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Resumen

El presente Trabajo de Titulo se basa en el desarrollo de un disefio de Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) para el Departamento de Administraciéon de Educaciéon Municipal (DAEM) de la
comuna de Codegua, como medio para alcanzar una mejora continua de los procesos que inciden en la
calidad del servicio ofrecido tanto en el DAEM, como en los establecimientos educacionales bajo su
responsabilidad, permitiendo superar problemas recurrentes y que deben ser abordados por exigencia
del Municipio, como son, la ineficiencia en la distribucion de los recursos provenientes del Estado, el
escaso monitoreo sobre las actividades desarrolladas, y los bajos niveles de aprendizaje escolar
registrados en dichos establecimientos.

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) se diseiia bajo el estandar ISO 9001:2008 y
considera todas las normativas legales y reglamentarias aplicables a aquellos procesos que forman
parte del alcance definido para el sistema. Por otra parte, y con la finalidad de probar el disefio del
SGC, se realiza su aplicacion mediante una Prueba Piloto en el DAEM y en uno de sus
Establecimientos Educacionales, con la que se desarrolla un seguimiento y medicion de los procesos a
través de indicadores elaborados como parte del Trabajo, lo cual permite la generacion de una serie de
propuestas de mejora. Posteriormente, se emplean los dichos indicadores para disefiar, también durante
el desarrollo del Trabajo, una herramienta con la cual se ejecuta un control estadistico de procesos. De
manera complementaria, se lleva a cabo una Auditoria Interna, en la cual se acttia como auditor, con el
proposito de comprobar la viabilidad del procedimiento documentado de auditoria interna, y de
verificar el estado del SGC en cuanto al cumplimiento de los requisitos de la norma, ante lo cual se
obtiene un resultado satisfactorio.

Abstract

This work is based on the development of an Quality Management System (QMS) for the
Administrative Department of Municipal Education (DAEM) of Codegua's commune with the purpose
of getting an continuous improvement of the processes that affect the quality of service offered by the
DAEM and the educational establishments that they excercise under his responsibility, allowing to
overcome problems that they must be treated for exigency of the Municipality, these are, the
inefficiency in the distribution of the resources from the State, the scanty monitoring on the developed
activities, and the low levels of school learning registered in the above mentioned establishments.

The Quality Management System (QMS) is designed under the ISO standard 9001:2008 and
considers all the legal and regulation regulations applicable to those processes that comprise it. This
design is verified trough a Pilot Test applied it in the DAEM and in one of his educational
establishments, carrying out a follow-up and measurement of the processes with the indicators
elaborated as part of the Work. Later, these indicators are used to design a tool with which a statistical
process control (SPC) is executed. In a complementary way, there is carried out an Internal Audit, in
which it is operated as auditor, with the intention of verifying the viability of the documented
procedure of internal audit, and of checking the status of the SGC as for the fulfillment of the
requirements of the norm obtanining a satisfactory result.



Capitulo 1

1.1. Planteamiento del Problema

La comuna de Codegua, ubicada en la Region de O’Higgins, cuenta con 8 establecimientos
educacionales municipales, que acogen aproximadamente 1600 estudiantes cada afio, de los cuales el
80% son alumnos vulnerables y el 67%, catalogados como alumnos prioritarios para recibir la
Subvencién Escolar Preferencial (SEP). El Departamento de Administracion de Educacién Municipal
(DAEM), que actGa en representacion del sostenedor (municipio) de aquellos establecimientos
educacionales y es la entidad encargada de gestionar el apoyo técnico-pedagdgico y administrativo,
recibe todos los afios por parte del Estado, la SEP junto a otras subvenciones y fondos para la
realizacion de proyectos disefiados para el area de la educacion.

Del total de aportes que el Estado hace al municipio en materia educacional, el 99% de ellos se
invierten en recursos que la direccion del DAEM autoriza para que sean adquiridos por los
establecimientos. Estos recursos deben utilizarse s6lo para fines educativos, requisito comprobable
mediante rendiciones de cuentas a la Superintendencia de Educacion.

Desde hace ya varios afios, en educacion, se ha incurrido en gastos que estan por sobre los
ingresos percibidos en el DAEM por parte del Estado, debiendo cubrir ésta diferencia con dinero del
municipio, teniendo muchas veces que postergar la realizacion de proyectos destinados a otras areas
importantes para el desarrollo comunal. Si bien los aportes del Estado siempre han sido utilizados con
fines educativos, no se ha logrado un buen aprovechamiento de ellos. Esto se debe a que no se ha
identificado de manera adecuada las reales necesidades de los establecimientos, pues el incremento de
gastos no se ha visto reflejado en una mejora de los resultados de aprendizaje obtenidos por sus
alumnos.

En el afo 2015, ingresaron 2.094 millones de pesos al DAEM por parte del Estado, y el total
de egresos fue de 2.370 millones, registrandose sobre un 14% de déficit, que fue cubierto con aporte
municipal de 300 millones, monto que equivalente al 11% de los ingresos del municipio.

Por otra parte, la nueva Ley de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion (Ley N° 20.529),
crea el Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion (SNACE), cuyo objetivo es
lograr impartir una educacion equitativa y de calidad en cada establecimiento educacional del pais. Por
esta razon define para cada uno de los actores institucionales de la educacién, su responsabilidad
dentro del Sistema. Es responsabilidad del DAEM, en su calidad de representante del sostenedor,
asesorar a los directores de los establecimientos educacionales para entregar una educacion equitativa y
de calidad para sus alumnos. Por esta razon se debe asegurar el cumplimiento de los requisitos, que son
el logro de aprendizajes definidos por el Ministerio de Educacion y el acceso a la educacion,
considerando para su consecucion una adecuada distribucion de los recursos disponibles.

Las metas establecidas por el Ministerio de Educacion en su SNACE son:

1) Cada establecimiento educacional del pais desarrolla e implementa estrategias de mejora en
funcion de su Plan de Mejoramiento Educativo (PME) y otras herramientas, con el fin de que todo su
quehacer tenga como foco el desarrollo integral de todas y todos sus estudiantes.
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2) Todos los establecimientos educacionales del pais, en especial aquellos que mas lo
requieren, tienen a disposicion y pueden recurrir permanentemente al sistema de apoyo y
fortalecimiento de capacidades para el mejoramiento educativo que desarrolla el Ministerio de
Educacion, en conjunto con la Agencia de calidad y la Superintendencia de Educacion.

3) Los actores educativos del sistema (sostenedores, docentes, asistentes de la educacion,
estudiantes, padres, madres y apoderados, entre otros) disponen de informacioén 1til y pertinente,
apoyos contextualizados, instancias, herramientas y recursos para gestionar y ser participes de los
procesos de mejora escolar en sus establecimientos.

