®®.

A continuacion se expone el procedimiento desarrollado de acciones correctivas-

preventivas para el CIBV. “Carolina Teran”.

%0 Medicién, Analisis y Mejora del SGC. Normas 1SO 9001:2008. Clausula 8.5. Mejora Continua., p.16.
317
Idem., p. 17.
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TABLA No 18: PROCEDIMIENTO: ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.

CIBV.CT-PT05-SGC-
CODIGO: 01
CIBV. _ VERSION: |01
“CAROL INA PROCEDIMIENTO: ACCIONES CORRECTIVAS - FECHA: dic-11
TERAN" PREVENTIVAS.
PAGINA: 1de?2
APROBO: Cgorgﬂinaci()n y Equipo
Técnico

OBJETIVO: Establecer un procedimiento para el adecuado manejo de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

CAMPO DE APLICACION: Este procedimiento se aplica después de haber detectado desviaciones o problemas en
los procesos, procedimientos, por quejas de partes interesadas, para determinar causas y sus consecuentes acciones
correctivas, preventivas y de mejoramiento, en los servicios que proporciona el CIBV. "Carolina Teran".

DEFINICIONES:

Desviacion: Cuando se ha apartado de los requisitos obligatorios de proceso, producto, del cliente, SGC, o partes
interesadas.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion
indeseable.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada. La cual puede realizarse junto con una accion
correctiva.

Accidn Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable.

Requisitos: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria. Implicita o habitual para la
organizacion, sus clientes, y otras partes interesadas. Pueden ser requisitos del proceso, producto, del SGC y requisitos
del cliente.

Disposiciones Generales: Se pueden presentar como consecuencia de una auditoria interna y externa de calidad, por
deteccion de un colaborador o por factores externos, sugerencias del cliente externo y del Ente Regulador MIES/INFA
Pichincha.

FLUJOGRAMA ACTIVIDAD DOCTUOMEN REGISTRO | RESPONSABLE
Detectar Detecta un problema o una desviacion en el
desviaciones o | normal desarrollo de los procesosy CIBV.CT- )
roblemas procedimientos, bien sea por una auditoria interna, Coordinador y
p : . . RG07-SGC- N
como resultado de una encuesta al cliente interno 01 Equipo técnico
\L 0 externo, una situacion que pueda volverse en
problema futuro.
Describir en el . ] » . ] CIBV.CT-
Registro. Describe la situacion real o potencial en el registro RG07-SGC-
CIBV.CT-RG07-SGC-01 de Servicio No 01; Coordinador y
\l/ Conforme. CIBV.CT-RG08-SGC-01, Accion CIBV.CT- Equipo técnico
Correctiva, Preventiva o de Mejora. RG08-SGC-
01.

122




Describir causas

CIBV.CT-

del problema Describir causas del problema, posibles RGOS?GC- Coordinad
soluciones: causas reales, causas potenciales, ’ oordinador y
\L accion a tomar, recursos necesarios CIBV.CT- Equipo tecnico
' ' RG08-SGC-
01.
Analizar Analizar las acciones correctivas o preventivas
acciones propuestas, si se requiere ser analizadas por otros
correcti\_/as y colaboradores externos del MIES/INFA y el Coordinador y
preventivas. Equipo Técnico por su complejidad, se decide su Equipo técnico
J/ aprobacion o no, y se pone a prueba las acciones
propuestas.
Audita la accion correctiva para verificar
Auditar la accion | efectividad, si por algin motivo ajeno no se puede
correctiva para levantar una no conformidad derivada de una
verificar su accion correctiva, preventiva, de mejora, deberd CIBV.CT- Coordinad
efectividad. informarse al Coordinar del CIBV y asu RG08-SGC- | £ oordinadory
representante en Gestion de Calidad, para que 01 quipo tecnico
apruebe junto con el Equipo Técnico que tiempo
\L adicional se dara para su levantamiento o la
accion a seguir.
Cambia, CIBV.CT-
implementa o Cambia, implementa, o elimina el proceso, RGO07-SGC-
elimina procedimiento, registro, documento o actividad 01; Coordinador
documentacién. | derivada de la accién correctiva, preventiva o de CIBV.CT-
mejora. RG08-SGC-
01.

Nota: Las fuentes més frecuentes para acciones
preventivas son: Analisis de Disposiciones del
MIES/INFA, analisis de otros CIBV de
administracion directa, los procesos y
procedimientos.

Nota: Para acciones correctivas son:
Incumplimiento en procesos, procedimientos,
manejo de registros. Atencion al cliente y quejas.

Nota: Acciones de mejora son: enfoque en
andlisis de datos, auditorias y revision por la
direccion.

Fuente: Formato proporcionado por Ing. Julianna Cobos. Especialista en SGC.

e Procedimiento de Revision por la Direccion.- La siguiente tabla sefiala las

actividades basicas que se deben considerar en el Proceso de Revision por la

Direccion, sin embargo es necesario destacar que la descripcion de dicho proceso

se lo ha hecho con mayores detalles, incluyendo su ficha de control y
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considerando los requisitos expuestos en la clausula 5.6 Revision por la direccion
de la Norma 1SO 9001:2008. A continuacion su procedimiento respectivo.

TABLA No 19: PROCEDIMIENTO: REVISION POR LA DIRECCION.

CIBV.CT-PTO06-
CODIGO: SGC-01
cisv ) VERSION: 01
"CAROL.INA PROCEDIMIENTQ: REVISION POR LA
TERAN" DIRECCION. FECHA: dic-11
PAGINA: 1de?2
APROBO: Coordinacion y
Equipo Técnico

OBJETIVO: Establecer un procedimiento que indique las acciones especificas de la Revision por la Direccion y su
frecuencia.

CAMPO DE APLICACION: Aplica a todas las &reas de proceso, para verificar si se esta cumpliendo con los
objetivos establecidos en el Plan Anual y desarrollados en los Planes Operativos de cada proceso, dentro del marco
del SGC.

DEFINICIONES:

Desviacion: Cuando se ha apartado de los requisitos obligatorios de proceso, producto, del cliente, SGC, o partes
interesadas.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion
indeseable.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada. La cual puede realizarse junto con una
accion correctiva.

Accidn Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable.

Requisitos: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria. Implicita o habitual para la
organizacion, sus clientes, y otras partes interesadas. Pueden ser requisitos del proceso, producto, del SGC y
requisitos del cliente.

FLUJOGRA

MA ACTIVIDAD DOCUMENTO | REGISTRO | RESPONSABLE

Definir reunién
de Revisidn por
la Direccion.

Definir con la Direccion, fecha, hora,
asistentes e informacion especifica a
tratar en la reunidn de la revision general
\l/ del SGC.

Coordinador.
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c?grllls(z}?c?a); Solipitar y con§olidar informacic')r_l
. ” especifica sobre: indicadores de gestion, .
informacion. P - - Coordinador.
IHI grafl_cos,, manejo de partes interesadas, Informes e
auditorias internas de calidad y SGC. indicadores
Presentar
Informe Presentar informe, junto con el anlisis y CIBV.CT-
conclusiones (Resumen de auditorias RG09-SGC- Coordinador.
\l’ internas de calidad) 01.
Analizar
informacion. | Analizar de acut_erdo alos objetlvps ylas | CIBV.CT- Coordinador y
metas gerenciales, las tendencias y DC01-SGC-01 Director General
\[/ cumplimiento o plan de accion. (PLAN DE :
ACCION).
Establecer
acciones de Establecer acciones de mejora, nuevos .
mejora direccionamientos y metas si el caso lo _Coordmador y
g Director General.
requiere.
Dejar
constancia en
el Acta. . . . .
Dejar constancia de las acciones tomadas Coordinador y
. . Acta. -
\l/ 0 nuevos lineamientos en el Acta. Director General.
Nota: Los datos de indicadores de
gestion se consolidan mensualmente y se
analizan trimestralmente, se utilizara
herramientas de andlisis estadistico, se
parte de un informe inicial para buscar
sobre los 3 meses y tener un estandar que
pueda ser punto inicial para analisis de
mejora y medicion.

Fuente: Formato proporcionado por Ing. Julianna Cobos. Especialista en SGC.

2.3.3 ldentificacion de Variables e Indicadores de Desempefio.

A continuacion se han considerado algunos aspectos que influyen en la organizacion y
su funcionamiento como Centro Infantil Estatal, que pueden modificar las politicas y
objetivos del mismo, sin embargo la Norma ISO 9001:2008 es mandatorio en cuanto a la
importancia de satisfacer requisitos legales y reglamentarios, tanto como los del cliente,
asi como de partes interesadas, entre los aspectos mencionados, vamos citar los

siguientes.
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Reglamentos establecidos como obligatorios por el Gobierno Ecuatoriano
vigente (Plan Nacional Para el Buen Vivir, Constitucion de la Republica, Codigo

de la Nifiez y Adolescencia).

Disposiciones generales y legales del MIES/INFA, en funcién de la politica del
gobierno actual, (Planes Estratégicos del MIES/INFA en funcion del Plan

Nacional Para el Buen Vivir).

Presupuesto asignado por MIIES/INFA, a los centros infantiles de administracion
directa del INFA Pichincha.

NUmero de Ingreso de nifios/as al CIBV “Carolina Teran”, determinado por
INFA Pichincha (Numero de cobertura).

Cambio del Director del Departamento de Desarrollo Integral del INFA

Pichincha.

Contratacion de personal eventual para los CIBV, por el Departamento de

Recursos Humanos del INFA Pichincha.

Cambio de medios de comunicacion inter y extra institucional, segun Secretaria

nacional de Comunicacion para Organizaciones Publicas.

Sin embargo ya se han establecidos los indicadores de desempefio para cada proceso,

considerando los reglamentos publicos e internos del centro, ya han sido expuestos en

sus fichas de control respectivas.

A continuacion se van a detallar indicadores claves que permitiran medir la eficacia del

SGC, los mismos que se los detalla por procesos.
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TABLA No 20: Matriz de Indicadores De Procesos Estratégicos.

PLANIFICACION ESTRATEGICA OPERATIVA DEL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NINOS

DEL CIBV. "CAROLINA TERAN".

NOMBRE DEL INDICADOR

DOCUMENTOS META FRECUENCIA
% de Efectividad de Planes Resultados 85 -95 % de
Operatlvos: Anuales (POA), por Alcanzados/Resultados Resultados esperados. Trimestralmente.
cada area de procesos Esperados

Reuniones de seguimiento para
evidenciar cumplimiento de
actividades establecidas en los

°N de reuniones realizadas

12 Reuniones de

Mensualmente.

durante el afio lectivo. seguimiento.
POAs.
PROCESO DE REVISION POR LA DIRECCION.
NOMBRE DEL P
INDICADOR FORMULA x 100 META FRECUENCIA

% del Cumplimiento de
actividades contempladas en
el Plan de Revision

°N de Actividades cumplidas del
plan de revision/ °N Total de
actividades programadas en el

95 - 100 % del
cumplimiento del
Plan de Revision.

3 veces, cada 4 meses,
durante el afio lectivo

familia.

CIBV.

Programado. Plan de Revisién.
PROCESO DE MEJORAMIENTO
NOMBRE DEL P

INDICADOR FORMULA x 100 META FRECUENCIA

Analiza las quejas
°N de quejas de padres de mensualmente.
. familia/°N total de padres de )
% Quejas de los padres de familias de nifios/as del 0 % de Quejas.

Dos veces al afio, se hace
encuestas de satisfaccion
de padres de familia,
para hallar reclamos
subyacentes pero que no
se hayan evidenciado
con anterioridad.

Tiempo de tratamiento de No

Tiempo real cumplido para el

Conformidades.

cierre de acciones correctivas y
preventivas planificadas

Tiempo de cierre,
para acciones
correctivas y
preventivas
planificadas.

Trimestralmente.

Fuente: La autora. Indicadores de Eficacia del SGC en el CIBV “Carolina Terdn”.
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TABLA No 21: Matriz de Indicadores De Procesos Operativos.

GESTION DE SERVICIOS SOCIALES.
NOMBRE DEL -
INDICADOR FORMULA X 100 META FRECUENCIA
% de Nifios/as de 1 a 5 afios N Nifios/as de diferentes edades
que entran al CIBV.

% de Informes

por el INFA.

admitidos/nifios totales autorizados

Max: 150 nifios/as

de1as. 2 veces por afo

que ingresan al CIBV.

socioeconémicos de nifios/as

nifios/as que ingresan al CIBV /°N
de nifios totales aprobados para su
ingreso al CIBV.

°N de informes socioeconémicos de

100 % de informes
socioeconémicos de

i . Anélisis mensual
nifios/as que ingresan

al CIBV.
PROCESO DE EDUCACION INICIAL.
NOMBRE DEL EVALUACION CON TEST DE
INDICADOR NELSON ORTIZ. META FRECUENCIA

% Efectividad de la Educacion

Inicial para nifios de 1 a 5 afios.

Resultado del Test de Nelson Ortiz
por cada nifio/as de 1 a 5 afios/°N
total de nifios que ingresa al CIBV.

entre niveles, medio

90 - 95 % de nifios
de 1 a5 afios que

2 Veces durante
ingresan al CIBV,

el afio lectivo.
(Inicio y fin de

0 medio alto afio).
(Normales).
PROCESO DE ATENCION PSICOLOGICA
NOMBRE DEL 4
INDICADOR FORMULA X 100 META FRECUENCIA
% de Cumplimiento de N de Qnent_auones famlllare_s/ N 98 y 100 % de charlas
o - de Orientaciones totales previstas - ” - Mensualmente.
atencion psicoterapéuticas. ~ de orientacion familiar.
para ese afio
PROCESO DE ATENCION MEDICA.
NOMBRE DEL .
INDICADOR FORMULA X 100 META FRECUENCIA
°N de Nifios/as diferentes edades .
. ° 85 - 90% DE NINOS QUE
% de Nifios sanos. sanos (pes_o~ y talla normal)/°N INGRESAN AL CIBV. Mensualmente.
de nifios/as totales
PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA.
NOMBRE DEL .
INDICADOR FORMULA X 100 META FRECUENCIA
°N nifios/as con tratamiento
% Nifios con salud bucal odontoldgico/°N de nifios totales 98 - 100 % Andlisis mensual
que ingresan al CIBV.
PROCESO DE NUTRICION
NOMBRE DEL
INDICADOR PESO Y TALLA META FRECUENCIA
Efectividad de Menus: % de | °N de Nifios/as diferentes edades Nifios de 1 a5 afios, entre
S o el 85y 90% con
nifios con peso y talla sanos (peso y talla normal)/°N de . Mensual
s parametros normales de
normales. nifos/as totales
peso y talla.

Fuente: La autora. Indicadores de Eficacia del SGC en el CIBV “Carolina Teran”.
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TABLA No 22: Matriz de Indicadores De Procesos de Apoyo.

NOMBRE DEL INDICADOR

DP .
FORMULA x 100

META

FRECUENCIA

Entregas a tiempo

NOMBRE DEL
INDICADOR

Plazos establecidos para entregar
alimentos, materiales fungibles,
materiales didécticos, insumos

médicos y odontologicos.

FORMULA

Maximo 7 dias después
del pedido en la entrega
de alimentos,
Materiales fungibles y
materiales didécticos.

Maéaximo 15 dias para la
entrega de insumos
médicos y
odontoldgicos.

META

Mensualmente.

PROCESO DE RECURSOS HUMANOS

FRECUENCIA

Evaluacion de Desempefio:

e Gestion del Puesto.

e  Conocimientos.

e  Competencias
Técnicas del Puesto.

e  Competencias
Universales.

e Trabajo en Equipo
Iniciativay
Liderazgo.

e  Evaluacion del
Ciudadano.

Con software de SENRES para
evaluaciones a servidores
publicos, que permite evaluar los
5 indicadores con una sumatoria
total del 100% de cumplimiento.

Nota baja: 70 - 75 %
Nota media: 75 — 85 %
Nota alta 85 — 95%

N. excelente: 95 — 100%

Mensualmente.

% de Efectividad en la
capacitacion del personal

°N de metas cumplidas/°N de
metas programadas en cada area
de proceso segin POAs.

Recursos demandados por cada
area de proceso/recursos
proporcionados por MIES/INFA
Pichincha.

El % de cumplimiento de
las metas, se han anotado
anteriormente para cada
area de proceso
(remitirse al casillero
correspondiente).

Las actividades deben
circunscribirse a los
recursos proporcionados
por INFA, (optimizacion
de Recursos).

Fuente: La autora. Indicadores de Eficacia del SGC en el CIBV “Carolina Terdn”.
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CAPITULO 3

DESARROLLO DEL DISENO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008.

En el presente capitulo se han desarrollado dos subcapitulos relacionados, el primero con
las evidencias de cumplimiento que el CIBV “Carolina Teran”, cubre 6 cumple en
relacién a los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad, basado en la Norma ISO
9001:2008. Las mismas que se exponen por clausula, en la tabla 23 de forma resumida,

junto con las sugerencias para cumplir de forma integral los requisitos de dicha norma.