Es responsabilidad del DAEM aportar a estas metas, gestionando la calidad del servicio
educacional a nivel comunal, motivo por el cual debe realizar un control sobre el proceso educativo
desarrollado en los establecimientos educacionales bajo su cargo, permitiendo la identificacion de
debilidades y oportunidades de mejora. Esta identificacion sera la base para solicitar el apoyo necesario
al Ministerio y permitir asi la mejora continua del servicio educativo en la comuna. Si no se realiza una
correcta identificacion de las falencias en el servicio no se puede garantizar un correcto
aprovechamiento de los recursos a disposicion.

El DAEM no cuenta con un sistema de gestion de la calidad que garantice un control sobre los
procesos involucrados en la entrega del servicio educativo, lo que, en vista de los antecedentes antes
mencionados, se convierte en algo necesario para responder a las exigencias y metas del Ministerio de
Educacion.

Actualmente, se lleva a cabo una identificacion de falencias del servicio educativo mediante
encuestas de satisfaccion realizadas a los padres y apoderados. Sin embargo, no se lleva un control
sobre las gestiones realizadas para que éstas sean abordadas.

Las ultimas encuestas realizadas arrojaron un conjunto de disconformidades (resultados se
encuentran en “Anexo A”), las que fueron analizadas en conjunto con la direcciéon del DAEM para
identificar las posibles falencias en las responsabilidades internas. Las principales disconformidades
sefaladas por los apoderados son:

1. Bajos niveles de aprendizaje.

2. Sobredotacion de Personal.

3. Demora en gestion de reemplazo de docentes con licencias médicas.
4. Infraestructura de los establecimientos no adecuada.

- Bajos niveles de aprendizaje. A pesar de que se implementan las Bases Curriculares del Ministerio
de Educacion en los establecimientos, los alumnos de la comuna no logran el aprendizaje esperado, lo
que se ve reflejado en los resultados SIMCE, que no han presentado mejoras importantes, incluso por
periodos, se han registrado bajas considerables. Esto se debe a que la Unidad Técnico-Pedagogica del
DAEM no lleva un control de la gestion pedagdgica para asegurarse de que el proceso educativo se
desarrolle de buena manera en las aulas de cada establecimiento educacional.

- Sobredotacion de Personal. La cantidad de asistentes de la educacion es considerablemente elevada,
lo que no se justifica con los resultados de aprendizaje obtenidos por los alumnos. Esto se debe
principalmente a la falta de claridad en la definicion de responsabilidades, y a que, la contrataciéon de
este tipo de personal se realiza sin una identificacion adecuada de las necesidades del establecimiento,
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incorporando personal de apoyo en todas las areas y no focalizando en las mas necesarias, lo que en
ocasiones produce, por una parte, trabajo redundante y por otra, necesidades no cubiertas, generandose
una descoordinacion en las actividades que terminan produciendo efectos negativos sobre el servicio
educativo.

- Demora en gestion de reemplazo de docentes con licencias médicas. Los alumnos pueden pasar
una importante cantidad de dias a cargo del asistente de sala o en su defecto, de un inspector, situacion
que no debiese ocurrir, pues ambos, asistente o inspector, estan contratados para funciones distintas a
las de un docente y no permiten la entrega adecuada del servicio educativo. El proceso de contratacion
de personal de reemplazo se complica porque en el presupuesto no siempre se consideran
eventualidades como ésta, y la distribucion de las subvenciones establece un limite para ser destinado
en contratacion de personal, por lo que en éstos casos de debe recurrir necesariamente a financiamiento
de la municipalidad.

- Infraestructura de los establecimientos no adecuada. Algunos de los establecimientos
educacionales de la comuna no poseen la infraestructura necesaria para la colaciéon y servicios
higiénicos de los alumnos, ademas tampoco cuentan con los espacios para la realizacion de talleres y
laboratorios. Esto significa no disponer de elementos fundamentales para la adecuada entrega del
servicio. No se ha gestionado mejoras en estos puntos, priorizando otras necesidades que pueden ser
menos relevantes.

De manera adicional se reconoce al interior del DAEM, que hay funciones compartidas, es
decir, aun cuando las funciones de los cargos sean definidas, muchas veces se delegan
responsabilidades unos a otros, pudiendo provocar descoordinaciones en algunos procesos.

Debido a los antecedentes mencionados, y con el fin de enfrentar el problema existente con la
educacién de la comuna, se ha tomado la medida por parte de la Alcaldia, de realizar un Convenio de
Desempeiio con la Direccion del DAEM, en el que quedan estipulados los acuerdos de una
disminucion gradual del déficit financiero actual, la mejora en la calidad del servicio educacional y el
control de las actividades desarrolladas bajo responsabilidad del DAEM. Ademas, se ha de considerar
las regulaciones y normativas que el Mineduc establece a través del SNACE, y aportar a sus metas. En
este sentido, es necesaria la aplicacion de mecanismos que complementen el SNACE a través de una
mejora continua de los procesos desarrollados el DAEM y en sus establecimientos, y el cumplimiento
de las normativas legales y reglamentarias que emanan tanto del Mineduc como del municipio.

Para abordar la problematica existente se disefiara para el DAEM, un Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) para una posible implementacion. Dicho sistema estara estructurado bajo la norma ISO
9001:2008, la cual es ampliamente reconocida y empleada a nivel nacional e internacional y establece
orientaciones y requisitos para las organizaciones que buscan aumentar la satisfaccion de sus clientes
mediante la aplicacion de un SGC que abarque los procesos relacionados con la calidad y que través de
la mejora continua asegure la conformidad de los requisitos del cliente y los requisitos legales y
reglamentarios aplicables.

La implementacion de un SGC disefiado bajo la norma ISO 9001:2008 permitira al DAEM:

e Poseer un mecanismo para establecer y alcanzar los objetivos de la calidad en base a
las necesidades del cliente, aumentando asi su satisfaccion y confianza en la
organizacion.
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e Adaptarse correctamente a la legislacion y normativas que afectan a toda la
organizacion y que estén relacionadas con el servicio.

e Sistematizar y estandarizar sus procesos apoyandose en la documentacion y favorecer
la toma de decisiones basada en la evidencia, previniendo la improvisacion.

e Desarrollar una medicion y control de los procesos, favoreciendo la mejora continua.

e Promover la participacion del personal y mejorar la comunicacion y el compromiso
con toda la organizacion.

e Mantener empoderado y correctamente informado al personal, de manera que sean
capaces de prevenir la ocurrencia de errores y aportar con nuevas ideas para la mejora
continua.

e Disminuir el consumo de recursos provocado por ineficiencias internas.