Posteriormente se desarrolla una: “ Propuesta de Implementacion del Sistema de Gestion
de Calidad”, ilustrada en esquema de Diagrama de Gantt, donde se exponen las
actividades, el personal y presupuesto implicado, dentro de fechas limite de

cumplimiento.

3.1 Evidencias de Cumplimiento con los Requisitos del Sistema de Gestion de
Calidad.

En este apartado se ha considerado los requisitos desarrollados en el presente trabajo,
como parte de las evidencias de cumplimiento de los requisitos del SGC, también se han
considerado la documentacion generada de caracter obligatorio que se ha de mantener, y
controlar en el CIBV y muchas de ellas distribuirlas al MIES/INFA.

Como evidencias, se ha desarrollado el Mapa de Procesos del CIBV, sus fichas de

control, se han establecido los indicadores de seguimiento y desempefio de los procesos
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y del SGC. En cuanto a la documentacion, se encuentra desarrollado el manual de
calidad, politicas, objetivos de la calidad. Los procedimientos relacionados al control de
documentos, control de registros, auditorias, servicios no conformes, procedimientos de
acciones correctivas — preventivas, Yy el procedimiento relacionado con la revision por la

direccion.

La planificacion en cuanto a proporcionar servicios, se lo hace a través del disefio y
desarrollo de los Planes Operativos Anuales del CIBV (POAS), que obedecen al Plan
Estratégico del MIES/INFA vy este a su vez al Plan Nacional Para el Buen Vivir. Los
POAs deberan ser vistos desde un enfoque de procesos, para establecer su mejoramiento
continuo a través del analisis de los indicadores de seguimiento y desempefio, ya
establecidos en sus fichas de control y mediante el uso de técnicas estadisticas

relativamente sencillas, para evaluar sus resultados.

Los POAs deberan ser revisados a través del proceso de revision por la direccion y el
proceso de mejora continua, con el fin de establecer causas de incumplimientos de las

metas y el establecimiento de las acciones correctivas y preventivas.

3.1.1 Desarrollo de la tabla de evidencias de cumplimiento con los requisitos del
Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001:2008.

La tabla que resume las evidencias de cumplimiento del CIBV “Carolina Teran”, con
relacién a los requisitos del SGC, estd estructurada por clausulas, sus respectivas
denominaciones, los hallazgos o evidencias y las sugerencias en cuanto a documentos,
procedimientos y registros que se deberan completar para cubrir los requisitos
establecidos en la Norma ISO 9001:2008. Requisitos — Sistemas de Gestion de la
Calidad.

Sin embargo la propuesta de implementacion del SGC 1SO 9001:2008, se ha establecido

para implementarla dentro de un proceso que involucra una serie de actividades
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secuenciales y programadas bajo fechas limites, cuyo tiempo minimo es de 6 meses y
méaximo de un afio, dependiendo de los recursos y tiempo que se inviertan; para
finalmente llevar a cabo una auditoria externa con el objetivo de acceder a la

certificacion de calidad.

A continuacion se expone la tabla 23, relacionada con las evidencias de cumplimiento de
los requisitos contemplados en la norma ISO 9001:2008 del SGC. La cual ha
considerados documentacion desarrollada en el presente texto, asi como las sugerencias

obligatorias de cumplimiento para estar en conformidad con e SGC motivo de esta guia.
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°N CLAUSULA

TABLA No 23: EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO CON REQUISITOS DEL SGC.

EVIDENCIAS

SUGERENCIAS

4.1 PROCESOS MAPA DE PROCESOS VER GRAFICO 4, PAG. 53-54.
B POLITICAS, OBJETIVOS, MANUAL,
421 DOCUMENTACION PROCEDIMIENTOS Y REGISTROS. VER MANUAL DE CALIDAD, ANEXO 4.
422 MANUAL MANUAL DE CALIDAD VER ANEXO 4.
CONTROL PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE
423 DOCUMENTOS DOCUMENTOS. VER PAG. 110
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE
424 REGISTROS REGISTROS VER PAG. 113
IMPLEMENTACION DEL SGC.
COMPROMISO COMPROMISO INELUDIBLE DEL HACER UN ACTA DE COMPROMISO O
5.1 DIRECCION CUMPLIMIENTOS DE ASPECTOS LEGALES SIMPLEMENTE REALIZAR LA
GUBERNAMENTALES OBLIGATORIOS PARA IMPLEMENTACION DEL SGC.
LOS CENTROS DE DESARROLLO INTEGRAL DE
LOS NINOS.
LA FUSION MIES/INFA, COMO ORGANISMOS SUS MISIONES, VISIONES Y POLITICAS,
ESTATALES, ESTAN CREADOS PARA CUBRIR
NECESIDADES BASICAS Y QUE POR DERECHO DEBEN ESTAR CONTROLADAS DENTRO DE
5.2 ENFOQUE CLIENTE o UN MARCO DE SGC, PARA ASEGURAR EL
LES CORRESPONDE A LOS NINOS/AS MEJORAMIENTO CONTINUO DE TALES
ECUATORIANAS COMO LO DECLARA EN LA ORGANIZACIONES
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA. )
EL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO
INTEGRAL DEL INFA, SIEMPRE ENVIA NUEVOS
53 POLITICA LINEAMIENTOS EN CUANTO A: POLITICAS QUE VER POLITICA, ANEXO 4.
) LOS CIBV DEBEN CUMPLIR DE FORMA COMUNICADA Y ENTENDIDA.
OBLIGATORIO, A TRAVES DE INSTRUMENTOS
LEGALES.
OBJETIVOS/INDICADORES SMART ESTAN
DETERMINADOS EN CADA AREA DE PROCESO, VER INDICADORES, TABLAS: 3 —13.
5.4.1 OBJETIVOS Y ESTABLECIDOS EN LA MATRIZ DE VER MATRIZ DE INDICADORES:
INDICADORES ESPECIFICOS PARA EL SGC. TABLAS: 20 - 22.
HACER UN PLAN DE CALIDAD, ENFOCADO
EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS POAs, y EN
542 PLANIFICACION DE | PLAN ANUAL OPERATIVO POR CADA AREA DE FUNCION DE LA FICHAS DE PROCESOS.

SGC

PROCESO (POAs).

VER TABLAS: 3 -13.

VER DIAGRAMAS DE FLUJO: 5 - 16.

Fuente: La autora. Evidencias de cumplimiento del CIBV “Carolina Teran con los requisitos del SGC.

2012.
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TABLA No 23: EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO CON REQUISITOS DEL SGC.

EVIDENCIAS

CLAUSULA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INTERNOS,
DONDE SE DECLARAN LAS

SUGERENCIAS

HACER MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

EVALUACIONES DE DESEMPENO.
FICHA DE PROCESO DE RR.HH.

251 RESPONSABILIDAD RESPONSABILIDADES DE TODO EL PERSONAL CONS%ZERTJé\go?EfEEs:$:§:PSb EVO
DEL CIBV EN FUNCION DEL ORGANIGRAMA. ’
, NOMBRAR REPRESENTANTE DE LA
559 REPRESENTANTE TSE;IAE?A?\;J:NSI_%gisEE;:RARLOIilLROEFNT&RN?_FLL DIRECCION DEL SGC. DECLARARLO EN EL
e DIRECCION DEL INFA MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INTERNOS Y
: MANUAL DE CALIDAD.
SISTEMA QUIPUX PARA CUBRIR
COMUNICACION INTERINSTITUCIONAL EN .
553 COMUNICACION LOS ORDENADORES DE COORDINACION Y CAO-II-\IR\/A(})/(E:TD;RiAMSAIJI(-)SI;{ ESCR;::ZI%IZAS °
INTERNA ASISTENTE FINANCIERA. REUNIONES.
COMUNICACIONES VERBALES
HAY T\;IE:EIII\ISSISQESSD;ECI%'\SI;IEI)TSIENTO SE DEBE HACER UN PLAN DE REVISION DEL
’ SGC CON SU RESPECTIVO REGISTRO,
5.6. REVISIO'\,‘ X FICHA DE CONTROL DEL PROCESO DE ANUALMENTE.
DIRECCION REVISION
! VER GRAFICO 15, PAG. 96.
PROCEDIMIENTO PAG. 124. TABLA 12, PAG. 97.
VER GRAFICO 13, PAG. 84.
TABLA 9, PAG. 85.
GESTION DE RECURSOS PARA HACER
6.1 RECURSOS FUNCIONAR CADA AREA SEGUN SUS HACER UN NUEVO PRESUPUESTO QUE
SERVICIOS, CON PRESUPUESTO LIMITADO. CONTEMPLE COSTOS PARA MANTENER EL
SGC, CON VISION DEL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LOS SERVICIOS DEL CIBV.
PERSONAL SELECCIONADO POR INFA. PERFIL DE CARGOS PARA ENVIAR A RR.HH
DE INFA, EN CASO DE CAMBIO DE
EVALUACION DEL DESEMPENO POR PERSONAL.
COMPETENCIAS DE FUNCIONARIOS
PUBLICOS. SEGUN LA DISPOSICION GENERAL | EVALUACIONES DEL PERSONAL REALIZADAS
6.2.1 RR.HH PRIMERA DE LA NORMA DE EVALUACION DEL POR INFA, ANTES DE INGRESAR AL CIBV.
DESEMPENO, EMITIDA MEDIANTE
RESOLUCION NO. SENRES-2008-000170. PROGRAMA DE CAPACITACION Y SUS
RESPECTIVAS EVALUACIONES (CIBV).
HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL.
FICHA DE PROCESO DE RR.HH. VER TABLA 10, PAG. 88.
fomsocuon e oo (TSRS cmeTICOLCONTILY
RESPECTIVOS DOCUMENTOS DE APOYO. :
6.2.2 COMPETENCIA REGISTROS DE CAPACITACIONES Y SUS

RESPECTIVAS EVALUACIONES.

VER TABLA 10, PAG. 88.

Fuente: La autora. Evidencias de cumplimiento del CIBV “Carolina Teran con los requisitos del SGC.

2012.
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TABLA No 23: EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO CON REQUISITOS DEL SGC.

CLAUSULA

EVIDENCIAS

AULAS PARA SECCIONES DE NINOS: 1A S
ANOS, DISPENSARIO MEDICO, COCINA Y
COMEDORES, CONSULTORIO ODOTOLOGICO,
CONSULTORIO SICOLOGICO. SALA DE
COMPUTADORAS. BANOS DE NINOS. PATIOS
CON JUEGOS RECREATIVOS, ETC.

SUGERENCIAS

DISENAR PROGRAMAS Y REGISTROS DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DEL CIBV.

63 INFRAESTRUCTURA | o 1STROS DE CONTROL DE PLAGAS. CUANDO | PROCEDIMIENTOS E INSTRUCTIVOS DE
SE PRESENTAN PROBLEMAS DE MANTENIMIENTOS PARA EQUIPOS.
MANTENIMIENTO SE LLAMA A INFA Y ENVIAN
PERSONAL DE APOYO PARA SOLUCIONAR DOTACION DE ORDENADORES FALTANTES
MANTENIMIENTO DE COMPUTADORAS Y SUS | EN AREAS DE PROCESOS.
SOFTWARES. HAY EVIDENCIAS DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA.
MANUAL/MATRIZ DE RIESGOS LABORALES
LABORAL ADECUADO: TRATO CORDIAL Y ¥ SALUD OCUPACIONAL.
s AVBIENTE RESPETUOSO A NINOS Y PADRES DE FAMILIA. REGEEE}E ELEAS:EADCEIT%'ELNEG,EE%CSS N
REGISTROS DE INSPECCIONES DE LOS EMERGENCIAS (TEMBLORES, INCENDIOS,
BOMBEROS.
ETC.),
PLANIFICACION PLAN ESTRATEGICO. POAs DE CADA AREA, PLAN ESTRATEGICO PUEDE ADAPTARSE
REALIZACION REGISTROS DE ACTIVIDADES DE CADA AReA: | COMO UN PLAN DE CALIDAD, INTEGRANDO
7.1 ! i’ p ALGUNOS ELEMENTOS FALTANTES. COMO
PRODUCTO Y PSICOLOGIA, MEDICA, ODONTOLOGICA,
SERVICIOS. NUTRICION. ETC. EL MAPA DE PROCESOS IDENTIFICADOS Y
’ SUS RESPECTIVAS FICHAS DE CONTROL.
USO Y APLICACION DE INSTRUMENTOS
LEGALES PARA DAR ENSENANZA INIICAL,
ATENCION DE SALUD, ALIMENTACION Y
RECREACION A NINOS DE 1 A 5 ANOS DE SOFTWARE QUE PERMITA LA
7.2.1 REQU'(?J‘E’:TL:)GALES EDAD. ACTUALIZACION
Y CONTROL DE REQUISITOS LEGALES
PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO, PERMISOS
AMBIENTALES, PAGO DE TASAS MUNICIPALES,
INSPECCIONES DE BOMBEROS.
HACER CONSTAR EN LA SOLICITUD DE
CONDICIONES ECONOMICAS DE INGRESO DE | INGRESO, POR ESCRITO LOS SERVICIOS DE
NINOS: NINOS PROVENIENTES DE FAMILIAS EDUCACION INICIAL, SALUD, NUTRICION Y
REVISION POBRES, PRESENTAN DOCUMENTACION RECREACION QUE PROVEE EL CIBV,
7.2.2 REQUISITOS LEGAL QUE INDICA REPRESENTACION LEGAL | CON SUS LIMITANTES PARA QUE PADRES DE
PRODUCTOS DE LOS NINOS, ESTADO DE SALUD DE PADRES | FAMILIA, ESTEN DE ACUERDO CON LOS

Y NINOS PARA LEVANTAR SU EXPEDIENTE
SOCIOECONOMICO.

SERVICIOS, Y NO HAYA RECLAMOS, PUESTO
QUE LA AYUDA ES ESTATAL, GRATUITAY
LIMITADA.
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7.2.3

7.3.

COMUNICACION
CLIENTE

CLAUSULA

DISENO &
DESARROLLO.
PLANIFICACION

CONVOCATORIAS A REUNIONES VERBALES Y
POR ESCRITO. REGISTRO DE QUEJAS,
REGISTROS DE LAS REUNIONES CON LOS
PADRES DE FAMILIA, REGISTRO DE ELECCION
DEL REPRESENTANTE DEL COMITE DE PADRES
DE FAMILIA.

TABLA No 23: EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO CON REQUISITOS DEL SGC.

EVIDENCIAS

SE EXCLUYE. PORQUE NO HAY TECNICAS NI
METODOLOGIAS EXPERIMENTALES QUE SE
APLIQUEN PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL CIBV.

CARTELERAS Y/O PUBLICIONES.

BUZONES DE SUGERENCIAS Y QUEJAS.

HACER ENCUESTAS PARA DETERMINAR
SATIFACCION O QUEJAS. DE PADRES DE
FAMILIA.

SUGERENCIAS

NO APLICA.

7.4.1

COMPRAS

EL PROCESO DE COMPRAS ESTA BIEN
DEFINIDO: TODA LA DOCUMENTACION
OBLIGATORIA PARA HACER PEDIDOS A INFA.

FICHA DE PROCESO DE COMPRAS.
VER TABLA: 9. PAG. 85.

VER GRAFICO 13.PROCESO/COMPRAS PAG.
84.

ESTABLECER POR ESCRITO CRITERIOS DE
SELECCION, EVALUACION Y RE-EVALUACION
DE PROVEEDORES EN FUNCION DE LA

CAPACIDAD PARA EL SUMINISTRO, TIEMPO
DE ENTREGA, CALIDAD DE LOS PRODUCTOS.

REQUISITOS DE CALIDAD DE ALIMENTOS E
INSUMOS MEDICOS Y ODONTOLOGIOS.

REGISTRO DE EVALUACION DE
PROVEEDORES Y PRODUCTOS.

7.4.2

INFORMACION
COMPRAS

REQUISITOS DE APROBACION DE PRODUCTOS
Y PROVEEDORES.

REGISTROS DE EVALUACION DE PRODUCTOS
Y PROVEEDORES.

743

VERIFICACION
PRODUCTOS
COMPRADOS

PROCEDIMIENTO DE COMPRAS, VER GRAFICO
13. INSPECCIONES Y LIBERACION DEL
PRODUCTO COMPRADO. NO ESTA POR

ESCRITO.

PROCEDIMIENTO POR ESCRITO PARA
COMPRAR QUE INCLUYA LA LIBERACION
DEL PRODUCTO, Y SUS DISPOSICIONES PARA
LA VERIFICACION DE INSTALACIONES DE
PROVEEDORES.

7.5.1

CONTROL
PRODUCCION Y
PRESTACION DE

SERVICIOS.

PLAN ANUAL OPERATIVO ESTRATEGICO Y
PLANES ANUALES OPERATIVOS. MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS.