Al disponer de un SGC bajo la norma ISO 9001:2008 aumentara la eficiencia de los procesos
que lo integran, reduciendo los costos por errores y favoreciendo la entrega de un servicio de calidad al
satisfacer las necesidades de los clientes, quienes tienden a convertirse en clientes frecuentes y no solo
prefieren la organizacion, sino que ademas pueden recomendarla.

Resumiendo, la aplicacion de este SGC complementaria al SNACE, mejoraria continuamente
los procesos del DAEM e incrementaria la satisfaccion del cliente, lo que favoreceria la retencion
escolar e incluso podria ocasionar un aumento en el numero de matriculas y por tanto un alza de
ingresos provenientes del Estado.
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1.2. Objetivos

General

Disefiar un sistema para gestionar la calidad de los procesos que se desarrollan en el
Departamento de Administracion de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de Codegua para
llevar un control estadistico de procesos, que cumpla con norma ISO 9001:2008 y normativa vigente
del Ministerio de Educacion y complemente su Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la
Educaciéon (SNACE).

Especificos

e Identificar y analizar los procesos actuales del DAEM, tomando como base la normativa
vigente del Ministerio de Educacion y las restricciones establecidas por la Municipalidad de
Codegua.

e Generar la normativa y procedimientos para la mejora continua de los procesos del DAEM que
forman parte del SGC segtin la norma ISO 9001:2008.

e Elaborar Indicadores de gestion para los procesos del DAEM que forman parte del SGC para
realizar una medicién bajo un control estadistico de procesos.

e Aplicar el disefio del SGC en Prueba Piloto en un establecimiento educacional de la comuna.

e Auditar los procesos del SGC.
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Capitulo 2

2. Descripcion de la Organizacion

El Departamento de Administracion de la Educacion Municipal (DAEM) de Codegua es la
entidad encargada de asegurar que en cada uno de los establecimientos educacionales bajo su
responsabilidad cumplan con entregar un servicio educacional de calidad, es decir, de gestionar todos
los elementos necesarios para proveer una ensefianza equitativa y de calidad. Lo anterior lo hace
responsable de apoyar en Asuntos Pedagdgicos, y de la administracion de Recursos Humanos y
Financieros que requieren los establecimientos educacionales.

2.1. Vision del DAEM

“Posicionar el servicio educacional de la comuna en los mas altos estdndares de calidad y
equidad a lo menos a nivel provincial.”

2.2. Mision del DAEM

“Gestionar en forma eficaz y eficiente los recursos disponibles gestionando proyectos y/o
programas que propendan al mejoramiento de la calidad de los aprendizajes de los estudiantes de cada
establecimiento educacional municipal.”

Nota: La Visién y Mision del Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM)
fueron actualizadas recientemente en el Documento para Presentacion de Cuenta Publica realizada en
abril de 2016.

2.3. Estructura de la Organizacion

El DAEM se divide principalmente en dos areas; una de ellas es el Area Técnica Pedagogica,
que se encarga de asesorar la programacion, organizacion, supervision y evaluacion del desarrollo de
las actividades curriculares de los establecimientos educacionales de la comuna, asegurandose de la
implementacion de los programas del Ministerio de Educacion (Mineduc) y del cumplimiento de los
objetivos de cada PEI (Proyecto Educativo Institucional); la otra es el area Administrativa que a su vez
esta integrada por la Unidad de Finanzas y Personal, y la Unidad de Servicios Generales.

El Area Administrativa es la encargada de la gestion de subvenciones y aportes que entrega el
Estado, que incluyen actividades de contratacion de personal, elaboracion de planes y proyectos para la
obtencion de recursos de uso propio, la compra centralizada de los elementos necesarios para los
establecimientos educacionales, control financiero mediante registros contables y procesos de difusion
de informacion y atencidn a la comunidad, ademas de velar por la disponibilidad de transporte para los
estudiantes de aquellos establecimientos.

El DAEM cuenta con un equipo de trabajo integrado por 39 colaboradores:

La Directora del DAEM es la encargada de liderar a todo el personal bajo su cargo, entre ellos,
una Secretaria, tres Jefes de Unidad y un Consejo de Directores de los establecimientos educacionales
(en total ocho) mas la Directora de la Sala Cuna y Jardin Infantil.
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El Area Técnica Pedagogica, estd dirigida del Jefe de Unidad Técnica Pedagogica, que tiene
bajo su cargo a un Encargado de Proyectos y Programas, una Asistente Social, un coordinador de
Educacién Extraescolar y un Encargado de Convivencia Escolar.

El Area Administrativa es dirigida por dos Jefes; el primero de ellos perteneciente a la Unidad
de Finanzas y Personal, que cuenta con tres colaboradores encargados de Personal, de Finanzas y de
Contabilidad SEP respectivamente; el Jefe de la Unidad de Servicios Generales que esta a cargo de un
Arquitecto, un Coordinador de Enlaces e Informatica, y un Encargado de Trasporte escolar que a su
vez cuenta con la colaboracion de siete choferes y siete auxiliares de transporte.

Para llevar los asuntos relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad, se creara un
Comité de Calidad que estara integrado por Directora DAEM, Jefa Unidad Técnico-Pedagogica, Jefa
Unidad de Finanzas y Personal, Jefe Unidad de Servicios Generales y un Representante del Consejo de
Directores de Establecimientos Educacionales de la comuna.

El siguiente esquema muestra la Estructura Organizacional del DAEM de Codegua:

Hustracion 1: Estructura Organizacional del DAEM

Alcalde

I
Director{3a) DAEM

Consejo Directores
Secretariofa) DAEM
Comité de Calidad
[ |
AREA TECNICA AREA
PEDAGOGICA ADMINISTRATIVA
I
[ |
Jefe(3) unidad Jefe(a) Unidad Jefe(a) Unidad
Técnico-Pedagogica Finanzas y Personal Servicios Generales
Coordinador(a) ) ) Encargado(z) Encargado(z) Coordinador(a)
Educacion Asistente Social charggdo(a) Comprasy Personal Enlaces &
Convivencia Escolar BE e
Extrasscolar Adquisiciones Informatica
|
Encargado(a) Encargado(a)
Contabilidad SEP Transporte Escolar [—
Arquitecto(a)
Establecimientos

Educacionales y Salz Cuna

(Fuente: Elaboracién propia mediante informacion facilitada por el DAEM)
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A continuacion, se muestra una tabla con los distintos establecimientos de la comuna de
Codegua que estdn bajo la responsabilidad del Departamento de Administracion de Educacion
Municipal (DAEM):

Tabla 1: Establecimientos Educacionales Municipales de Codegua

Tipo Nombre Localidad Niveles de Ensefianza
Establecimiento

Escuela Eugenio Garcia Fernandez | La Leonera Pre Basica y Basica
Escuela La Cantera Callejones Pre Basica y Basica
Escuela Cristo del Parque El Carmen Pre Bésica y Basica
Colegio Jestis Andino Codegua Pre Bésica y Basica
Colegio Mariano Latorre Tuncahue Pre Bésica y Basica
Colegio Santa Teresa de Tunca Tunca Pre Bésica y Basica
Colegio Natalia Peralta Codegua Basica Especial

Liceo Liceo Municipal Codegua Media HC y Media Adultos

Sala Cuna y Jardin “Pasitos” El Carmen Sala Cuna y Nivel Medio

Infantil Menor

(Fuente: Plan Anual de Desarrollo Educativo Municipal elaborado por el DAEM)

2.4. Actividades del DAEM

1) Coordinacion de Implementacion de Programas Mineduc

El DAEM a través de su Unidad Técnico-Pedagogica (UTP), se encarga de coordinar y
supervisar las actividades curriculares en los establecimientos, velando por la implementacién de los
programas elaborados por el Mineduc.

Este proceso de lleva a cabo mediante la comunicacion con los Jefes de Unidad Técnico-
Pedagogica de cada establecimiento, quienes a su vez deben asegurar el desarrollo de actividades
curriculares orientadas al cumplimiento de los objetivos de cada Proyecto Educativo Institucional
(PEI).

2) Coordinacion de Actividades Extraescolares

El DAEM mediante su Coordinador de Educacion Extraescolar, se encarga de promover,
coordinar y supervisar actividades deportivas, culturales, cientificas, tecnologicas y artisticas, que
complementen la ensefianza Parvularia, Basica y Media de los respectivos establecimientos
educacionales. Para esto debe elaborar un programa anual de actividades y promover la participacion
de los alumnos y la comunidad a través de su difusion por los distintos medios de comunicacion de la
comuna.

3) Desarrollo de Programas Sociales

EL DAEM a través de su Asistente Social, debe desarrollar programas sociales dirigidos a los
alumnos, profesores y comunidad escolar en general, asesorandolos en la soluciéon de problemas de
salud fisica y psiquica que puedan estar afectando en el proceso de aprendizaje. Para cumplir con esto,
debe atender todos los casos sociales que se presentan dentro de la comunidad escolar. Ademas, la
encargada debe elaborar los informes sociales respectivos para solicitud de becas, crédito fiscal,
peticiones de juzgado, entre otras.
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4) Comunicacion con la Comunidad

El DAEM debe encargarse de la supervision de los procesos de comunicacion que cada
establecimiento, a través de su respectivo Director, realiza con su comunidad escolar y el resto de los
habitantes de la comuna. Promueve la generacion de instancias para que los establecimientos
educacionales informen a la comunidad. De manera adicional, el DAEM crea una instancia, a
realizarse una vez por afio, en la que informa sobre todas las gestiones realizadas de forma interna y
por los establecimientos educacionales durante el periodo anterior, la que se conoce como Cuenta
Publica.

5) Administracion Recursos para el Servicio Educativo

El DAEM debe realizar la distribucion de los recursos enviados desde el Mineduc, estos son
recursos pedagogicos y recursos financieros. Los recursos pedagdgicos son aquellos que el Mineduc
envia por iniciativa propia a los establecimientos educacionales para apoyar la aplicacion de los
programas de educacion elaborados a nivel nacional. También hay recursos pedagodgicos que son
dirigidos por casos puntuales a cierto establecimiento.

Los recursos financieros son aportes realizados mediante subvenciones. Estas subvenciones
son entregadas en base a distintos programas que se desarrollan por los establecimientos educacionales
y sus sostenedores, debiendo ser invertidas con fines educacionales, ya sea para apoyar procesos
pedagbgicos o administrativos de la educacion.

Las subvenciones que recibe el DAEM desde el Estado son las siguientes:

- Subvenciéon Normal: Calculada en base a la asistencia de los alumnos de cada establecimiento y
destinada a la utilizacion en ellos.

- Subvencién por Programas: Que dependen de asignaciones especiales segun las caracteristicas de los
estudiantes que son educados en cada establecimiento.

a) Programa Pro-Retenciones: El DAEM elabora un Plan en donde define los requerimientos
de los estudiantes de 7° basico a 4° medio pertenecientes al programa de retencion escolar de los 3
establecimientos que cumplen con los requisitos de postulacion en la comuna, solicitando recursos
financieros para apoyar sus procesos de aprendizaje. La subvencion llega todos los afios, el mes de
mayo.

b) Programa SEP: Subvencion entregada segun la Ley de Subvencion Escolar Preferencial, en
donde el DAEM solicita, para cada uno de sus establecimientos educacionales a cargo, los recursos
financieros necesarios para llevar a cabo el Plan de Mejoramiento Educativo (PME). De esta
subvencion SEP para cada establecimiento, el 10% es destinado para necesidades de la Administracion
Central, es decir para el DAEM, el 40% es destinado para compra de materiales y elementos que
apoyen el proceso educativo, y el 50% restante es designado para remuneraciones del Personal. El
otorgamiento de la subvencion SEP se hace en base a los alumnos catalogados como “prioritarios”
cuyas caracteristicas estan descritas en la Ley 20.248 (Ley SEP).

c¢) Programa FAEP (Fondo de Apoyo a la Educaciéon Publica): Esta subvencion es entregada a
los sostenedores de establecimientos municipales, con el objetivo de apoyar econdomicamente sus
actividades para facilitar la transicion hacia la desmunicipalizacion de los establecimientos
educacionales. Los recursos financiero correspondientes a este fondo son para invertirlos en mejoras
para los sostenedores en sus actividades propias.

d) Programa de Mantenimiento: Es un aporte que hace el Ministerio para financiar los
Servicios Basicos de los establecimientos educacionales y otras necesidades especificas.
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e) Programa de Integraciéon Escolar (PIE): Es un aporte especial destinado a cada
establecimiento para crear estrategias de atencién de alumnos con necesidades educativas especiales
(NEE)

Los recursos financieros recibidos desde el Mineduc deben gestionarse para asegurar que cada
establecimiento cuente con los recursos necesarios para una buena entrega del servicio educativo, es
decir recursos humanos, recursos pedagogicos complementarios, servicios de apoyo y todos los
elementos que requieran los alumnos para recibir una educacion equitativa y de calidad.