LAS FICHAS DE CONTROL DE PROCESOS EN
CADA AREA DE LOS PROCESOS.

FICHAS DE PROCESOS.
VER TABLAS 3 —13.

Y DIAGRAMAS DE FLUJO: 5 - 16.
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7.5.2

7.5.3

VALIDACION.

EDUCACION INICIAL: TEST DE NELSON ORT{Z
(ALINICIO Y AL FINAL DEL ANO LECTIVO).
SALUD: EXAMENES FiSICOS, DE ORINA Y
HECES, HEMOGRAMAS, U OTROS.

PRUEBAS PSICOLOGICAS, EXAMENES
ODONTOLOGICOS. NUTRICION: TALLA Y PESO
DENTRO DE CURVAS NORMALES DE
CRECIMIENTO PARA NINOS DE 1 A 5 ANOS,
SEGUN MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

NOTA: PROCESOS CONTINUOS,
SOMETIDOS A SEGUIMIENTOS DE
CONTROL, QUE GENERAN REGISTROS DE
MEDICIONES DE DESARROLLO INTEGRAL EN
EL NINO/A DEL CIBV.

TABLA No 23: EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO CON REQUISITOS DEL SGC.

CLAUSULA

TRAZABILIDAD.

EVIDENCIAS

SOLICITUD DE INGRESO Y °N DE REGISTRO EN
EL CIBV.

EXPEDIENTE DE LOS NINOS/AS CON EL
SOPORTE DOCUMENTAL DE LOS PADRES Y
NINOS/AS.

SUGERENCIAS

REGISTRO DE TRAZABILIDAD PODRA SER
EXPEDIENTE SOCIO ECONOMICO
(CODIFICADO SEGUN SOLICITUD DE
INGRESO).

ADJUNTO INFORME DE PROCESOS DE
SALUD, TEST DE NELSON ORTIZ Y AVANCES
EN EDUCCION INICIAL. DATOS DEL NINO/NA

QUE PERMITAN DAR UNA EVALUACION
GENERAL DE SU DESARROLLO INTEGRAL AL
FINALIZAR EL ANO LECTIVO.

7.5.4

PROPIEDAD.

NINOS/AS IDENTIFICADOS MEDIANTE
EXPEDIENTES FiSICOS, COMPLETOS, Y
DOCUMENTOS DE SOPORTE.

PROCEDIMIENTO PARA MANTENER
INTEGRIDAD FiSICA DE NINOS/NINAS.

MANTENER EXPEDIENTES FiSICOS Y
DIGITALIZADOS Y EL REGISTRO DE LOS
NINOS QUE HAN INGRESADO AL CIBV, CON
LOS NOMBRES DE SUS RESPECTIVOS
REPRESENTANTES LEGALES Y LA FORMA DE
UBICARLOS.

7.5.5

PRESERVACION.

AULAS DE ENSENANZA INICIAL Y DESCANSO,
CONSULTORIO MEDICO, PSICOLOGICO,
ODONTOLOGICO, COMEDORES, SALA DE
DESARROLLO PSICOMOTRIZ.

BODEGAS PARA MATERIAL DIDACTICO,
MATERIALES FUNGIBLES, MATERIALES DADOS
DE BAJA. AREAS PARA GUARDAR ALIMENTOS

PERECIBLES Y NO PERECIBLES.

TODAS LAS AREAS DEBEN MANTENERSE
IDENTIFICADAS.

7.6

EQUIPOS.

SOLICITUDES PARA REVISAR ORDENADORES Y
SISTEMA QUIPUX, CUANDO ESTAN FALLANDO.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTOS DE
EQUIPOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS,
ORDENADORES Y SISTEMA QUIPUX.

REGISTRO DE CALIBRACION Y
VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO
ADECUADO DE EQUIPOS Y SOFTWARES.

8.1

MEJORA

PLANES OPERATIVOS ANUALES POR AREA:
EDUCACION INICIAL, ATENCION MEDICA,
ODONTOLOGICA Y PSICOLOGICA. PLANES
NUTRICIONALES Y PLANES DE COMPRAS.
REGISTROS DE CUMPLIMIENTO.

REALIZAR PLAN DE MEJORAMIENTO
IMPLEMENTANDO PROCEDIMIENTOS DE
SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y
MEJORA DE LA EFICACIA DEL SGC.
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FICHAS DE CONTROL DE PROCESOS.
TABLA 13, PAG. 105.

VER PAG. 99 - 102.

8.2.1

SATISFACCION
CLIENTE

HAY MUY POCOS RECLAMOS VERBALES Y POR
ESCRITO A CERCA DE LOS SERVICIOS QUE
PROPORCIONA EL CIBV.

VER TABLA 17: PROCEDIMIENTOS PARA
QUEJAS. PAG. 119.

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR
SATISFACCION DE PADRES DE FAMILIA: A
TRAVES DE ENCUESTAS 2 VECES POR ANO
LECTIVO. BUZON DE SUGERENCIAS.

CONSIDERAR LAS LLAMADAS DE ATENCION
DE INFA Y/O SUS FELICITACIONES.
VER.

TABLA No 23: EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO CON REQUISITOS DEL SGC.

CLAUSULA

EVIDENCIAS

RESULTADOS DE AUDITORIAS SEMESTRALES
DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD DE CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL DEL MIES/INFA.

SUGERENCIAS

DISENAR PROGRAMA DE AUDITORIAS
INTERNAS DEL SGC. VER PAG. 100

VERIFICAR LOS REGISTROS DE RESULTADOS

8.2.2 AUDITORIA DE AUDITORIAS INTERNAS.
PROCED'M'ESEE:GDCE /;XGD'T?SAS INTERNAS | \/ERIFICAR ACCIONES CORRECTIVAS
T ) TOMADAS Y SU EFICACIA.
REG';ZRC%SM'V'PE:\WE’;LTES BE tgi ﬁgl’;"SDEADES PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y
INDICADORES EVIDENCIA UNA SERIE DE REGISTR(’)S DE MEDICION DE INDICADORES ESTABLECIDOS
8.2.3 (SEGUIMIENTO DE INDICADORES POR CADA AREA DE PROCESO EN LAS FICHA DE CONTROLY METODOS
PROCESOS) " | PARA DETERMINAR LA EFICACIA DEL SGC EN
VER PAG. 100 — 102 FUNCION DE INDICADORES DE DESEMPERNO.
EVALUACION DEL DOCENTE, CUMPLIMIENTO IMPLEMENTAR LAS FICHAS DE CONTROL DE
CONTROL DE PROCESOS, GENERAR LOS REGISTROS DE
DE LOS SERVICIOS, REGISTROS MENSUALES
824 CALIDAD DE ACTIVIDADES CUMPLIDAS EN POAS MONITOREO Y TODOS LOS DOCUMENTOS
- (SEGUIMIENTO DE ’ QUE INDIQUEN EL SEGUIMIENTO Y
LOS SERVICIOS). CONTROL DE LOS SERVICIOS.
FICHAS DE CONTROL DE PROCESOS. VER TABLAS: 3 — 13,
PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS NO ANALIZAR CAUSAS Y REGISTRAR LAS
CONFORMES. VER PAG. 101. ACCIONES CORRECTIVAS POR QUEJAS.
8.3 NO CONFORME
REGISTROS DE RECLAMOS DE PADRES DE VER TABLA 17: PROCEDIMIENTOS PARA
FAMILIA. QUEJAS. PAG. 119.
ANALISIS DE DATOS APLICANDO
HERRAMIENTAS ESTADISTICAS: ESTABLECER UN PROCEDIMIENTO DE
. ANALISIS DE DATOS
8.4 ANALISIS DATOS DATOS DE SATISFACCION DE PADRES DE VER PAG. 101 - 102.

FAMILIA, QUEJAS, EVALUAR PROVEEDORES Y
LOS INDICADORES DE DESEMPENO DE LOS
PROCESOS (POAS).
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HAY EVIDENCIAS DE ANALISIS FODA PARA
MEJORAR SITUACION ACTUAL DEL CIBV, HAY
RESULTADOS DE AUDITORIAS DE

ESTABLECER UN PLAN DE MEJORA

CONTINUA A TRAVES DEL USO POLITICA DE
. LA CALIDAD, OBJETIVOS, RESULTADOS

CUMPLIMIENTC;E:AEEESI\(‘:?BQ/RES DE CALIDAD AUDITORIAS, ANALISIS DE DATOS,

8.5.1 MEJORAMIENTO VISITAS DEL DIRECTOR DEL INFA PARA ACCIONES CORRECTIVAS - PREVENTIVAS Y

CONTINUO OBSERVAR FUNCIONAMIENTO. REVISION POR LA DIRECCION.

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA VER PAG. 102 — 104. TABLA 13, PAG. 105.
DIRECCION. VER PROCEDIMIENTO PAG. 124.

FICHAS DE CONTROL DE PROCESOS.

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS
Y PREVENTIVAS, REUNIONES TECNICAS PARA
ATENDER RECLAMOS DE CLIENTES Y SUS
RESPECTIVOS INFORMES DIRIGIDOS A INFA.

VER PROCEDIMIENTO PAG. 122.
8.5.2 | ACCION CORRECTIVA REGISTROS DE ACCIONES CORRECTIVAS-
PREVENTIVAS TOMADAS.

8.5.3 | ACCION PREVENTIVA REUNIONES TECNICAS PARA SOLUCIONAR

PROBLEMAS INMEDIATOS Y SUS RESPECTIVOS
REGISTROS INTERNOS.

ANALIZAR LA EFICACIA DE LAS ACCIONES
CORRECTIVAS — PREVENTIVAS.

Fuente: La autora. Evidencias de cumplimiento del CIBV “Carolina Teran con los requisitos del SGC.
2012.

3.2 Propuesta de Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

En este apartado, se describen las actividades que estan implicadas en la implementacion
del SGC, y que se ilustran bajo un esquema de cronograma de trabajo para la
implementacion del mismo.

3.2.1 Actividades relacionadas a la politica de la calidad.- Debe ser elaborada en
concordancia con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Inclusion
Econdmico Social y el Instituto Nacional Para la Infancia (INFA), que involucre los
derechos inalienables de los nifios a recibir educacion inicial y proteccién del estado
para asegurar su desarrollo y futuro, respectando su diversidad cultural, como lo indica

la Constitucion de la Republica del 2008 y Codigo de la Nifiez y Adolescencia.

Es decir cumpliendo todo aspecto legal obligatorio por el Estado Ecuatoriano para los

Centros de Desarrollo Integral Infantil del Buen Vivir. Luego de su disefio, se entra a
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una etapa de aprobacion de la politica de calidad, para luego ser difundida a todo el
personal que compone el CIBV.

3.2.2 Documentacion.- La documentacion del SGC, es un pilar importante en su
implementacion, un ejemplo es el manual de la calidad que es la primera prueba, donde
la organizacién ha podido identificar los procesos de servicio que deberan ser
controlados mediante los monitoreos y registros respectivos, es decir el control de

documentos y registros que se generan en el CIBV.

Implica también el desarrollo de sus Planes Operativos Anuales o POAs,
procedimientos, registros de datos, planes de auditorias, revision por la direccion entre
otros requisitos documentales que son necesarios para la implementacién del SGC y
para demostrar el cumplimiento de las leyes estatales. Siguen etapas de elaboracion,

aprobacién y como consecuencia su uso adecuado y veraz.

3.2.3 Levantamiento de informacion.- Implica el manejo adecuado de los documentos
aprobados, con el fin de recopilar y registrar indicadores generados en cada proceso de

servicio, que en este caso involucra a:

e Gestion de servicio social,

e Educacion inicial,

e Atencidn de la salud fisica,

e Atencidn de la salud emocional,
e Atencidn bucal.

e Nutricion,

e Compras,

e Recursos Humanos.
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La recopilacién de datos, seran analizados con las frecuencias establecidas por el
Departamento de Desarrollo Integral Infantil del INFA y como se lo indique en los

procesos de revision por la direccion y de mejora continua del CIBV.

3.2.4 Capacitacion de Auditores.- La capacitacion del personal seleccionado, debera
ser a través de organizaciones que proporcionan cursos para auditores internos y lideres.
Que tienen programas establecidos y bien estructurados para poder realizar las auditorias
requeridas en la norma 1SO 19011:2000, cumpliendo los principios, las competencias y
evaluaciones del personal seleccionado para realizar las auditorias, los mismos que se

han resumido a continuacién.

La auditoria se caracteriza por depender de varios principios. Estos hacen
de la auditoria una herramienta eficaz y fiable en apoyo de las politicas y
controles de gestion, proporcionando informacién sobre la cual una
organizacion puede actuar para mejorar su desempefio. La adhesion a esos
principios es un requisito previo para proporcionar conclusiones de la
auditoria que sean pertinentes y suficientes, y para permitir a los auditores
trabajar independientemente entre si para alcanzar conclusiones similares

en circunstancias similares®

3.2.4.1 Principios que deben cumplir los auditores.

e Conducta ética: La confianza, integridad, confidencialidad y discrecion son
esenciales para auditar.

e Presentacion ecuanime: La obligacion de informar con veracidad y
exactitud. Los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria reflejan con

veracidad y exactitud las actividades de la auditoria. Se informa de los

%2 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad. Norma 1SO 19011:2000, Principios
de auditoria, p. 3.
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obstaculos significativos encontrados durante la auditoria y de las opiniones

divergentes sin resolver entre el equipo auditor y el auditado.

e Debido cuidado profesional: La aplicacion de diligencia y juicio al auditar.

Los auditores proceden con debido cuidado, de acuerdo con la importancia

de la tarea que desempefian y la confianza depositada en ellos por el cliente

de la auditoria y por partes interesadas. Un factor importante es tener la

competencia necesaria®.

3.2.4.2 Los principios de la auditoria: Independiente y sistematica.

Independencia: Los auditores son independientes de la actividad que es
auditada y estan libres de sesgo y conflicto de intereses. Los auditores
mantienen una actitud objetiva a lo largo del proceso de auditoria para
asegurarse de que los hallazgos y conclusiones de la auditoria estaran

basados sélo en la evidencia de la auditoria.

Enfoque basado en la evidencia: La evidencia de la auditoria es
verificable. Estd basada en muestras de la informacion disponible, ya que
una auditoria se lleva a cabo durante un periodo de tiempo delimitado y
con recursos finitos. El uso apropiado de muestreo estd estrechamente
relacionado con la confianza que puede depositarse en las conclusiones de

auditoria®*

Competencia y Evaluacion de los Auditores.- La fiabilidad en el proceso
de auditoria y la confianza en el mismo dependen de la competencia de

aquellos que llevan a cabo la auditoria, la cual se basa en la demostracién

33 Norma 1SO 19011:2000, Principios de auditoria, Op. Cit., p. 3.

34 I1dem., p. 4.
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de: cualidades personales y la aptitud para aplicar los conocimientos y
habilidades descritos en el apartado 7.2 y 7.3 de la Norma ISO
19011:2002, adquiridos mediante la educacién, experiencia laboral,
formacion como auditor y experiencias en auditorias descritas en el

apartado 7.4. de la misma norma® y que se resumen en la taba 23 y 24.

Los auditores desarrollan, mantienen y mejoran su competencia a través
del continuo desarrollo profesional y de la participacion regular en

auditorfas.®

* Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad. Norma ISO 19011:2000,

Competencia y
% fdem., p., 22.

Evaluacion de los Auditores, p. 22.
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TABLA No 24: ATRIBUTOS PERSONALES, CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES DE LOS AUDITORES

ATRIBUTOS PERSONALES.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DE
LOS AUDITORES DE SGC.

e Etico: imparcial, sincero, honesto y discreto.

e Mentalidad abierta: considera ideas o0 puntos
de vista alternativos.

o Diplomaético: tacto en las relaciones con las
personas.

e Observador: consciente del entorno fisico y
las actividades.

e Perceptivo: instintivamente consciente y
capaz de entender las situaciones.

o Versatil: se adapta facilmente a diferentes
situaciones.

e Tenaz: persistente orientado hacia el logro de
los objetivos.

e Decidido: alcanza conclusiones oportunas
basadas en el andlisis y razonamiento logico.

e Seguro de si mismo, actla y funciona de
forma independiente a la vez que se relaciona
eficazmente con otros.

Aplicar principios, procedimientos y técnicas de
auditorias.

Planificar y organizar el trabajo eficazmente.

Llevar a cabo la auditoria dentro del horario
acordado.

Recopilar informacion a través de: entrevistas,
escuchando, observando y revisando documentos,
registros y datos.

Verificar informacion recopilada.

Confirmar evidencia de la auditoria: suficiente y
apropiada para apoyar los hallazgos y conclusiones
de auditoria.

Utilizar documentos de trabajo para registrar
actividades de la auditoria. Preparar informes.

Mantener confidencialidad y la seguridad de la
informacién. Comunicarse eficazmente.

Conocer los documentos del Sistema de Gestion y
de referencia, para comprender el alcance y los
criterios de auditoria.

Situaciones de la organizacion: tamafio, estructura,
funciones y relaciones de la organizacion.

Procesos generales de negocio y la terminologia
relacionada.

Las costumbres sociales y culturales del auditado.

Leyes, reglamentos y otros requisitos aplicables y
pertinentes a la disciplina: cédigos, leyes y
reglamentos locales, regionales y nacionales.

Contratos y acuerdos, los tratados y convenios
internacionales y otros requisitos a los que se
suscriba la organizacion.

Fuente: Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad. Norma ISO 19011:2002,

Competencia y Evaluacién de los Auditores.
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TABLA No 25:

CONOCIMIENTOS GENERICOS, ESPECIFICOSY

HABILIDADES DE LOS LIDERES DE LOS EQUIPOS AUDITORES.

CONOCIMIENTOS GENERICOS Y
HABILIDADES DE LOS LIDERES DE LOS
EQUIPOS AUDITORES.

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS Y
HABILIDADES DE AUDITORES DE SGC.

o Planificar la auditoria y hacer uso eficaz
de los recursos durante la auditoria.

e Representar al equipo auditor en las
comunicaciones al cliente de la auditoria
y el auditado.

e Organizar y dirigir a los miembros del
equipo auditor.

e Proporcionar direccion y orientacion a los
auditores en formacion.

e Conducir al equipo auditor para llegar a
las conclusiones de la auditoria.

e Prevenir y resolver conflictos.

® Preparar y completar el informe de la
auditoria.

e Caracteristicas técnicas de

e Maétodos y técnicas relativas a la calidad:
e Laterminologia de la calidad.

e Los principios de gestion de la calidad y su

aplicacion.

e Las herramientas de gestion de la calidad y su

aplicacion (control estadistico del proceso,
etc.).

e Procesos y productos, incluyendo servicios:

e Terminologia del sector.

los procesos,
incluyendo servicios y los procesos Yy
practicas especificas del sector.

Fuente: Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la calidad. Norma I1SO 19011:2002,

Competencia y Evaluacion de los Auditores.
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3.2.4.3 Auditorias.

El centro infantil debe elaborar un plan de auditorias internas, bajo un cronograma de
trabajo, que permita determinar si el Plan Operativo Anual Estratégico del CIBV, y que

se lleve a cabo de manera eficaz.
¢ Auditorias documentales.
Toda la documentacion generada del SGC del CIBV, debe ser revisada para
determinar conformidad del sistema, segin documentacion, con los criterios

de auditoria.

La revision debe tener en cuenta el tamafio, la naturaleza y la complejidad de

la organizacion, asi como los objetivos y el alcance de la auditoria.

e Auditorias en sitio.
Se debe preparar un plan de auditoria, que facilite los horarios y la
coordinacion de las actividades de las auditorias iniciales, posteriores y
también externas, su alcance, duracion, responsabilidades, asignacion de
recursos, seguimientos, confidencialidad, entre otros aspectos.

e Cierre de no conformidades.
Una vez realizado los hallazgos de la auditoria, se proporciona las

recomendaciones para la mejora, estableciendo las acciones correctivas y

preventivas, asi como verificando su eficacia.
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3.2.4.4 Revision del Sistema de Gestién de Calidad.

Se debe realizar un plan de revisiones para verificar la eficacia del SGC que permita
cumplir con los objetivos del Plan Operativo Estratégico Anual del CIBV. El diagrama

de flujo con respecto a este proceso ya ha sido expuesto junto con su ficha de control.

e Preparacion para la auditoria externa.- Una vez que se ha sido implementado
integramente el SGC, el ultimo paso es la revision de la eficacia del SGC, y si los
resultados son favorables, se puede iniciar las actividades relacionadas a la
preparacion para realizar la auditoria externa realizada por una organizacion
auditora independiente que proporcione la certificacion de acuerdo con los
requisitos de las Normas 1SO 9001:2008.

e Ver Tabla No 26. Cronograma de Actividades Para la Implementacion del SGC,

junto con un presupuesto estimado por el asesor, que ayudaria a su

implementacién. Ver anexo 5.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones.

Una vez desarrollado el esquema capitular del presente trabajo: “Propuesta de una Guia
Metodoldgica Para la Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad Basado en
Norma ISO 9001:2008, en el Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran” de la
Ciudad de Quito.

Es necesario recalcar que el CIBV “Carolina Teran”, funciona como un Centro Infantil
de Desarrollo Integral del Buen Vivir, con 77 afios de experiencia en el cuidado diario
de nifios/as, el mismo se alinea a la misién y objetivos del Plan de Desarrollo Infantil
del Instituto de la Nifiez y Familia, INFA, que a través de estos Centros Infantiles del
Buen Vivir, provee servicios gratuitos, en educacion inicial a nifios de 1 a 5 afios de
edad, atencion integral de la salud: médica, psicoldgica y odontolégica; servicios de
alimentacion y recreacion diaria a nifios de escasos recursos econémicos, que forman
parte de la poblacion infantil en este caso de la ciudad de Quito. También se encarga de
impartir asesoria y capacitacion a los padres de familia, en temas de educacion inicial y

salud integral.

Por lo tanto el CIBV “Carolina Teran”, en la actualidad se encuentra bajo la
coordinacion y administracion directa del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
junto con el Instituto de la Nifiez y Familia (MIES/INFA), obedecen las leyes de la

Constitucion de la Republica del Ecuador, Codigo de la Nifiez y Adolescencia.
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Disposiciones del Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud Publica, Ley Organica

del Servicio Publico, y al Plan Nacional Para el Buen Vivir 2009 — 2013 del gobierno

actual, como lo indica la disposicion contenida en la Constitucion del 2008, ver Anexo

6. Articulos mandatorios para instituciones publicas.

1.

2.

3.

Esto indica que las instituciones publicas, deben llevar a cabo sus propias
Planificaciones Estratégicas, con objetivos que obedecen a un Plan Estratégico
Nacional del Buen Vivir, los objetivos o metas deben ser medibles mediante
indicadores de seguimiento y desempefio, que se deben establecer para mejorar

la gestion de las mismas.

De forma general, el plan estratégico se traduce en objetivos. Los objetivos se
traducen en Planes Operativos ¢ de Accién (POAs), por lo tanto los indicadores
permiten medir los resultados de los planes de accion.

Atendiendo lo antes mencionado, se conoce que la implementacién del Sistema
de Gestion de Calidad basado en la Norma Internacional 1ISO 9001:2008, servira
como el conjunto de conocimientos y requisitos estandarizados, para administrar
la calidad de los servicios proporcionados por el CIBV “Carolina Teran”, puesto
que ya existe un método de trabajo obligatorio para las “Instituciones Publicas
Ecuatorianas” y desde un punto de vista de cumplimiento legal al proporcionar
educacion inicial, atencion de la salud, servicio de alimentacion, contratacion y
evaluacion del personal, compras, entre otros aspectos; el mismo hecho de

trabajar con POAs, permite cubrir ciertos requisitos exigidos por dicha norma.

Sin embargo, el SGC, obliga a gestionar la calidad de los servicios del CIBV,
desde un ENFOQUE DE PROCESOS INTERRELACIONADOS como lo
muestra la figura 5, que es el mapa de procesos interrelacionados del centro
infantil. EIl desarrollo individual de cada proceso, ha permitido identificar los

elementos vinculantes entre si, los que podemos resumir de la siguiente forma:
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& La coordinadora entrevista a los padres de familia que quieren acogerse a los
servicios del centro infantil, se genera una solicitud de ingreso, la cual pasa a la
visitadora social, la que realiza visitas técnicas a los hogares de las familias. Esta
actividad implica llenar una ficha socioecondmica, que permitird el andlisis de
admision de los nifios/as al CIBV; a lo largo del periodo de inscripcién de los
nifios se generara la lista de nifios admitidos, sus expedientes individuales que
contienen informacion necesaria para las profesoras de ensefianza inicial, la

sicologa, el médico.

& Las profesoras sabiendo los antecedentes familiares de los nifios, pueden
comprender sus comportamientos dentro de las aulas. La historia familiar
también permite comprender parcialmente, los resultados del Test de Nelson
Ortiz Pinilla ; desde un punto de vista de evaluacion integral del nifio en funcion
de sus logros en cuatro dimensiones especificas del desarrollo infantil: desarrollo
motriz grueso, desarrollo motriz fino, desarrollo de lenguaje y auditivo, y
desarrollo personal-social, que se deben considerar para impartir educacion

inicial.

& Dependiendo de los resultados del Test de Nelson Ortiz, se generan informes a
la sicologa y al médico, quienes complementan los diagndsticos con sus propias
evaluaciones sicoldgicas y médicas. Los diagnésticos estaran dentro de
parametros de normalidad 6 multiples trastornos de conducta, problemas de
desnutricion infantil, y afecciones comunes como gripes, parasitosis, anemias,
entre las menos complicadas, respectivamente. Segln esto se va a generar una

lista de los nifios/as afectados por estos problemas de salud.
< La lista de los nifios con problemas de desnutricion, anémicos, resfriados, con

parasitosis, etc., deberan estar contemplados en el grupo que deben acogerse a

dietas estdndares que mejoren esas condiciones carenciales, por lo tanto se
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relacionan directamente con el proceso de nutricién, donde se supervisara la

administracion de las mismas, con el propdésito de mejorar la salud de los nifios.

& Todos los procesos involucrados en el mapa de procesos, trabajan dentro de un
esquema de actividades especificadas en el Plan Operativo Anual, que cada
responsable de &rea debera disefiar, considerando el cumplimiento de los
requisitos del SGC.

4. Se puede disefiar y controlar eficazmente los POAs para cada proceso, mediante
los diagramas de flujo y fichas de control de los procesos identificados en la
organizacion, los que han sido desarrollados desde la tabla 3 a la 13, y donde se

exponen la informacion referente a:

= Los objetivos de cada servicio/proceso.

» Responsables directos.

= Controles: Leyes aplicables, planes, procedimientos, politicas, documentos y
registros.

= Elementos de entrada y salida de los procesos: sean los nifios/as que ingresan al
CIBV, la documentacion requerida y generada durante el proceso. Resultados de
los servicios, traducidos en gestion de servicio social, salud integral (fisica,
psicoldgica, dental), educacién inicial, nutricion, capacitacion a padres, gestion
de compras, recursos humanos, etc.

»= Gestion de Recursos: humanos, economicos, infraestructura y equipos,
ambiente, comunicaciones, documentos y registros.

= Mediciones: Indicadores de seguimiento y desempefio, para evaluar
cumplimiento de metas establecidas en los Planes Operativos Anuales. Y para
establecer si las acciones correctivas y preventivas son decisiones eficaces para

el cumplimiento de los POAs.
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En el presente trabajo se ha realizado, una matriz resumida de indicadores de
desempefio del SGC (Tabla 20, 21 y 22) por cada &rea de procesos: los
estratégicos, operativos y de apoyo que han sido identificados en la estructura
organizacional del CIBV, esto permite evaluar el SGC que administra la calidad

de los servicios del centro infantil y de la organizacion misma.

En esta guia, también se ha realizado un analisis FODA, una matriz de
suficiencia que involucra los principios del SGC, los requisitos y la
documentaciéon con que cuenta el CIBV antes de desarrollar la Guia, lo que
permitié conocer cual es la situacion actual del centro infantil, y qué requisitos
se podian cubrir en el presente trabajo, que ya han sido descritos en la tabla de
evidencias cumplidas (tabla 23), como una forma de diferenciar requisitos
cumplidos antes y después de la elaboracion de la Guia de Implementacion del
SGC.

El analisis FODA es una herramienta que ayuda a elaborar el Plan Estratégico
Situacional del CIBV, conformado por los Planes Operativos Anuales de cada
area de procesos y son de elaboracion obligatoria y requerida por el

Departamento de Desarrollo Infantil del INFA.

Esta guia, contempla la elaboracion de la documentacion critica requerida por el
SGC, las politicas de la calidad incluidas en el manual de la calidad, el
desarrollo de los procedimientos de: “control de documentos, registros,
auditorias, productos no conformes (quejas de los padres de familia),
procedimiento de acciones correctivas-preventivas y revision por la direccion”.
También consta la forma de codificar los documentos y registros requeridos por

la norma, facilitando el control y mejoramiento de las actividades de los POAs.

Los aspectos documentales relacionados a procedimientos, registros y planes

que no se han cubierto en esta guia, se los detalla en la tabla 23, donde se
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exponen las evidencias de cumplimiento con relacion a los requisitos del SGC.
Constando  requisitos y sugerencias que se deberdn completar para tener

conformidad con todas las clausulas de la Norma 1SO 9001:2008.

10. Finalmente se despliega una, “Propuesta de Implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad” bajo un esquema de diagrama de Gantt” (Anexo 5, tabla
26), donde se han considerado todos los elementos intervinientes en un
cronograma de trabajo para la implementacion del SGC. Sobre este apartado se
puede recalcar como actividades principales las siguientes, las mismas que ya

han sido descritas anteriormente en relacion a su importancia:

a. Laelaboracion, aprobacion y difusion de la politica de calidad.

b. Elaboracion y aprobacion de la documentacién del SGC.

c. Levantamiento de la informacion mediante el manejo de
documentos, recopilacion y analisis de indicadores y el
mejoramiento continuo.

d. Capacitacion de auditores internos.

e. Auditorias: documentales y en sitio, y el cierre de no conformidades.

f. Revision por la direccién de todo el SGC.

g. Preparacion para una auditoria externa.

En el cronograma de actividades constan los responsables de las actividades de

implementacidn, junto a un presupuesto y tiempo estimado de 6 meses.
4.2 Recomendaciones.
Una de las principales recomendaciones es que el fin de trabajar con un Sistema de
Gestion de Calidad 1SO, va a proporcionar las herramientas necesarias para llevar a

cabo el seguimiento, analisis y mejora de los servicios del Centro Infantil del Buen

Vivir “Carolina Teran”. Priorizando en el Plan de Mejoramiento que cubre los
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requisitos de satisfaccion de los clientes y partes interesadas, plenamente identificadas
(Figura 3: Enfoque basado en partes interesadas).

Esto significa que el SGC va a controlar el cumplimiento de los estandares de calidad, a

los que deben acogerse obligatoriamente los Centros Infantiles del Buen Vivir.

El SGC establece requisitos indispensables de llevar a cabo:

@ La elaboracion de un programas de auditorias internas, que permite determinar el
cumplimiento del SGC, pero para esto el personal del CIBV, debera capacitarse
adecuadamente en el conocimiento e interpretacion de los requisitos de la
Norma ISO 9001:2008 dentro del proceso de auditoria.

@ ElI Control de Servicio no conforme, mediante la implementacion del
procedimiento respectivo, permitira optimizar el tiempo de respuesta ante los
reclamos de los padres de familia y partes interesadas, asi como, para evitar que
éstos pasen a niveles jerarquicos mayores que puedan causar contratiempos

laborales de indole legal.

< El analisis de datos a través de herramientas estadisticas relativamente sencillas,
ya mencionadas en capitulos anteriores, la implementacion de procedimientos de
evaluacion de satisfaccion de los padres de familia, evaluacion a los proveedores
en términos de capacidad, calidad, tiempos 6ptimos de entrega. La recopilacién
y el analisis de estos datos mas los resultados de los indicadores de eficacia del
SGC, junto con los resultados del proceso de revision por la direccion, y la
implementacion de los procedimientos de acciones correctivas-preventivas, son

requisitos que contemplan la norma para la elaboracion de un “Plan de Mejora”.

& La elaboracién de procedimientos a partir de los diagramas de flujo de procesos

desarrollados, es una tarea que se va a facilitar con la presente guia.
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@ Todos estos aspectos son valiosos para disefiar los Planes Estratégicos
Institucionales del MIES/INFA, Planes Estratégicos Situacionales y los Planes
Operativos Anuales, con sus respectivos seguimientos y evaluaciones,
enfocandose en la ventaja competitiva de la satisfaccion de los clientes, y la

mejora continua de los servicios que proporciona el CIBV “Carolina Teran”.

& Como un punto especifico y fundamental, una vez implementado el SGC, habria
que realizar un analisis de suficiencia de los recursos econdémicos, asignados
para cubrir el Plan Estratégico Institucional del MIES/INFA dentro de un marco
de trabajo del Sistema de Gestion de Calidad.

& Una vez implementado el SGC, hay que analizar los resultados de los
indicadores de los POAs y del SGC, aplicando las herramientas estadisticas para
determinar el mejoramiento continuo en los servicios que proporciona el CIBV.

“Carolina Teran”.
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Sitio Web: www.asambleaconstituyente.gov.ec

Tema: Derecho de los nifios.

Direccion: http: www.derecho
Ambiental.org/Derecho/Legislacion/Constitucion_Asamblea_Ecuador.html
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GLOSARIO

Alta direccion.- Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel

una organizacion.

Calidad.- Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con los

requisitos.