5.1) Contratacién de Personal

En el DAEM se realizan todas las contrataciones de docentes, asistentes de la educacion y
personal administrativo requerido en las unidades educativas pertenecientes a la municipalidad. El
conducto regular para la contratacion es la identificacion de necesidad de personal realizada por cada
uno de los directores de los establecimientos educacionales. Esta necesidad debe ser informada a la
encargada de personal del DAEM para que ésta gestione las incorporaciones respectivas a la dotacion
de personal.

5.2) Compras Centralizadas

Todas las compras requeridas por los establecimientos educacionales deben ser informadas a la
encargada de compras y adquisiciones del DAEM para que realice la validacion de la orden de compra,
previa revisidbn presupuestaria. Las peticiones de compra vienen informadas en el Plan de
Mejoramiento Educativo (PME) que realiza cada uno de los directores de los establecimientos
educacionales para la distribucion de subvenciones, por ende, de alguna manera ya vienen consideradas
en el presupuesto. Sin embargo, con frecuencia se solicitan compras imprevistas, las que podran ser
aprobadas, postergadas o rechazadas segun el analisis correspondiente.

6) Entrega de Soporte Informatico

A través del Coordinador de Enlaces ¢ Informatica, el DAEM entrega el soporte informatico
requerido por los establecimientos educacionales de la comuna, realizando revisiones, reparaciones y
mantenciones en los equipos computacionales. Ademas, asesora la compra de nuevos equipos o
cualquier material informatico.

7) Entrega del Servicio de Transporte

El DAEM brinda a los alumnos de los establecimientos educacionales de la comuna, servicio
de transporte gratuito. Para ello debe coordinar todos los recorridos que se requieran, sean estos
normales o extraordinarios. Ademas, debe asegurar la documentacion al dia de los vehiculos y sus
adecuadas mantenciones y reparaciones.

8) Llevar la Contabilidad

El DAEM debe confeccionar informes financiero-contables para la rendicion de cuentas a la
Superintendencia de Educacion. Preparar remuneraciones del personal y tramitar las licencias médicas
y su respectivo cobro ante las entidades de salud.

9) Llevar el Sistema de Gestion de la Calidad

Con la creacion del Sistema de Gestion de la Calidad, el Comité de Calidad es quien debe
actuar como responsable de llevarlo a cabo. Este Sistema tiene como propodsito controlar los procesos
involucrados en la entrega del servicio educativo y su medicion y seguimiento se desarrollara mediante
la utilizacion de indicadores de procesos.
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2.5. Objetivos Estratégicos del DAEM

e Disminuir eficientemente el déficit financiero del DAEM, a través de la implementacion de
politicas activas de recursos humanos, docentes y no docentes, que equilibren el presupuesto
disponible, en el menor plazo posible.

e Retener y aumentar la matricula en los establecimientos municipales de la comuna en todas las
modalidades de ensefianza.

e Velar por el logro de los Objetivos Fundamentales, contenidos minimos y obligatorios del
Marco Curricular vigente en los alumnos de los establecimientos educacionales municipales de
la comuna, reflejados en resultados y avances concretos en las mediciones externas.

e Desarrollar iniciativas que aseguren mejores resultados escolares para los alumnos de la
comuna.

e Disefar e implementar un programa de perfeccionamiento de los equipos directivos y mejorar
las competencias técnicas, profesionales y sociales del personal del DAEM, que permita
administrar con mayor eficiencia los recursos.

e Desarrollar un plan de Apoyo Técnico a los establecimientos de la comuna incorporados al
régimen de Subvencion Preferencial.

e Generar alianzas con la comunidad escolar, actores publicos y privados, con el proposito de
mejorar la calidad del servicio educativo comunal.

e Elaborar una Politica Educativa Comunal con la participacion de todos los actores relevantes
de la comuna.

e Desarrollar un control de calidad de los procesos en base a objetivos de calidad definidos para
el servicio educativo.
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Capitulo 3

3. Marco Teorico
3.1. Concepto de Calidad y su evolucion

La palabra calidad es de origen griego y proviene de la palabra “Poios” que fue creada por el
filésofo Platon refiriéndose a “cudl, de qué clase, de qué naturaleza”. Afios mas tarde, la “Poios” de
Platon fue utilizada por el orador y escritor latino Marco Tulio Cicerdn, bajo la traduccion “Qualitas”
que en castellano significa propiedad o cualidad. En el diccionario de la Real Academia Espafiola, la
palabra calidad significa “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie”, mientras que la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO) la define como “grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos” (Norma ISO 9000:2005). Por otra parte, la Sociedad Americana
de Calidad (ASQ) establece que calidad es el “conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o
servicio que le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario”. Sin embargo, a lo
largo de la historia, la palabra calidad ha tomado distintas interpretaciones segun autores que
emplearon el término para desarrollar sus estudios e investigaciones.

Si bien la palabra calidad surge de teorias relacionadas con la Filosofia, poco a poco fue
tomando protagonismo en el ambito de los negocios. Con la masificacion de la produccion artesanal se
comienza a utilizar el concepto de calidad para describir la accion de fabricar un producto con el
resultado deseado sin importar el costo de producirlo, pues los maestros artesanos encontraban
satisfaccion en poder desarrollar sus habilidades para generar un objeto con el que algin comprador
resultara beneficiado al adquirirlo, generalmente obteniendo a cambio compensaciones que no
reflejaban el esfuerzo y tiempo invertido en su produccion. Una obra de calidad en este caso era la que
poseyera cualidades adecuadas que permitieran darle el uso para la cual fue fabricada.

El Concepto de calidad cambia con la llegada de la Industrializacion, la cual permitié una alta
produccion en tiempos reducidos, y en primera instancia este tipo de produccion fue considerada como
una produccion de calidad. Sin embargo, los esfuerzos que los productores desarrollaron para
incrementar volumen de produccioén y reducir tiempos, no fueron suficientes para conquistar a los
consumidores, que ahora exigian variadas especificaciones en los productos. Es asi como por primera
vez toma real importancia la satisfaccion del consumidor y el concepto de calidad se atribuye al
cumplimiento de las especificaciones definidas por él. Con esto se comienzan a desarrollar en las
industrias, actividades de inspeccion de los productos finales, cuyo objetivo es verificar la conformidad
de las especificaciones definidas por el cliente, para evitar que productos que presenten no
conformidades lleguen a sus manos.