Consolidados de compras.- Lista de compras en cuanto a alimentos y materiales
fungibles, donde consta la clase de alimentos, carnes, verduras, frutas, granos, etc., papel

higiénico, detergentes, cloros, etc., consta cantidades para 15 dias.

Curriculo Operativo Institucional Para Educacion Inicial de Nifios de 3 a 5 afios del
Ministerio de Educacién: Metodologia de ensefianza donde se sefialan las actividades

de ensefianza inicial dirigidos para nifios de 3a4y de 4 a5 afos.

Curriculo Operativo Para Educacion Inicial de Nifios de 1 a 3 afios del MIES:
Metodologia de ensefianza donde se sefialan las actividades de ensefianza inicial

dirigidos para nifios de 1 a2y de 2 a 3 afios.

Chailén médico.- Sillon que permite explorar a los pacientes, algunos tienen
caracteristicas diferentes segun la especialidad.

Educacion inicial.- Es un proceso cognitivo, psicomotor, socio cultural y socio afectivo
permanente orientado a la formacién y desarrollo integral de las nifias y nifios,
preparandolos para que sean capaces de asumir roles y responsabilidades en su entorno

mediato e inmediato.

Educadoras parvularias.- Profesoras que cuidan y educan a nifios pequefios entre 1y 5

afos de edad.
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Eficacia.- Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los

resultados planificados.

Eficiencia.- Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Enfermedad periodontal.- Es una enfermedad que afecta a las encias y a la estructura
de soporte de los dientes. La bacteria presente en la placa causa la enfermedad

periodontal.

Evidencia objetiva.- Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo. Pueden

obtenerse por medio de la observacion, medicion, ensayo ¢ prueba y otros medios.

Fluorosis dental.- Aparece como el resultado de la ingesta excesiva de fluoruro durante
el periodo de desarrollo de los diente. Consiste en la aparicién de unas manchas en los
dientes que pueden ir desde un color blanco hasta manchas de color marrén con

destruccién del esmalte del diente.

Inspeccion.- Evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
acompariada cuando sea apropiado por medicidn, ensayo/prueba o comparacién con

patrones.

Material fungible.- Que se consume con el uso, materiales de oficina, materiales de

aseo. Los materiales fungibles se pueden deteriorar.

Manual de la calidad.- Documento que especifica el sistema de gestidn de la calidad de

una organizacion.
Manual de Procedimientos Interno del CIBV.- Manual donde se declara las

funciones, deberes, responsabilidades que tiene su personal, los nifios/as, los padres de

familia que deben conocer y cumplir mientras permanecen en centro infantil.
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Mejora de la calidad.- Parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la
capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.

Mejora Continua.- Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos. El proceso mediante el cual se establecen objetivos y se identifican
oportunidades para la mejora, es un proceso continuo a través del uso de los hallazgos de
la auditoria, las conclusiones de la auditoria, el andlisis de los datos, la revision por la

direccién y otros medios, y generalmente conducen a la accion correctiva y preventiva.

Plan Nacional Para el Buen Vivir.- Art. 280.- EI Plan Nacional de Desarrollo es el
instrumento al que se sujetardn las politicas, programas y proyectos publicos; la
programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacién de
los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y
los gobiernos auténomos descentralizados. Su observancia sera de caracter obligatorio

para el sector pablico e indicativo para los demas sectores.

Planificacion de la calidad.- parte de la gestion de la calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos

operativos necesarios y de los recursos para cumplir los objetivos de la calidad.

Plan de la calidad.- Especifica qué procedimientos y recursos asociados deben

aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto.

Politica de la calidad.- Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas

a la calidad, tal como se expresan formalmente por la alta direccion.
Procedimiento.- Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. Los

mismos que pueden estar documentados o no, cuando es documentado se llama

procedimiento escrito o documentado.
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Proceso.- Se define como “conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados”.

Proceso de calificacion.- Proceso para demostrar la capacidad para cumplir los

requisitos especificados.

Producto.- Es el resultado de un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o

que interacttan, las cuales transforman entradas en salidas.

Quintiles 1 y 2 de pobreza.- personas que viven con 39,99 y 67,84 délares anuales

respectivamente, segun Naciones Unidas.

Requisitos.- Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Para la organizacion, clientes y parte interesadas, que la necesidad o expectativa bajo

consideracién esté implicita.

Sistema Operativo Quipux.- Sistema de Gestion Documental que fue modificada por
la Subsecretaria de Informéatica del Ecuador para adaptarla al Sistema de Gestion

Documental de Administracion Publica Central del Ecuador.

Sistema de gestion de la calidad.- Conjunto de elementos mutuamente relacionados o
que interactlan, para establecer la politica, los objetivos, para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.
Tallimetro.- instrumento empleado para la medicion de la estatura o la longitud de una
persona. El dispositivo, a su vez, cuenta con tres partes fundamentales: la base, el tablero

y el llamado “tope movil”.

Test de Nelson Ortiz.- Test que permite tener una evaluacién integral del nifio en

funcién de sus logros en cuatro dimensiones especificas del desarrollo infantil: motriz
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grueso, motriz fino, lenguaje y auditivo, y desarrollo personal-social. Permite clasificar
al sujeto de evaluacién segn su edad en uno de los siguientes puntajes: de alarma,
medio, medio alto, y puntaje alto. Poblacidn objetivo del test son nifios y nifias desde
los 0 meses a los 60 meses de edad (5 afios). Este test es el principal instrumento de
monitoreo de desarrollo infantil del nuevo INFA.

Trazabilidad.- Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o localizacién de todo

aquello que esté bajo consideracion.

Verificacion.- Confirmacion mediante la aportacion de evidencias objetivas de que se

han cumplido los requisitos especificados.

Validacion.- Confirmacion mediante el suministro de evidencias objetivas de que se han

cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.
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ANEXOS

ANEXO No 1: TEST DE NELSON ORTIZ PINILLA.

Js Instituto de la Nifiez y la Familia-INFA Direccion Provincial MIES-INFA Pichincha

Ministerio 0@ ncision

Econdmica y Social
Institucion: . . &
Provincia: Nombre Unidad de Atencion- Modalidas.
Nombre del nifo/a-Genents Coldevorn  Canton: Parroquia: Localidad:
i g0 ——— Direccion Domicil & ) Sz 29
Fecha de nacimienta Q- O%- 2010 N?o Codigo TR S Teléfono S0 22 /79
Nombre del evaluador;éulfa_&n\a(L_ Fecha de evaluacion. === 22— Peso : Talla:
Edad en meses:
E
D
A i P P P P
/| o v u u u
; N N N N
: M A. MOTRICIDAD GRUESA I B. MOTRICIDAD FINO ADAPTATIVA T C. AUDICION LENGUAJE X D. PERSONAL SOCIAL : £
) A A A
S J J J J
E E E E E
s
* Con la vista sigue el movimiento & *Sigue con ia mirada los movimientos
<1 | 0 | eotcavgoosamente el lobopedss sediptbptthin Se sobresalta cuando oye ridos e i
* Cuando estd en posicion boca oAb Jos min e . :
T | end i Abre sus manos y las mira Busca los sonidos con la mirada Reconoce a la madre
* Cuando esta en pasicion boca ~ S atend i ok \ S * Pronuncia dos sonidos * Sonrie al acariciarlo
1A3 2 abajo levanta la cabeza y el pecho Saskann 1o objeso it J e furales dife 1
Sostiene la cabeza cuando se 1o * Sa Neva i " * Balbu * Se voltea o
3 Vi 54160 brazos ba o ovaals Se lleva un objeto a 1a boca Balbucea con las personas e voltea cuando se le habla
* Cuando esta sentado mantiene B " - . ’ " . "
4 Py sidinesl Agarra objetos voluntariamente Pronuncia 4 0 mas sonidos dierentes| Agarra las manos del examinador
~ |aeas 5 * Se voltea de un lada & olro * Sostiene un objeto en cada mano * Rie a carcajades * Acepla y coge jugustes.
6 * Intenta sentarse solo * Pasa un objeto de una mano a otra * Reacciona cuando se le ilama * Pone atencion a la conversacion
2 * Se sostiene sentado con ayuda * Manipula varios objetos a la vez + Pronuncia 3 o mas silsbas * Ayuda a sostener la taza para beber
Reacoona e .
8 | seamasta en poscion boca avaio Agama un obieto pequeno con los dedos  Feacha6iae ol SO0 (D) e o 8 et
*Agaira ibo con dedos .
9 * Su sienta por si solo m?qﬂ', ity Pronuncia ciaramente una palabra S inmasotagiatcs
10 | “oues *Mete y saca objetos de na caja * Niega con a cabeza * Entrega un juguete al examinador
10 A 12 11 * Se agarra y se pone de pie " Agarra un tercer objeto sin sollar otros. * Liama 2 la madre 0 acompafante * Pide un juguete u objeto
12 * Se para sin ayuda * Busca objetos escondidos * Entiende una orden sencilla { * Bebe en taza solo ]
13 * Da pasitos solo * Hace una torre de 3 cubos ' * Reconoca tres objetos IS * Sefiala una prenda de vestic 1
- om0 * Pasa hojas de un o | * Combina dos palabras i * Sefala dos partes el cuerpo 1
45 | ~coro V| * Espera que saiga s petotta \ * Reconoce seis objetos @ * Avisa para i al baio A O
16 | “Pocatspeon | [ raauncindammeraconscn  |€) | *Nomorncincoobes (@) * Sensla inco pertes o6l GUFpG @)
19a24] qg | Lanzalapeiia conias manos | * Hace garabatos [} * Usa frases de res paladras * Trata de contar experencias
18 * Sata en 0os pies O * Hace torres de 5 0 mas cubos O * Dice mas de 20 palabras (claras) * Durante el dia tiene conroi de la orina
19 * Se para de puntas en ambos pies * Ensarta seis 0 mds cuer * Dice su nombre compieto “ Diferencia hombre y mujer
E vanta si las manos. * Copia linea horizontal y vertical * Conoce aito, bajo. grande, pequeno " Dice el nombre de su mama
sass| 20 Se lgvanta sin usar las mano: i jo. o peg ik i
24 * Camina hacia airas * Separa objetos grandes y pequefios * Usa oraciones completas * Se lava soito las manos y la cara
22 * Camina en punia e pies * Dibuja figura humana de tres pares * Conoce para que sinve cinco objetos * Puede desvestirse 500
T g * Se para en un solo pie * Corta papel con las ljeras * Repite tres nameros (Ej. 4.5.6.) * Comparte juegos con otros ninos
24 “Lanza y agarra la pelota * Copia cuadro y circulo * Describe bien un dibujo * Tienen amigo (a) especial (es)
p * Dibuja figura humana v 7
25 smina en inea recta i Dok o s e Cuenta los dedos de las manas uede vestirse y desvestirse solo
loaeo| 26 “Salta tres o mas pasos en un pie * Agrupa objelos por color y forma * Distingue adelante, atrds, arriba,abajo| * Sabe cuantos afios tiene
27 | " race wbotaria peiota y o agarra * Dibuja imitando una escalera * Reconoce y nombra 4 o § colores. * Organiza juegos
* Con los pies juntos salta una * Agrupa objetos por color. 7 =
a3 | TS piennes s e Exprasa opinones Hace mandados
)
7 . 7S ~ Conoce el nombre de fa cale
" ltan e pie 1 ) 10 cu " e re .
s1a72| 29 Corre saltando y akemando los pies Reconstruye gradas de 10 cubos Cenoce izquierda y derecha il
30 * Salta desde 60 cm. de altura * Dibuja una casa * Conace en orden dias de la semana * Habla de su familia-
RESULTADO g
[ RESULTADO RESULTADO RESULTADO
PUNTUACION RESULTADO
o ¢ TOTAL GLOBAL
Pedir mas informacion a la Madre
DETECCION DE DISCAPACIDADES (Encierre en un circulo)
DEFICIT MOTOR - ’
DEFICIT AUDITIVO DEFICIT VISUAL OTROS
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ANEXO No 1: TEST DE NELSON ORTIZ PINILLA.

MWW‘LE&% Instituto de la Nifiez y la Familia-INFA Direccién Provincial MIES-INFA Pichincha
| Econdmica y Social
PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO
Edsden DE NINOS MENORES DE 60 MESES
engusjo rom
Alerta [Medio. | Medio Alto_JAlto. aseta Medio. [ Medio Alto_JAio Alonta [Medio Medio Alto_| Atto_ [Alerts Medio Medio Ao |ane " Alerta | Medio [ Medio Ao | Atto.
NN bs os o o 2s s o = 23 s e oy ba s e bs PN PPV Y
oo s ss s w s s 0 o o s ss w0 o ss 1o . ois oo foen b
s - PRV (P oy P P - ss wiz L o so oz s (TR PR PV Y
s fow wi lew o os o fisre [PEPR PRV Y oo iz fisi | befow  luw |s
o Jon  vass | Lo o TS VY I PO SO RV N PR Y A (S T S o gao e o
bese  fors  mw fuw s oo oz lma s SR CYYTRN PYYR P oss o lnz | ore  fosse  Jurao oo
4 072 2% 2.9 3 o 21 2224 228 2. o-21 2225 262 30 o2z 2328 2120 e Josn a0 frouie fus |
s foze  fom e P T b2e  Jssae s oz foom oo pior fiozns e
NOTA: Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja de ALERTA, no dude en remitirlo para una valoracion mas completa
OBSERVACIONES:
EVALUADOR. TECNICO RESPONSABLE
NOMBRE: NOMBRE:
FUNCION: COORDINACION
TERRITORIAL

Fuente: Coordinadora, CIBV. “Carolina Teran”, Diciembre del 2011.
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ANEXO No. 2: EJEMPLO DE PLANIFICACION DIARIA EN EDUCACION
INICIAL.

Semana del 5 al 9 de septiembre del 2011

Actividades de Rutina

Saludo: Buenos dias amiguitos
Como estan hoy
Tomaditos de la mano
Empezaremos el dia hoy.

Estado del Tiempo: Identificar con siluetas y colocar la correspondiente en el
Pizarron.

Asistencia:  Nombrar a cada una de las nifias y nifios y al momento de que digan

Presente se les da un aplauso.

Novedad: Se conversara con las nifias y nifios sobre alguna situacién que haya
Escuchado en su casa, en la calle, o en el Centro Infantil.

Nota explicativa ( Esta hoja solo se la escribira el dia Lunes, pero se la realizara todos
los dias de la semana, cada semana ensefiara diferentes recitaciones, canciones etc.)
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ANEXO No. 2: EJEMPLO DE PLANIFICACION DIARIA EN EDUCACION
INICIAL.

Dia: Lunes 5 de Septiembre del 2011

Objetivo General No. 1.- Se aprecia como una persona integra, e integrada,
con sus propias caracteristicas, afectos, fortalezas e intereses.

Objetivo Especifico: 1.1.- Establece vinculos afectivos y formas de relacion
con diferentes personas y grupos.

Experiencia de Aprendizaje: Exploro mi entorno y reconozco a las personas
mas significativas para mi.

Materiales y Recursos:
Maestra

Nifias, nifios

Rosetas

Grupo de edad: Actividades de Aprendizaje
3a4afos Conversar
Jugar
Cantar
Espacio de Aprendizaje
Aula, Patio
COMO HACER? Recibir a las nifias y nifios con un beso, conversar con las nifias
y nifios sobre las normas de cortesia y explicar a los nifios la
importancia de guardar los juguetes que utilizamos. Luego pedir
les que se formen y salir al patio para jugar “Al Lobo”.
Luego hacerles lavar las manos y entregar a cada nifo rosetas
Para que armen lo que ellos deseen.

Nota explicativa: (la evaluacién la sacamos del objetivo especifico).

La Educadora anexara una hoja en la cual se encontrara las canciones, recitaciones
cuentos o lo que utilice para la ensefianza-aprendizaje. Todos los dias de la semana
realizard diferentes actividades.

Fuente: Profesora parvularia del CIBV. “Carolina Teran”, Diciembre, 2011.
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ANEXO No 3: MATRIZ DE SUFICIENCIA O DE REQUISITOS ISO 9001:2008

. PROCEDIMIENTO/METO PC PRINCIPIO EVIDENCIA DE
N CLAUSULA PROCESO DOCUMENTO DO. REGISTRO DE CALIDAD PERCEPCION EVIDENCIA DOCUMENTAL EVIDENCIAS ENCONTRADAS
NO HAY MAPA DE
ORGANIZACION/ESTR PROCESOS, S| HAY
5 PROCESOS
4.1 NO ~ _ _ 4 UeTURA MAPA DE PROCESO ORGANICRAMA
ESTRUCTURAL
NO HAY DECLARACIONES
POLITICAS, EL PERSONAL DOCUMENTADAS EN
421 | POUEENA | No OBJETIVOS, - _ 5 ANTIGUO S| ESTA Sggbﬁé\ﬁ%iss MANUAL DE
MANUAL. FAMILIARIZADO PROCEDIMIENTO
OPERATIVO
422 | MANUAL NO | MANUAL DE CALIDAD _ _ 5 NO MANUAL DE CALIDAD NO HAY
LISTA MAESTRA DE
CONTROL CONTROL DE DOCUMENTOS.
423 | DOCUMENTO | NO | PROCEDIMIENTO (1) DOCUMENTOS _ 5 NO PROCEDIMIENTOS DE NO HAY
s CONTROL DE LA
DOCUMENTACION.
CONTROL DE LISTA MAESTRA DE
424 | REGISTROS NO | PROCEDIMIENTO (2) CEGISTROS _ 5 NO SEGISTRO NO HAY
DENTRO DE LA HAY EVIDENCIAS DE
TDINTA CARTA DE OBJETIVOS, POLITICAS ¥
s, | comeroms | " COMPROMISO CON COMPROME)SEO/ POLITICA | REVISIONES MENSUALES
1| o DIRECCION - - - LAS POLITICAS, DEL DESEMPENO EN
OBJETIVOS DEL CIBV f;?él,\?ﬁgf&gg&zgiv CADA AREA (MANUAL DE
Y REVISIONES DE : PROCEDIMIENTOS
DESEMPENO OPERATIVOS).
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EL ENFOQUE AL
CLIENTE ESTA DADO
POR LA AYUDA
ESTATAL ATRAVES DE

CUANDO HAY RECLAMOS
POR PARTE DE PADRES;
INFORMES DE

EN MUY POCAS
OCASIONES, SE
EVIDENCIAS RECLAMOS
VERBALES, O POR
ESCRITO DE LOS PADRES
DE FAMILIA; SI HAY
INCOFORMIDADES DEL

ENFOQUE MIES-INFA A INCORFORMIDADES DEL
>:2 CLIENTE NO - - NINOS/ASDE1AS INFA; RECLAMOS DE PERSgﬁ:;;?EﬁJ Obo
ARNOS DE HOGARES PERSONAL; EVALUACIONES DE
DE ESCASOS INCORFORMIDADES -
DESEMPENO. NO HAY
RECURSOS MUNICIPALES, ETC.
ECONOMICOS INCOFORMIDADES DE LA
SOCIEDAD O RECLAMOS
DE LAS ZONAS
ALEDARNAS.
HAY EVIDENCIA DE NO HAY EVIDENCIAS DE
CONOCER LA POLITICA/MISION Y HACER ENCUESTAS AL
. . MISION, VISION, Y VISION/ES REVISADA, PERSONAL. PERO SI HAY
. POLITICA .
>3 otfric NO POLITICA - POLITICAS DEL CIBV, COMUNICADA Y EVIDENCIAS DE HACER
DE FORMA ENTENDIDA. Encuestas. | AJUSTES EN LA MISION,
GENERAL. VISION Y POLITICAS.
SE EVIDENCIA INDICADORES QUE S¢
5.4.1 OBJETIVO NO OBJETIVOS ATENCION DIARIA A | OBJETIVOS/INDICADORES GENERAN EN CADA AREA
- PADRES Y NINOS/AS SMART
EN TODAS LAS AREAS Y SON REGISTRADOS EN
INFORMES MENSUALES.
HAY EVIDENCIAS DE
RESPONSABLE: TRABAJAR BAJO UN PLAN
PLANIFICACIO COORDINADORA Y PLAN ESTRATEGICO
5.4.2 NO PLAN ESTRATEGICO _ 8 ESTRATEGICO/RESPONSA SITUACIONAL,
N DE SGC PERSONAL TECNICO
DE CADA AREA BLE CONFORMADO POR EL
’ PLAN OPERATIVO DE
CADA AREA DEL CIBV.
HAY UN MANUAL DE
CADA AREA DEL CIBV. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
55 | RESPONSABIL NO sl TIENE SU PERSONAL | FUNCIONES/ORGANIGRA INTERNOS, DONDE SE
> DAD - TECNICO MA/HOJA DE DECLARAN LAS
RESPONSABLE RESPONSABILIDADES RESPONSABILIDADES DE

TODO EL PERSONAL.
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NO HAY
NOMBRAMIENTO DEL

5.5 | REPRESENTAN | PERSONA NOMBRAMIENTO DE REETE:?!TOAS TEE\JDEEL LA
*=*“ | TE DIRECCION - - 5
PARTE DE LA DIRECCION MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS
OPERACIONALES.
SISTEMA QUIPUX PARA
SISTEMA QUIPUX, NO COMUNICACION
INTERINSTITUCIONAL,
DE PERSONA A HAY MEDIOS !
COMUNICACI L LAS DIFERENTES AREAS
553 | ] PERSONA DENTRO TECOLOGICOS PARA
ON INTERNA - - NO POSEEN SUFICIENTES
DEL CIBV. COMUNICARSE
INTERNAMENTE COMPUTADORAS PARA
’ ESTAR CONECTADAS EN
RED
NO HAY EVIDENCIAS DE
PLAN DE REVISION,
REGISTROS DE
AUDITORIAS DEL SGC.,
MEDICION DE
R INDICADORES, ANALISIS Y
PLAN DE REVISION, MEJORA. SIN EMBARGO
REGISTROS DE HAY REVISIONES DE
REVISION X REVISION AUDITORIAS, MEDICION, DESEMPENO MENSUALES
561 | DIRECCION ] PLAN Y REGISTRO POR LA _ ANALISIS Y MEJORA; EN CADA AREA
DIRECCION REGISTROS DE LAS
(INFORMES MENSUALES).
REVISIONES POR LA
DIRECCION HAY REGISTROS DE
’ AUDITORIAS SOBRE
ESTANDARES DE CALIDAD
DE LOS CIBV POR
MIES/INFA. HAY
REVISIONES DE PLANES
OPERATIVOS.
RESULTADOS SE HA OBSERVADO, MUY
AUDITORIAS, QUEJAS DEL POCAS QUEJAS DE
CLIENTE, DESEMPENO DE | PADRES POR ESCRITO,
5.6.2 S PLAN Y REGISTRO REVISION REUNIONES CON LOS PROCESOS /ANALISIS REGISTROS DE
ENTRADAS POR LA EQUIPO TECNICO DE INDICADORES), REUNIONES TECNICAS
DIRECCION. PARA TRATAR TEMAS | CONFORMIDAD DE LOS PARA TRATAR
DE MEJORA. PRODUCTOS, ESTADO DE | PROBLEMAS TECNICOS Y

ACCIONES CORRECTIVAS
Y PREVENTIVAS,

CAMBIOS QUE PUEDEN

DE MEJORAMIENTO
MEDIANTE ANALISIS
FODA, HAY REGISTROS
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DIARIOS E INFORMES

AFECTAR ALSGCY
RECOMENDACIONES
PARA LA MEJORA

MENSUALES DE TODAS
LAS ACTIVIDADES
DESEMPENADAS POR
AREAS DE PROCESO.

HAY REGISTROS DE LOS

5.6.3

SALIDAS/RESU
LTADOS

N

PLAN Y REGISTRO

REVISION
POR LA 2
DIRECCION

DECISIONES Y ACCIONES
RELACIONADAS CON LA
MEJORA DE LA EFICACIA
DEL SGCY SUS
PROCESOS, NECESIDADES
DE RECURSOS, MEJORA
DEL PRODUCTO EN
RELACION CON LOS
REQUISISTOS DEL
CLIENTE.

RECURSOS QUE SE
REQUIEREN EN TODAS
LAS AREAS, HAY
SOLICITUDES DE DICHOS
RECURSOS A MIES-INFA.
HAY REGISTROS DE
ANALISIS FODA PARA
MEJORAR DEBILIDADES
DEL CIBV.

HAY EVIDENCIAS DE LA

6.1

RECURSOS

NO

PERSONAL;
_ 5 EQUIPOS/SOFTWARS
/

FACTURAS DE COMPRAS,
REGISTROS DE
PROVEEDORES,
REGISTROS DE
PERSONAL;
PRESUPUESTOS.

PROCEDIMIENTO DE

GESTION DE RECURSOS
PARA HACER FUNCIONAR
CADA AREA EN FUNCION
DE OBJETIVOS.
DOCUMENTOS
REQUERIDOS POR EL
CIBV. PARA HACER
COMPRAS

6.2.1

RR.HH

NO

PERSONAL
3 CONTRATADO POR
INFA PICHINCHA.

SELECCION,
RECLUTAMIENTO,
CONTRATACION, PERFIL
DE CARGO,
PROCEDIMIENTO DE
CAPACITACION;
EVALUACION DE LA
EFICACIA (EXAMEN,
EVALUACION DE
DESEMPENO,
INDICADORES/notas),
HOJAS DE VIDA,

RESULTADOS DE
EVALUACIONES, a través
del formulario de SENRES

para la evaluacion del
desempefiio por
competencias de
funcionarios publicos,
segun la Disposicion
General Primera de la
Norma de Evaluacion del
Desempefio, emitida
mediante resolucién No.
SENRES-2008-000170.

CERTIFICADOS.
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REGISTROS DE
EDUCACION (TiTULOS,

SE EVIDENCIAS HOJAS DE
VIDA DEL PERSONAL CON

PERSONAL
COMPETENCI COMPETENC CERTIFICADOS DE SUS RESPECTIVOS
6.2.2 A NO REGISTRO 1A 3 TRQABQZA/';F?E(Z.EN CURSOS, CERTIFICADOS DOCUMENTOS DE
DE TRABAJOS, REGISTROS | APOYO. EVALUACIONES
DE SU CAPACITACION) DE DESEMPERNO.
HAY REGISTROS DE
CONTROL DE PLAGAS,
CUANDO SE PRESENTAN
PROBLEMAS DE
soccommewros, | | LMTEMEEOSE
INFRAESTRUC EDIFICIOS, PLANTA, INSTRUCTIVOS DE PERSONAL DE APOYO
6.3 NO B _ 5 HARDWARES, MANTENIMIENTOS DE
TURA PARA SOLUCIONAR
SOFTWARES. EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA. MANTENIMIENTO DE
COMPUTADORAS Y SUS
SOFTWARES. HAY
EVIDENCIAS DE
MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA.
HAY REGISTROS DE
AUDITORIAS DE
ESTANDARS DE CALIDAD
PLANES DE DEL CENTRO INFANTIL
CONTINGENCIA,
ANUALMENTE, SIN
Chontn iniasos | EMAGONG Ay
6.4 AMBIENTE NO B _ 3 REGISTROS DE
DE EMERGENCIAS MONITOREO DE
(TEMBLORES, INCENDIOS, .
ETC..), MANUAL DE CONDICIONES FiSICAS
RIEGOS LABORALES. (TEMPERATURA, LUZ,
HUMEDAD, ETC), SE
EVIDENCIA PLAN DE
CONTINGENCIA.
PLAN ESTRATEGICO
PARA IMPARTIR PLAN ESTRATEGICO;
PLANIFICACIO EDUCACION INICIALY PLANES OPERATIVOS DE
- N ATENCION DIARIA; MAPA | CADA AREA,’REGISTROS
: REALIZACION NO PLAN DE CALIDAD _ 5 DE PROCESOS Y SUS DE OPERACION DE CADA
PRODUCTO Y DOCUMENTOS DE AREA: PSICOLOGIA,
SERVICIOS.

APOYO, REQUISITOS DE
NINOS SANOS Y CON

EDUCACION INICIAL.

MEDICA,
ODONTOLOGICA,
NUTRICION. PLAN
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ESTRATEGICO PUEDE
ADAPTARSE COMO UN
PLAN DE CALIDAD,
INTEGRANDO ALGUNOS
ELEMENTOS FALTANTES.

CONSTITUCION DE
EMPRESA, REGISTRO
MERCANTIL,
NOMBRAMIENTO

PRESENTA TODAS LAS

REQUISITOS REPRESENTANTE LEGAL, DOCS\I\//IIEDNE"I\'IAC\II./I-E\: QUE
7.2.1 LEGALES Sl Sl _ RUC, PERMISOS DE GARANTIZAN SU
(CLIENTE) FUNCIONAMIENTO, FUNCIONAMIENTO
PAGOS DEL IESS, LEGAL.
PERMISOS AMBIENTALES,
TAZAS MUNICIPALES,
LICENCIAS.
INFORME
SOCIOECONOMICO DE LA
FAMILIA; CERTIFICADO DE
TRABAJO DE LOS PADRES;
COPIA DE CONTRATO DE
REQUISITOS O ARRIENDO; CEDULAS DE
CONDICIONES LOS PADRES O
NIFOS ECONOMICAS DE REPRESENTANTE LEGAL
VISIBLEMENTE ENTRADA DE LOS NINOS: | DE LOS NINOS; PARTIDA
RESULTADO DINAMICOS ’ NINOS PROVENIENTES DE | DE NACIMIENTO DE LOS
REVISION DE CURIOSOS ’ FAMILIAS POBRES; NINOS; EXAMENES DE
7.2.2 | REQUISITOS Sl REGISTRO MEDICION AMlSTosoé REQUISITOS DE NINOS | SANGRE, HECES FECALES
PRODUCTOS DE EDUCADOS C(’JN QUE INGRESAN AL CIBV., _ YORINA DE LOS
REQUISITOS PESO Y TA’LLA Y SE LES PROVEE DE NINOS/AS; EXAMEN VDRL
ADECUADOS. ATENCION DIARIA (NINOS DE LA MADRE;

SANOS, CON PESO Y
TALLA ADECUADA Y CON
EDUCACION INICIAL).

CERTIFICADO DE
VACUNAS DE NINOS/AS.
REGISTROS DE PESO Y
TALLA DE NINOS SANOS Y
ENFERMOS; REGISTROS
DE AVANCES EN
EDUCACION INICIAL DE

NINOS Y NINAS.
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REUNIONES DE
PADRES DE FAMILIA
EN EL CIBV., PARA

SOLICITUD DE INGRESO
AL CIBV., REGISTRO DE
QUEJAS, ENCUESTAS A

SOLICITUD DE INGRESO
AL CIBV., HAY
EVIDENCIAS DE REGISTRO
DE QUEJAS, NO HAY

TRATAR TEMAS DE PADRES, ENCUESTAS A PADRES, SE
INTERES PARA ELLOS CONVOCATORIAS A EVIDENCIAN
7.3 | COMUNICACI S| MISMOS, O PARA REUNIONES, REGISTROS CONVOCATORIAS A
ON CLIENTE - - RECLAMOS O QUEJAS | DE LAS REUNIONES CON REUNIONES, REGISTROS
ENTRE OTROS LOS PADRES DE FAMILIA, | DE LAS REUNIONES CON
TOPICOS (RECAUDAR ELECCION DEL LOS PADRES DE FAMILIA,
FONDOS PARA REPRESENTANTE DEL ELECCION DEL
GESTIONAR EVENTOS COMITE DE PADRES DE REPRESENTANTE DEL
O MEJORAS, ETC.) FAMILIA. COMITE DE PADRES DE
FAMILIA.
REGISTROS DE
< RESULTADOS DE Registros de evaluaciones
EVA’\:UD,ECIO EVALUACIONES, y revaluaciones de
7.4 COMPRAS Sl REGISTRO PROVEEDOR CRITERIOS PARA LA proveedores_en_ funcién de
ES SELECCION, EVAI:UACION los requerimientos del
Y REVALUACION DE CiBV:
PROVEEDORES
Solicitud de
requerimientos al Director
del Centro de Desarrollo
Infantil del INFA:
alimentos, materiales
fungibles, insumos
médicos y odontolégicos,
Utiles escolares y de
ORDENES DE COMPRA, oficina; Solicitud de pago
S 4 | NFORMACG | FACTURAS, CATALOGOS, :n't‘r’:g‘;rg‘éeri‘izgfi'éﬁ%teal
N COMPRAS COTIZACIONES, OFERTAS proveedor a asistente

ETC.

financiero (contador).
Acta entrega de recepcion
del contador a responsable
de cocina. Consolidados
de compras (lista de
requerimientos de todas
las &reas). Proformas,
facturas de proveedores.
Documentacion legal de
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las actividades
comerciales de los
proveedores.