La realizacion de inspecciones en productos finales para detectar no conformidades fue
aceptada por gran parte del mundo, durante un buen tiempo como un método para lograr calidad en los
productos. Sin embargo, esto cambia cuando el famoso fisico y estadistico estadounidense Walter A.
Shewhart (1891 — 1967), afirm6 que la calidad no solo estd relacionada con el producto final sino
también con los procesos, de manera que se debe realizar un control sobre los procesos para detectar no
conformidades y encontrar sus causas, con el proposito de que ademas de ser eliminadas, sean
prevenidas, para conseguir asi una mejora en la calidad de la produccion. Shewhart sostenia que era
imposible fabricar dos productos idénticos porque siempre estd presente la variabilidad y su objetivo
era reducirla lo mas posible o al menos mantenerla dentro de ciertos limites establecidos. Para lograr
este objetivo cred la herramienta del Control Estadistico de Procesos (CEP), que permitia definir los
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limites de la variabilidad mediante técnicas estadisticas e identificar las posibles causas de los
problemas que provocaban no conformidades.

Basandose en la teoria de Shewhart, otro estadistico estadounidense cuyo nombre era William
E. Deming (1900 — 1993) hace uno de los aportes mas importantes en la evolucion de la calidad,
desarrollando los conceptos de Control de la Calidad y la Mejora Continua. Para Deming el control de
calidad era una “aplicacion de principios y técnicas estadisticas en todas las etapas de produccion
para lograr una manufactura econémica con mdxima utilidad del producto por parte del usuario”.
Este importante estadistico sefialaba que era necesaria la identificacion de oportunidades de mejora y
sacar provecho de ello, por lo que desarroll6 una estrategia de mejora continua, utilizada hasta el dia de
hoy, que tenia como base cuatro pasos secuenciales: Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Esta secuencia
era conocida como “Ciclo PHVA”, también llamada popularmente como “Ciclo Deming”.

El concepto de Control de Calidad evoluciona con los estudios del ingeniero rumano Joseph
M. Juran (1904 - 2008) que lo integra a un nuevo concepto conocido como Administracion de la
Calidad. Este concepto se basa en una Trilogia que propone la Planificacion, el Control y la Mejora de
la Calidad. La Planificacion supone la correcta identificacion del cliente para poder determinar sus
necesidades y planear el desarrollo de productos que satisfagan sus necesidades y fijando objetivos de
calidad. Para Juran, la Calidad significa “Adecuacion al uso” y por tanto los productos deben poseer las
caracteristicas necesarias para su adecuado uso por parte del cliente. El Control de Calidad de Juran,
consiste en medir la diferencia entre los resultados obtenidos y los objetivo propuestos, con el fin de
reducirla. La Mejora de la Calidad se obtiene mediante el analisis de los resultados resultantes del
Control de Calidad, para identificar los problemas y determinar sus causas con el fin de encontrar
soluciones, las que una vez estudiadas e implementadas, deberan ser sometidas a un proceso de
seguimiento para permitir una mejora continua.

El Concepto de Calidad sigue evolucionando, con los aportes de un nuevo gran referente, el
japonés Kaoru Ishikawa (1915 — 1989), quien sostenia que la calidad no s6lo debe controlarse
mediante un control de los procesos, sino que se debe llevar un control sobre toda la compaiiia. Esto se
consigue, viendo a todos los procesos como parte de un sistema, con el fin de poder asegurar la
calidad. Ishikawa destaca la importancia de la identificacion de los problemas para eliminar su causa
raiz y la importancia también de educar a todos los niveles de la organizacién sobre como actuar para
alcanzar, de forma participativa, los objetivos y lograr la satisfaccion del cliente. Ademas, en uno de
sus estudios, afirma que “el 95% de los problemas de una compaiiia se pueden resolver con simples
herramientas de andlisis y de solucion de problemas”, promoviendo el uso de las Herramientas de la
Calidad, entre ellas su mas recordada creacion, el diagrama causa-efecto que facilita el analisis de los
problemas para encontrar posibles soluciones.

Tal como los mencionados anteriormente, muchos otros autores han contribuido a la evolucion
del concepto de Calidad, pero lo cierto es que, en la actualidad, la Calidad deja de ser algo relacionado
solo con la satisfaccion del cliente, y se persigue como una Calidad Total, que considera la eficiencia y
eficacia en los esfuerzos realizados para lograrla, es decir, en como se logra cumplir con los requisitos
del cliente. Esta filosofia comienza a definirse con los nuevos aportes que Deming hace, varios afios
después de su primera aparicion en los negocios, publicando su obra “Out of the Crisis” (1982) en la
cual describe los 14 principios de la calidad total y las 7 enfermedades de la gerencia. Hoy en dia la
Calidad Total se debe gestionar, tomando en cuenta todas las areas de la organizacion. Para lograr la
Calidad Total, las organizaciones se basan en la implantacion de Sistemas de Gestion de Calidad que
permiten mejorar sus procesos y aumentar la conformidad de sus clientes, tanto externos como internos

Resumiendo, el concepto de Calidad ha tenido una gran evolucion, que se debe en gran medida
a los distintos aportes hechos por diferentes investigadores. El proceso de evolucion ha pasado al
menos por cuatro etapas claras: la primera es la de la inspeccion realizada sobre los productos, la
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segunda es la del control ejercido sobre los procesos, la tercera es la administracion de los sistemas que
integran los procesos productivos y la cuarta, la gestion que se lleva a cabo en la organizacion como un
todo. La secuencia de estas etapas evidencia la transformacion del enfoque de la calidad, que comenzd
siendo sobre el producto y en la actualidad su principal foco es el cliente y los esfuerzos realizados por
todo el personal de la organizacion.

3.2. Indicadores de Calidad

Los indicadores de calidad son instrumentos de medicion que permiten conocer el grado de
cumplimiento de las especificaciones establecidas para un determinado proceso, y por tanto evaluar la
calidad de los procesos, productos y servicios con el fin de garantizar la satisfaccion del cliente.

Los indicadores deben necesariamente ser cuantificables, comprensibles y confiables. Esto
quiere decir, que deben poder medirse con las herramientas y métodos disponibles en la organizacion.
Por otra parte, la medicion debe poder desarrollarse siempre de la misma forma sin importar quién sea
el encargado de realizarla. Ademads, es fundamental que sean entendidos facilmente por aquellas
personas que lo utilizaran.