PROCEDIMIENTO PARA
LA LIBERACION DEL

Acta entrega de recepcion
del proveedor a asistente
financiero (contador) en
local del proveedor. Acta

VERIFICACION METODO DE PRODUCTO, L,
7.4.2 | PRODUCTOS | NO PROCEDIMIENTO LIBERACION DEL _ DISPOSICIONES PARA LA | EMtrega de recepcion del
COMPRADOS PRODUCTO VERIFICACION DE contador a responsable de
cocinaen el CIBV.
INSTALACIONES DE Registros de verificacion
PROVEEDORES. de requisitos de calidad en
alimentos.
MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS MANUAL DE
OPERATIVOS; PROCEDIMIENTOS
coTROL OBSERVAR QUE EL PROCEDIMIENTOS DE OPERATIVOS; AREA DE
PRODUCCION SI SE PERSONAL ESTE PROCESOS, SALUD (BALANZAS,
7.5.1 : S| SI SE GENERAN SI SE GENERAN INDICADORES. TALLIMETROS Y
Y PRESTACION GENERAN TRABAJANDO EN SUS <
DE SERVICIOS. AREAS RESPECTIVAS (SOLICITUD DE EXAMENES DE CONTROL).
INSPECCIONES, TIPOS DE | REGISTROS DE CONTROL
MUESTREOS, ANALISIS EN CADA AREA DE
ETC, VERIFICAR PROCESOS.
PROCEDIMIENTOS.
NO HAY
PROCEDIMIENTOS DE
VALIDACION: PORQUE LA
PRESTACION DE
PROCEDIMIENTO DE SERVICIOS (EDUCACION
SERVICIO DE VALIDACION; CRITERIOS INICIAL, SALUD Y
REGISTRO ATENCION DIARIA, DEFINIDOS PARA LA NUTRICION) ES
DE EN EDUCACION REVISION Y APROBACION | CONTINUA, SOMETIDA A
VALIDACION VALIDACION INICIAL, SALUD Y PROCESOS; APROBACION SEGUIMIENTOS DE
7.5.2 (EXCLUIBLE)., S| REGISTROS, _ o NUTRICION PARA DE EQUIPOS Y CONTROL, QUE GENERAN
REVALIDACI NINOS DE 1 A5 ANOS | CALIFICACION PERSONAL, REGISTROS DE
ON QUE SE VERIFICA Y USO METODOS Y MEDICIONES DE
CONTROLA PROCEDIMIENTOS DESARROLLO INTEGRAL
DIARIAMENTE. ESPECIFICOS, REQUISITOS | EN EL NINO/A DEL CIBV.

DE REGISTROS.

TODAS LAS AREAS DE
PROCESO TIENEN
PROFESIONALES

CAPACITADOS, SIGUEN

LOS PROCEDIMIENTOS

OPERATIVOS, CUMPLEN
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REGULACIONES LEGALES
DEL MINISTERIO DE
SALUD E INFA,

PROFESIONALES SON
SOMETIDOS A
EVALUCIONES DE
DESEMPERNO DE SENRES,
LA INFRAESTRUCTURA
ESTA DISENADA PARA
PROPORCIONAR
SERVICIOS DE CUIDADOS
DIARIOS A LOS NINOS/AS
DE 1 A 5 ANOS. LAS
ACTIVIDADES DE SUS
PROCESOS SON
CALIFICADAS MEDIANTE
ESTANDARES DE CALIDAD
PARA CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL.

NINOS/AS UNICOS
QUE INGRESAN AL

SOLICITUD DE INGRESO Y
°N DE REGISTRO EN EL
CIBV. EXPEDIENTE DE LOS

SE EVIDENCIA SOLICITUD
DE INGRESO, DATOS
PERSONALES DEL NINOS Y
SUS PADRES. °N DE
REGISTRO EN EL CIBV.

753 | ThAESE NO REGISTRO. TRAZADB'“DA CIBV., CON SUS NINOS/AS CON EL EXPEDIENTE DE LOS
RESPECTIVOS SOPORTE DOCUMENTAL NINOS/AS CON EL
PADRES. DE LOS PADRES Y SOPORTE DOCUMENTAL
NINOS/AS. DE LOS PADRES Y
NINOS/AS. FOTOS DE
NINOS/AS.
SE EVIDENCIA SOLICITUD
DE INGRESO, DATOS
SOLICITUD Y SOLICITUD DE INGRESO Y | PERSONALES DEL NINOS Y
REGISTRO DE CUPO DEL NINOS/AS EN BUEN | °N DE REGISTRO EN EL SUS PADRES. °N DE
INGRESO AL CIBV. NN PARA ESTADO DE SALUD, | CIBV. EXPEDIENTE DELOS |  REGISTRO EN EL CIBV.
75.4 | PROPIEDAD. | NO EXPEDIENTE Y NGRESAR APRENDIENDO NINOS/AS CON EL EXPEDIENTE DE LOS
SOPORTE LGBy, EDUCACION INICIALY | SOPORTE DOCUMENTAL NINOS/AS CON EL

DOCUMENTAL DE
PADRES E HIJOS.

ALIMENTADOS.

DE LOS PADRES Y
NINOS/AS.

SOPORTE DOCUMENTAL
DE LOS PADRES Y
NINOS/AS. FOTOS DE
NINOS/AS.
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REGISTROS DE CADA

PRESERVACIO

ESTADO DEL NINO.

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS DEL CIBV,
DONDE SE DESCRIBEN
LAS ACTIVIDADES QUE
DEBEN REALIZAR EL

NINO EN CADA AREA:
EDUCACION INICIAL,
SALUD Y NUTRICION.
FICHAS DE ATENCION
MEDICA,
ODONTOLOGICA,

7.5.5 o NO ~ ~
EQUIPO TECNICO DEL | PSIOLOGICA, REGISTROS
CIBV, PARA CUIDAR | DE CONSUMO DE DIETAS
DIARIAMENTE ALOS | ESPECIALES; INFORMES
NINOS/AS EN CADA AREA ANECDOTICOS Y
DE PROCESO. AVANCES EN EDUCACION
INICIAL, ENTRE OTROS.
NO HAY REGISTROS DE
CALIBRACION Y
VERIFICACION DE LA
BALANZA MEDICA QUE SE
EQUIPOS Y SU
. REGISTROS DE TOMA EL PESO DE LOS
CAL'ERfC'O 'DEﬁQELC£;'§g DE RESULTADOS DE NINOS/AS. NO HAY
VERIFICACIO VERIFICADO Y CALIBRACION, REGISTROS DE LAS
76 | Equipos. i REGISTROS N BASE CALBRADG: VERIFICACION, VISITAS DE TECNICOS
; g CAPACIDAD DE LOS INFORMATICOS PARA
TRAZABLE SOFTWARS
PATRONES). (ACTUALIZACIONES PROGRAMAS SOLUCIONAR
( ANTIVIRUS) INFORMATICOS. PROBLEMAS CON EL
SISTEMA DE
COMUNICACION QUIPUX,
PERO SUS VISITAS SON
CADA 15 DIAS.
SE EVIDENCIAS PLANES
VER PERSONAS | PROYECTOS DE MEJORA; EJ:ZQTE'X:OESD/:E%ILSE
REALIZANDO PLAN DE INVERSIONES; AL ATENGION
8.1 MEJORA Sl PLAN ~ MEDICIONES, ADQUISICION DE . . )
ONITOREOS EQUIPOS, SOFTWARES; | VIEDICA ODONTOLOGICA
M 4 g " | Y PSICOLOGICA. PLANES

ETC.(ANTES NO)

PLANES OPERATIVOS.

NUTRICIONALES Y
PLANES DE COMPRAS.
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ENCUESTAS DE
SATISFACCION DEL SE HAN EVIDENCIADO
’ sf;gg:gﬁ%?g; CLIENTES CLIENTE, INFORMESO | MUY POCOS RECLAMOS
821 | SATISFACCION . (METODOS) PARA SATISFECHOS COMUNICADOS DEL INFA | VERBALES Y POR ESCRITO
CLIENTE - MEDIR PERCEPCION - ALEGRES, DE QUEJAS O RECLAMOS ACERCA DE LOS
DEL CLIENTE. DE PADRES, CARTAS DE SERVICIOS QUE
FELICITACIONES, PROPORCIONA EL CIBV.
BUZONES.
SE HAN EVIDENCIADO
RESULTADOS DE
PLAN 6 ReGISTROS e Aunionay | DrLos eerknbante be
8.2.2 | AUDITORIA S| PROGTQTQQ/T?OCED PR%EDD.':\KI"TEEBF'{L?ASSDE DE CUANDO SE AUDITA | RESULTADOS; CHEK LIST, | CALIDAD DE CENTROS DE
3/REGISTROS AUDITORIAS PLAN, PROGRAMAS Y DESARROLLO INFANTIL
PROCEDIMIENTOS. DEL MIES/INFA. CHEK
LIST. NO HAY PLANES DE
AUDITORIA DEL SGC.
SE HAN EVIDENCIADO
QUE EN CADA AREA DE
PROCESO, LOS
PROFESIONALES
GENERAN
PROCEDIMIENTO DE MENSUALMENTE LOS
DI DORES MEDICIONES DE INICADORES, KPI, INDICADORES DE
(SEGUIMIENT CUANDO SE INDICADORES DE .
8.2.3 0 DE S| _ INDICADORES/PROG _ VIONITOREA DESEMPENO. DE DESEMPERNO, LOS
PROCESOS) RAMA, QUIEN,COMO RESULTADOS MISMOS SON REVISADOS
CUANDO MIDO) : POR LA DIRECTORA DEL
CIBV. NO HAY
PROCEDIMIENTOS DE
MEDICIONES DE
INDICADORES DE
DESEMPENO.
FICHAS DE PROCESO, SE HAN EVIDENCIADO
ESPECIFICACIONES DEL | INFORMES MENSUALES
PRODUCTO, HOJAS DE DE LAS ACTIVIDADES
COC':TL:‘&DDE REGEEROS CONTROL, REGISTRO, REALIZADAS EN CADA
) CERTIFICADOS DE AREA, MOSTRANDO SUS
8.2.4 (see(;;;)n::em S| REGISTROS _ LIBEFI{J/-\ECION EGRESO, RESPECTIVOS
PRODUCTO) PRODUCTO. PROCEDIMIENTOS DE INDICADORES.
ANALISIS, CONSIDERAR SE EVIDENCIAN
LAS PERSONAS QUE CERTIFICADOS DE
AUTORIZAN EL EGRESO EGRESO DE LOS NINOS
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DE LOS NINOS/AS.

QUE SALEN DEL CIBV. (4 -
5 ANOS).

8.3

NO
CONFORME

N

PROCEDIMIENTO 4;
REGISTRO

PROCEDIMIENTO
PRODUCTO NO
COFORMES

REGISTROS
DE
TRATAMIEN
TO DE NO
CONFORMID
ADES

PROCEDIMIENTOS DE
PRODUCTO NO
CONFORME (QUE, QUIEN,
COMO, CUANDO) Y
REGISTROS DE
PRODUCTOS NO
CONFORMES (SE PUEDE
DETERMINAR UN SOLO
REGISTRO DONDE HAYA
DIFERENTES CAMPOS.
MATRIZ DE NO
CONFORMIDADES.
RESULTADOS DE
ANALISIS.

NO HAY EVIDENCIAS DE
PROCEDIMIENTOS DE
PRODUCTOS O SERVICIOS
NO CONFORMES Y SUS
DOCUMENTOS DE
APQOYO.

8.4

ANALISIS
DATOS

N

DATOS, GRAFICOS,
VIDEOS.

REUNIONES CON
EQUIPO TECNICO
PARA EL ANALISIS DE
DATOS.

CRITERIOS PARA LA
EVALUACION DE
PROVEEDORES.

CONTROLES
ESTADISTICOS DE
PROCESOS, PARA

PROVEEDORES Y DATOS

NO HAY EVIDENCIAS DE
PROCEDIMIENTOS DE
CONTROLES
ESTADISTICOS DE DATOS,
PROVEEDORES, ETC. NI
SUS RESPECTIVOS
REGISTROS.HAY ANALISIS
FODA DEL CIBV.

8.5.1

MEJORAMIEN
TO CONTINUO

N

REUNIONES CON
EQUIPO TECNICO
PARA DETERMINAR
ACCIONES DE
MEJORAMIENTO
CONTINUO.

ANALISIS DE DATOS Y
EVIDENCIAS DE MEJORAS
EN LOS DATOS, REGISTRO

DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS, REVISION
POR LA DIRECCION, QUE
EVIDENCIA DE MEJORAS
HA HABIDO, PROYECTOS
DE MEJORA. RESULTADOS
COMPARATIVOS.
ANALIZAR INDICADORES

HAY EVIDENCIAS DE
ANALISIS FODA PARA
MEJORAR SITUACION
ACTUAL DEL CIBV., PERO
NO EN FUNCION DEL
PROCESO DE ANALISIS DE
DATOS.

E INFORMES.
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PROCEDIMIENTOS DE NO HAY EVIDENCIAS DE
ACCIONES CORRECTIVAS
PROCEDIMIENTOS DE
Y REGISTRO DE ACCIONES
ACCIONES CORRECTIVAS,
TOMADAS, RECLAMOS DE
- SIN EMBARGO SE HA
CLIENTES, ANALISIS DE
, OBSERVADO QUE SE
CAUSAS (5 PORQUES, HACEN REUNIONES
REGISTRAR REUNIONES CON ARBOLES DE DECISION, | 1t ©opoh oo
ACCION PROCEDIMIENTOS ACCIONES RESULTADO EQUIPO TECNICO ANALISIS DE CAUSAS Y 1 o ) AMOS 0 QUEIAS DE
8.5.2 S| S DE PARA TOMAR EFECTOS, 5 Ms (ABARQUE
CORRECTIVA (5), REGISTROS CORRECTIVAS CLIENTES Y SUS
ACCIONES ACCIONES MAQUINAS, MANO DE | ool s o 2o e
TOMADA CORRECTIVAS. OBRA, MEDIO
AMBIENTE) DIRIGIDOS A INFA. HAY
’ REUNIONES TECNICAS
EVALUACIONES DE
PARA SOLUCIONAR
EFICACIA (TALLERES, LAS
PROBLEMAS INMEDIATOS
MISMAS QUEJAS DE
CLIENTES, INDICADORES ¥ SUS RESPECTIVOS
' REGISTROS INTERNOS.
ETC.)
PROCEDIMIENTOS DE NO HAY EVIDENCIAS DE
ACCIONES PREVENTIVAS | PROCEDIMIENTOS DE
Y SUS REGISTROS: ACCIONES CORRECTIVAS
ANALIZAR TENDENCIAS, Y SUS REGISTROS DE
REUNIONES CON AUDITORIAS INTERNAS, | APOYO. HAY REUNIONES
ACCIONES EQUIPO TECNICO | RETROALIMENTACIONES TECNICAS PARA
8.5.3 | PREVENTIVA S| PROiERDEIglsET'\riTois (6) PF?E?E'S:E/SA s PREVENTIVA PARA TOMAR DEL CLIENTE, SOLUCIONAR
s ACCIONES DETERMINAR UN DIA DE | PROBLEMAS INMEDIATOS
PREVENTIVAS. CALIDAD PARA GENERAR Y POSIBLES
IDEAS O PROYECTOS DE INCONVENIENTES EN
MEJORA, (PREMIOS POR | CASOS ESPECIALES DE
UN DIA DE CALIDAD). NINOS QUE HAN
BUZONES DE IDEAS. INGRESADO AL CIBV.

Fuente: La autora.
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ANEXO No 4: MANUAL DE LA CALIDAD DEL CIBV “CAROLINA TERAN”.

CIBV.

MANUAL DE LA CALIDAD

“CAROLINA

TERAN” | VERSION: FECHA: PAG:

CODIGO:

CIBV.CT-MC-SGC-01

CONTENIDO

1.  INTRODUCCION

2. OBJETO, ALCANCE Y EXCLUSIONES

2.1. OBJETO DEL MANUAL DE CALIDAD

2.2. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

2.3. EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

2.4. REFERENCIAS NORMATIVAS

3. ESTRUCTURA E INTERACCION DE SUS PROCESOS
3.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

3.2 INTERACCION DE SUS PROCESOS.

3.3 DIAGRAMA DE INTERACCION DEL MACROPROCESO
4. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.1. GENERALIDADES.

4.1.1 POLITICAS DE LA CALIDAD

4.1.2 OBJETIVO GENERAL

4.1.3 OBJETIVO ESPECIFICO

4..2. MANUAL DE CALIDAD

4.3. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

4.4, CONTROL DE LOS REGISTROS.

ELABORO: REVISO: APROBO:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

Fuente: La autora, Requisitos de la documentacién del SGC. Normas I1SO 9001:2008.
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1. INTRODUCCION

La Coordinacion del Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran” (CIBV.“Carolina Teran™)".
Bajo la administracion directa del MIES/INFA, estd encargada de llevar a ejecucion los
objetivos y politicas del INFA, bajo su Plan Anual Operativo el mismo que debe operar dentro
de un Sistema de Gestion de la Calidad regido por la Norma Internacional 1SO 9001:2008, cuyo
aspecto prioritario es el cumplimiento del marco legal que rige a los centros infantiles y que mas
adelante se detallan. Asi como la gestion de calidad de sus servicios bajo un enfogque basado en

procesos que garantice la satisfaccion de sus clientes y partes interesadas.

2. OBJETO, ALCANCE Y EXCLUSIONES
2.1 OBJETO DEL MANUAL DE CALIDAD

El presente Manual de Calidad tiene como objeto, cumplir con los requisitos basicos de la
documentacion para la elaboracion del manual de la calidad, determinados por la Norma 1SO
9001:2008, y otros aspectos que permiten describir el Sistema de Gestion de Calidad del Centro
Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, documentando y comunicando a todos sus

funcionarios, la politica y los objetivos de calidad.