Los indicadores de calidad son herramientas muy utilizadas para apoyar los procesos de mejora
continua en las organizaciones. Esta tendencia nace bajo la premisa de que “si no se mide lo que se
hace, no se puede controlar, y si no se puede controlar, no se puede dirigir, y si no se puede dirigir
dificilmente se podra mejorar”. Pero para que un indicador sea realmente util, primero se debe
establecer su valor objetivo y la forma en que sera calculado. S6lo de esta manera se podra conocer
cuan cerca se esta del valor esperado al momento de realizar la medicion. El proceso de medicion
permite entonces, evaluar el desempefio de una organizacion frente a sus politicas y objetivos.

La principal ventaja de la implementacion de un sistema de medicidn en base a indicadores en
las organizaciones es la posibilidad de cuantificar los objetivos establecidos en ella. Cuando los
objetivos de una organizacion se pueden medir y controlar, todo el personal tiene a comprender de
mejor manera lo que se espera de ellos y de su participacion en los procesos, por esto es recomendable
que cada proceso posea al menos un indicador (lo ideal seria que existieran todos los necesarios) que
permita interpretar los resultados obtenidos y apoyar la toma de decisiones, identificando
oportunidades de mejora.

Para implementar indicadores en una organizacion, se debe identificar qué procesos se desean
evaluar, y cuales son las metas u objetivos definidos para cada uno de ellos. La cantidad de indicadores
dependera de los objetivos fijados para cada proceso de manera que a través de ellos se pueda obtener
informacion completa acerca de su desempefo. Se debe definir los responsables de la elaboracion de
cada uno de los indicadores, quien debera construir la formula para su calculo. Ademas de sebe
establecer el o los responsables de realizar el seguimiento y la periodicidad de la medicion.

Clasificacion de Indicadores

Los indicadores de calidad se clasifican de acuerdo al tipo de control que se desea realizar en
base a la informacion proporcionada por ellos, pudiendo ser indicadores de eficacia o indicadores de
eficiencia.

a) Indicadores de Eficacia: se enfocan en el control de resultados de un proceso o sistema.
Permiten cuantificar las salidas del proceso o sistema y su comparacion con los resultados esperados.
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b) Indicadores de Eficiencia: se enfocan en el control de los recursos o entradas de un proceso
o sistema. Permiten medir el aprovechamiento de los recursos de entrada de un proceso o sistema a
medida que se va generando el producto o servicio final.

Beneficios del uso de indicadores de calidad

- Medicién y control de los procesos.
- Deteccion de problemas y oportunidades de mejora.
- Apoyo en la planificacion de acciones correctivas y preventivas.

- Orientacion organizacional para conseguir sus objetivos establecidos.

3.3. Control Estadistico de Procesos (CEP)

El Control Estadistico de Procesos es una herramienta muy utilizada en todo el mundo debido a
sus grandes beneficios, pues no sélo se utiliza para controlar los productos y servicios finales, sino
también para prevenir la aparicion de disconformidades en la etapa de produccion o generacion del
producto o servicio. En muchas empresas, sobre todo de servicios, lo consideran como una herramienta
necesaria, pues a diferencia del producto tangible, los servicios son entregados al mismo tiempo que se
van generando, por esta razon el prevenir errores es fundamental.

Graficos de Control Estadistico de Procesos

Este tipo de grafico, también conocido como “grafico de control”, es un grafico que retune
datos de muestras periodicas extraidas de un proceso. Se utiliza para apoyar la evaluacion de la
estabilidad del proceso al comparar los datos obtenidos de las muestras con los limites de control
establecidos. Generalmente, un grafico de control posee tres limites de control: limite superior, limite
central y limite inferior, que se establecen para identificar si el proceso esta controlado o si ha sufrido
cambios.

Existe una serie de factores que afectan a todos los procesos, y provocan una variabilidad
detectable en los puntos de inspeccion a través de los graficos de control, estos factores son necesarios
para generar el producto o servicio final, y es muy dificil que no presenten alteraciones. El proposito
del Control Estadistico de Procesos es tratar de eliminar la variabilidad causada en el desarrollo de los
procesos o en su defecto reducirla y mantenerla dentro de limites aceptables.

Ilustracion 2: Factores que influyen en un proceso

Medio Proces
Ambiente 0
Materias

Primas

Producto o
Servicio

Mano de
Obra 24




(Fuente: Elaboracion propia)

La siguiente imagen muestra un tipo de disefio de grafico de control. El limite central toma el
valor objetivo, aquel que se espera obtener. La variabilidad causada por los factores influentes en la
generacion del producto o servicio, debe ser controlada y por esta razon se define una variabilidad
aceptable, mediante el establecimiento de los limites superior e inferior. De esta manera se podra
detectar si el proceso se encuentra bajo control.

Ilustracion 3: Ejemplo de estructura de Grifico de Control

Gréafico de Control

Lim. Superior

{ =—dl Lim. Central

Valores

1 Lim. Inferior

Inspecciones

(Fuente: Elaboracion propia)

Se dice que el proceso estd bajo control cuando todas las inspecciones arrojan valores entre los
limites de control establecidos. Por el contrario, si alguno de los valores estuviera fuera de los limites
de control, podria tratarse de una causa asignable. Las causas asignables, estdn relacionadas con
variables controlables, y son aquellas que pueden ser identificadas e impiden que el proceso se
desarrolle de forma adecuada, por lo que, si se desea llevar a cabo en condiciones normales, es
necesario eliminarlas.

Sin embargo, en un proceso también pueden existir las variables no controlables, que son
aquellas que ya sea por la falta de dispositivos de control o por la complejidad del proceso, no pueden
ser controladas. Generalmente se consideran inherentes al desarrollo del proceso y no pueden ser
eliminadas de manera sencilla. Frente a esta situacion, se hablara de causa no asignable.

Los graficos de control son muy utiles para detectar cambios en la variabilidad del proceso y
para activar la accién correctiva y preventiva, permitiendo mantener o restaurar la estabilidad del
proceso. Se emplean para realizar un seguimiento a la variabilidad, ayudando a identificar sus causas y
permitiendo la mejora del proceso.

Tipos de Grafico de Control

Los graficos de control se clasifican basicamente en dos grupos: graficos de control por
atributos y graficos de control por variables. Los primeros se emplean cuando la caracteristica que se
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estudia es una variable continua y puede ser medida en forma cuantitativa, mientras que los segundos
se utilizan cuando esto no es posible, es decir, la caracteristica no puede ser medida cuantitativamente.

Graficos de control por variables

Dentro de los graficos de control por variables, se puede identificar principalmente dos tipos de
categorias, una utilizada para controlar la tendencia central del proceso y la otra empleada para
controlar su variabilidad, ambas aplicandose en conjunto para complementarse. Generalmente, para
controlar la tendencia central del proceso se hace uso de las medias muestrales, mientras que para el
control de la variabilidad se utilizan comunmente los rangos o recorridos muestrales, y las desviaciones
tipicas.