2.2 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

EL Centro Infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, funciona como un centro de desarrollo
integral que provee servicios gratuitos, en educacién inicial a nifios de 1 a 5 afios de edad,
atencion médica, psicoldgica, odontoldgica; servicios de alimentacién y recreacion diaria a nifios
de escasos recursos econdémicos, que forman parte de la poblacién infantil de la ciudad de Quito,
ubicada en la Provincia de Pichincha. También se encarga de impartir asesoria y capacitacion a

los padres de familia, en temas de educacion inicial y salud integral.

! CIBV., “Carolina Teran”. Siglas de Centro infantil del Buen Vivir “Carolina Teran”, Modalidad de
Centros Infantiles, denominados por Ministerio de Inclusién Econémica y Social y el Instituto de la Nifiez
y Familia, (MIES/INFA).
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2.3 EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El SGC del CIBV “Carolina Teran”, excluye la clausula 7.3. Disefio y Desarrollo, puesto que no
hay ninguna técnica, metodologia o procedimiento que esté en proceso experimental, para
impartir los servicios establecidos en el CIBV, todos obedecen a instrumentos legales
comprobados y reconocidos para ser utilizados en los centros infantiles.

2.4 REFERENCIAS NORMATIVAS.

El presente manual hace referencia a las siguientes normativas que deben cumplir el CIBV.,

“Carolina Teran”.

Mision, Visidn, Politicas y lineamientos generales del MIES/INFA Pichincha.

Plan Nacional Para el Buen Vivir.

Constitucion de la Republica del Ecuador, afio 2008.

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia.

Estandares de Calidad para el Desarrollo de los Centros Infantiles.

Curriculo Operativo Institucional Para Educacion Inicial de niflosde 1a2yde2a3

afios, del MIES.

e Curriculo Operativo Para Educacion Inicial de nifios de 3a 4y de 4 a 5 afios, del
Ministerio de Educacion.

e Normas ISO 9001:2008. Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos.

e Normas de Buenas Practicas de manufactura (BPM); Registro Oficial 696 y Decreto
Oficial 3253.

e Disposiciones del Ministerio de Salud Publica (Ley Organica de la Salud Pablica).

e Ley Organica del Servicio Publico, Decreto Ejecutivo °N 710, Registro Oficial
Suplemento 418 del 1 de Abril del 2011.

o Formatos No SENRES - 2008- 000170 para evaluaciones de desempefio del personal

como servidor publico (Software).

3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL E INTERACCION DE SUS PROCESOS

La organizacion del CIBV “Carolina Teran”, estd definida por los reglamentos del
MIES/INFA, que determina que las estructuras organizacionales de los Centros de Desarrollo
Infantil del Buen Vivir, de administracion directa del MIES/INFA, deben tener los siguientes

departamentos dentro de su organizacion, ver figura de estructura organizacional.
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También se expone el Macro-Proceso del CIBV “Carolina Teran”, donde se observa la
interaccion entre sus procesos.

3.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

MIES- INFA PICHINCHA]

DEPARTAMENTO DE
DESARROLLO INFANTIL

LL INFA
|

L' COORDINADORA

CENTRO INFANTIL DEL
BUEN VIVIR

AREA AREA
TECNICA ADMINISTRATIVA

“ - ASISTENTE
= i?ijGICA SERVICIO SOCIAL PSICOLOGA AREA MEDICA ADMINISTRATIVO
' FINANCIERO

™) ™\
ODONTOLOGIA
AUX.DESERVICIOS
o »

Fuente: Archivos de Coordinacion del CIBV., “Carolina Teran”, 2010.

3.2 INTERACCION DE SUS PROCESOS

La Coordinacion del CIBV, ha establecido un sistema de gestion de la calidad en el que
los procesos necesarios para el sistema de gestion de calidad y su aplicacién, se han
definido en el documento CIBV.CT-MP-SGC-01 Mapa de procesos”, Yy en éste se han
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agrupado los Procesos Estratégicos identificados como: Planeacion Estratégica, Revision
por la Direccion y Mejoramiento Continuo; como Procesos Operativos: Servicio Social,
Educacién Inicial, Salud y Nutricion. Y como los Procesos de Apoyo: Gestion de

Recursos Humanos, y Compras.

La secuencia e interaccion de los procesos del centro infantil, se muestra en los
documentos identificados como CIBV.CT-FC-SGC-01 Fichas de Control de Procesos,
de los que se dispone de uno (1) por cada proceso mencionado. Para asegurarse de que
tanto la operacién como el control de los procesos del centro infantil son eficaces y
eficientes, y se han definido en cada una de las fichas de control: El control de
documentos, los registros generados, los aspectos legales que se deben cumplir, las
actividades de los procesos con sus respectivas entradas y salidas que involucran a los
procesos proveedores y clientes internos del centro infantil, asi como los recursos que
permiten llevar a cabo los objetivos de cada proceso y los indicadores que se deben
monitorear con frecuencias determinadas, cuyo andlisis permitira el establecimiento de

medidas correctivas y preventivas en caso de que no se cumplan las metas operativas.

Los recursos del CIBV, son determinados y administrados directamente por el
Departamento Financiero del INFA. La disponibilidad de la informacidn necesaria para
apoyar los procesos y su seguimiento se realiza con documentos, registros y la

utilizacion de las aplicaciones tecnoldgicas necesarias.

El seguimiento y la medicion de los procesos del CIBV, se realiza con los indicadores
contenidos en el CIBV.CT-MI-SGC-01 Matriz de Indicadores del sistema de gestion de
calidad, siendo su analisis responsabilidad de Coordinacion, en conjunto con el equipo
técnico responsable del control de los procesos. Los miembros del equipo técnico
identifican e implementa las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados a través del procedimiento CIBV.CT-PT06-SGC-01 Acciones Correctivas -

Preventivas y con éste se garantiza la mejora continua.
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3.3 DIAGRAMA DE INTERACCION DEL MACROPROCESO.

PRO ® RA O
PLANIFICACION MEJORAMIENTO REVISION
ESTRATEGICA CONTINUO ANUAL.

PRO OS OPERA O

SERVICIO
SOCIAL (S.S.)
A 4
ENSENANZA
INICIAL (EI) SALUD (S) ——>| NUTRICION (N)
PRO O D APOYO
ASISTENCIA | RECURSOS :
FINANCIERA: COMPRAS ! HUMANOS :
1
| 1

NINOS DE 1 A5 ANOS CON ENSENANZA
INICIAL Y ATENDIDOS DIARIAMENTE CON

SERVICIOS DE SALUD Y NUTRICION.

Fuente: La autora. Procesos ldentificados en el CIBV. “Carolina Teran”. 2011.
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4. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

4.1. GENERALIDADES

La documentacion del sistema de gestion de la calidad de la organizacion incluye:
Declaraciones de la politica y los objetivos del CIBV, que estan documentados y
publicados dentro de las instalaciones de la entidad, Manual de la Calidad y Plan

Estratégico Anual del CIBV, y que estan definidas como:

4.1.1. Politica de Calidad.

El CIBV Carolina Teran en cumplimiento de su marco normativo, trabaja en el
desarrollo integral de los nifios/as de 1 a 5 afios, proporcionando orientacion familiar
para lograr los niveles de educacion inicial exigidos por las leyes de la Constitucion de
la Republica del Ecuador del 2008, Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, Ministerio de
Educacién, y Disposiciones del MIES/INFA, dentro del Plan Nacional Para el Buen
Vivir; con respeto y consideracion en el trato a los nifios/as, sus padres y publico en
general, con la mejora continua de sus procesos y un talento humano competente que
garantiza la eficiencia y eficacia en la prestacion de sus servicios para la satisfaccion de
sus usuarios, como lo requiere un Sistema de Gestion de Calidad, basado en la norma
ISO 9001:2008. Por lo tanto establece:

e Optimizar el Recurso Humano que labora en el CIBV, cada uno de los
profesionales que labora en el CIBV, debera colaborar de forma activa en el
cuidado diario de los nifios/as, si en caso se lo requiera, sin descuidar sus propias
funciones y responsabilidades diarias, cumpliendo Ley Organica del Servicio Publico,
Decreto Ejecutivo °N 710, Registro Oficial Suplemento 418 del 1 de Abril del 2011.

e Aplicar el Curriculo Operativo Institucional para Educacion Inicial del Ministerio
de Educacion para los nifios y nifias de 3a 4 y de 4 a 5 afios de edad, y el Curriculo

Operativo Institucional para Educacion Inicial del Ministerio de Inclusion
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Econdmica y Social, para las nifias y nifios de 1 a 2 y de 2 a 3 afios de edad,
utilizando una planificacion diaria, corta y sencilla que sea entendida por todos.

e Aplicar metodologia activa “Arte y Juego” (aprender jugando), para generar el

desarrollo integral de las nifias y nifios.

e Brindar atencion médica, psicoldgica y odontoldgica a las nifias/os que ingresen al

centro infantil, cumpliendo disposiciones del Ministerio de Salud Publica.

e Integracion de las madres y padres de familia a los objetivos del Centro Infantil,

segun Mision, Vision, Politicas y lineamientos generales del MIES/INFA Pichincha.

e Brindar servicio de alimentacion a través de dietas estandares y dietas formuladas
con requerimientos especiales para nifios con problemas de salud, proporcionadas
por el Centro de Desarrollo Infantil del INFA, durante la permanencia de los
nifios/as en el centro infantil, cumpliendo Normas de Buenas Practicas de manufactura
(BPM) segun Registro Oficial 696 y Decreto Oficial 3253.

e El CIBV., “Carolina Teran” funcionard cumpliendo Estdndares de Calidad del
MIES-INFA, establecidos para los Centros de Desarrollo Infantil, aprobado
mediante acuerdo Ministerial No 1771 de enero del 2003, publicado en el registro
oficial No 40 del 14 de marzo del 2003.

4.1.2. OBJETIVO GENERAL.:
Lograr un adecuado desarrollo integral de la nifia y el nifio de 0 a 5 afios, asegurando su

salud fisica y emocional, nutricion, Educacién Inicial, respetando sus derechos y

diversidad cultural.
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4.1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Posibilitar experiencias que le permitan el uso de habilidades y destrezas para
potenciar su autoestima, su sentido critico, su capacidad de construir sus propios
aprendizajes dentro del Centro Infantil y en todas las circunstancias y
condiciones que enfrentara en su vida.

= Contribuir al desarrollo de la capacidad de relacionarse con los otros nifios y
nifias, con los adultos y con la naturaleza, de una manera respetuosa, solidaria y
tolerante.

= Promover y garantizar la interaccion entre el Centro Infantil y las familias, con el
fin de optimizar los roles que corresponden a cada uno de ellos en el proceso
educativo.

= Superar problemas de desnutricion, de salud y otros que afecten al desarrollo de
las nifias y nifios.

4.2. MANUAL DE CALIDAD

La entidad ha elaborado el manual de calidad en concordancia con la Norma I1SO
9001:2008. Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos. La cual ha identificado como
CIBV.CT-MCO01-SGC-01 Manual de calidad, el mismo que incluye el alcance,
exclusiones, la interaccion de los procesos del sistema de gestion de calidad del CIBV.,
las referencias a los procedimientos documentados, entre otros aspectos que se

consideraron apropiados.

4.3. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

Para el control de los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad, la
entidad ha definido el CIBV.CT-NF-SGC-08 Norma fundamental del Sistema de
Gestion” 'y el documento CIBV.CT-PT01-SGC-01 Elaboracion y Control de
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Documentos. Sin embargo hay otros documentos generados por el centro infantil que
son los procedimientos y forman parte de los requisitos del SGC, que a continuacion se

exponen sus codigos:

e CIBV.CT -PT-03-SGC-01. Auditorias Internas.

e CIBV.CT -PT04-SGC-01. Control de Servicios no Conformes.
e CIBV.CT -PT05-SGC-01. Acciones Correctivas - Preventivas
e CIBV.CT -PT06-SGCO1. Revision por la Direccion.

4.4, CONTROL DE LOS REGISTROS.

Para el control de los registros del sistema de gestion de la calidad, la entidad ha
definido el documento CIBV.CT —PT02-SGC-01 Control de Registros”, en el cual se

define entre otros:

Su método de identificacion

o 2

El lugar para su almacenamiento y su método de proteccién

La recuperacidn definida para cada registro

e o

La unidad de conservacion

o

El tiempo de retencién

f. Ladisposicion final de los registros.

ELABORO: REVISO: APROBO:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

Fuente: La autora, Requisitos de la documentacion del SGC. Clausula 4.2.1Generalidades, 4.2.2 Manual
de la Calidad, p. 3. Normas ISO 9001:2008.
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ANEXO 5: TABLA No 26. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGC

ACTIVIDADES RESPONSABLES ":[‘JEEZLTJO MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7
S1[S2|S3|s4|S5|56|S7 |s8|S9|s10|s11|S12 513|514 |S15 (516 |S17 | 518 | S19 | 520 | 521 | S22 | 523 | 524 | 525 | 526 | 527 | S28
POLITICA DE LA .
CALIDAD. ASESORIAS
Coordinacion, Equipo
L. Técnico y Asesor de
Elaboracion S 500
capacitacion e
implementacion
Aprobacion Coordinacion.
Difusion. Alta direccién
DOCUMENTA-
CION
Coordinacion, Equipo
Elaboracion Técnico y Asesor de 1.500
digitacion.
Aprobacion Coo.rdlna’aorj y
Equipo Técnico
LEVANTAMIENTO | DE INFORMACION
Manejo de Coordinacion, Equipo
. 1.000
documentos Técnico y Asesor.
Recopilacién de | Coordinacion, Equipo
. 1.000
datos. Técnico y Asesor.
Analisis de datos. Coordinacion, Equipo 1.500

Técnico y Asesor.
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ANEXO 5: TABLA No 26. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGC

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7
ACTIVIDADES RESPONSABLES PRESUPUESTO
S1|S2|S3|S4 |S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12 |S13 |S14 | S15 |S16 | S17 | S18 | S19 | S20 | 521 | S22 | 523 | S24 | S25 | 526 | S27 | S28
Mejoramiento | Coordinacion, Equipo
. - 1.000
continuo. Técnico y Asesor.
Capacitacion de | Coordinaciony
Auditores Asesor de
Internos. implementacion.
Curs'o dc'a Persor.1al 1.500
Auditoria Interna. | seleccionado
AUDITORIAS Auditores internos
Auditori
uditorias Auditores internos
Documentales.
Auditori
'u'dltorlas en Auditores internos
Sitio.
Cerrar No Coordinacidny
Conformidades Equipo Técnico
Revision Por la Coordinacion y
Direccion Asesor
Revision del sGc, | Coordinaciony 1.000
Equipo Técnico
PREPARACION Coordinacion, Equipo
PARA AUDITORIA | Técnico y Asesor de
EXTERNA. implementacion.
TOTAL 9.000

Fuente: La autora.
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ANEXO No 6: ARTICULOS MANDATORIOS PARA
INSTITUCIONES PUBLICAS.

Art. 280, el Plan Nacional de Desarrollo, hoy denominado Plan
Nacional para el Buen Vivir (PNBV)?, es el instrumento al que se
sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la
programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y
la asignacion de los recursos publicos; y coordinara las competencias
exclusivas entre el Estado central y los gobiernos auténomos
descentralizados. Su observancia serd de caracter obligatorio para el
sector publico e indicativo para los demés sectores.”

Construir mecanismos de monitoreo y evaluacion del PNBV implican,
necesariamente, el recurso de una serie de saberes, conocimientos y
series de informacion comparables, formalizadas, estandarizados y
legitimados en términos académicos y cientificos lo que implica
recurrir a un acervo de conocimientos especializados sobre distintos
sectores y problematicas de las politicas publicas del pais®.

El cumplimiento de las metas establecidas en el PNBV, es de
responsabilidad conjunta de todas las funciones del Estado, de los
gobiernos auténomos descentralizados y adicionalmente requiere el
compromiso de todos los actores de la sociedad civil.

Ademas de lo indicado, como parte del proceso de articulacion del
PNBV con la planificacion institucional, las entidades publicas
realizan sus planes operativos institucionales en funcién de los
objetivos nacionales.

El proceso de planificacion estratégica institucional permite, ademas,
complementar las metas e indicadores del PNBV, con indicadores
especificos o de gestién propios de cada entidad.’

! Siglas de Plan Nacional Para el Buen Vivir 2009 — 2013, Gobierno actual del Economista Rafael Correa.

? Constitucion 2008, Art. 280, Capitulo Segundo, Planificacion participativa para el desarrollo, Titulo VI
Régimen de Desarrollo.

3 El proceso de construccion del Plan Nacional para el Buen Vivir, Elementos orientadores para la
formulacion del Plan., p. 16.

* Idem., p. 17.
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