Grafico de valores individuales y rangos méviles

Este tipo de grafico se emplea cuando la variable es medible y se extraen valores individuales
cada cierto tiempo en lugar de tomar muestras grupales, ya sea porque es muy costoso obtener un
conjunto de muestras a la vez o bien, cuando se tiene certeza de que el valor de la medicion no variara
durante la inspeccion.

El propésito de este grafico es combinar el andlisis de las medias de los valores individuales y
el rango o recorrido movil de éstos. En consecuencia, este control se lleva a cabo mediante la
utilizacion de dos graficos, o una superposicion de ambos.

Se entiende por rango mdvil la diferencia entre dos valores individuales consecutivos:
Ry =Xy — Xp-ql

Para graficar los datos individuales se emplean las siguientes formulas:

Rm m
d, Ly =ux LCly =X~ 3—

2

LCSy =X +3

Para graficar los rangos moéviles se utilizan las siguientes formulas:
LCSgy = DsRm LCg, = Rm LClg,, = DsRm

Nota: Los valores correspondientes a d2, D4 y D3 se extraen de la Tabla de Constantes para
Graficos de Control (ver seccion “Anexo C”).

3.4. Mejora Continua (Ciclo PHVA)

El Ciclo PHVA es una herramienta de gestion de calidad, elaborada por William E. Deming
basandose en los aportes realizados por Walter A. Shewhart, que permite la mejora continua en la
organizacion en la que ha sido aplicada. Este ciclo consta de cuatro actividades clave:

Planificar: Establecer objetivos e identificar actividades o procesos necesarios para mejorar en
el cumplimiento de las politicas de la organizacion y de los requisitos del cliente. Se debe definir el
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horizonte de tiempo y los pardmetros a utilizar para realizar el seguimiento y control de las actividades
o procesos planificados.

Hacer: Realizar modificaciones necesarias para que se puedan llevar a cabo las actividades o
procesos planificados. Proveer de los elementos necesarios para poner en practica las posibles mejoras.
Si las modificaciones a realizar son muy complejas, conviene realizar una simulacién del plan de
mejora.

Verificar: Realizar el seguimiento y control de los procesos incluidos en el plan de mejora.
Identificar el impacto de las modificaciones realizadas y de la implementacion de los procesos
planificados.

Actuar: Analizar los resultados obtenidos en la verificacion para tomar decisiones en base a la
conformidad de los objetivos establecidos en la planificacion.

Tlustracion 4: Ciclo de Mejora Continua

4Qu6 aprendimos?

+Qué erores no ¢ Qué se hara? ;Coémo?
; ; ¢Cuando? ;Donde?

deberiamos repetir? 7 $Quién? 4Con qué?

¢ Qué aciertos deberiamos ¢(Para que?

estandarizar?

¢Coémo se evaluara lo
realizado? ;Con qué
datos? ¢Para qué evaluar?
¢Que se hara con los
resultados de la
evaluacion?

¢Como, cuando y en
donde aplicamos el
conocimiento adquirido?

¢ Se hizo lo planeado?

),Sé lograron los resultados?

(,Cbn que eficacia
y eficiencia?

¢ Qué impacto logramos

Ejecucién de lo planeado,
recolectado todos los datos
para medir el desempefio.

Se debe documentar todo

en los clientes? , lo realizado y lo que no se
¢ Qué explica los pudo hacer, sin importar si
resultados y el impacto estaba o no planeado.
logrados?

(Paogguerrero (2015). Componentes del Ciclo PHVA [Figura]. Recuperado de
https://blogdeemprendedores.wordpress.com)

La mejora continua se puede alcanzar incluyendo en el ciclo PHVA, herramientas como los
indicadores de desempefio y el control estadistico de procesos, de manera tal que se pueda llevar un
control estadistico de los indicadores en cada uno de los procesos y asi desarrollar de mejor manera el
ciclo.
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3.5. Normas ISO

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) es una entidad independiente fundada
en Suiza el afio 1946, y esta integrada por expertos de varios paises del mundo, pertenecientes a
organismos nacionales de normalizacion. El proposito de la ISO es desarrollar estandares que sirvan
como herramienta para la implementacion de mejoras en distintas organizaciones a nivel internacional.
Hasta el dia de hoy, los miembros de la ISO han elaborado en conjunto, una gran cantidad de normas
con enfoques en distintas areas, como Seguridad y Salud Ocupacional, Gestion de Seguridad
Alimentaria, Gestion Ambiental, de Calidad y de Riesgos, entre otras, cuya caracteristica comun es que
ninguna de ellas es obligatoria sino mas bien son voluntarias. Es importante sefialar que una
Organizacion que desee acoger cualquiera de estas normas podrd optar en algunos casos a una
Certificacion. Sin embargo, tendra que recurrir a organismos externos a la ISO, pues entre sus
funciones no esta la emision de certificaciones.

3.5.1. Familia de Normas ISO 9000

La familia de normas ISO 9000 han sido elaboradas para que las Organizaciones que se acojan
a ellas realicen una Gestion de la Calidad a través de estandares internacionales de calidad en sus
operaciones. Si bien en el afio 1987,cuando aparece la familia de normas ISO 9000 con la publicacion
de la norma que lleva el mismo nombre mas las ISO 9001 e ISO 9004, y hasta sus primeras
modificaciones realizada el afio 1994, el enfoque estaba sobre las empresas de produccion industrial;
para el afio 2000, con la elaboracién de una nueva version de la ISO 9001 se logr6é ampliar el alcance
de aplicacion de esta familia de normas al establecer principios estandar para sistemas de gestion de
calidad en organizaciones prestadoras de servicios.

A continuacion, se enuncian algunas caracteristicas de las normas vigentes que integran la
familia de normas ISO 9000:

Tabla 2: Familia de normas ISO 9000
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Version Vigente | Nombre Observaciones

ISO 9000:2005 | “Sistemas de Gestion de | Describe los fundamentos de los SGC y
Calidad. Principios y | especifica la terminologia empleada en ellos.
Vocabulario”

ISO 9001:2008 | “Sistemas de Gestion de | Especifica los requisitos para los SGC

Calidad. Requisitos”

aplicables a toda organizacién que necesite
demostrar su capacidad para proporcionar
productos  (servicios) que cumplan los
requisitos de sus clientes y los reglamentarios
que le sean de aplicacion, y su objetivo es
aumentar la satisfaccion del cliente.

ISO 9004:2009 | “Gestion para el éxito | Proporciona directrices que consideran tanto la
sostenido de una | eficacia como la eficiencia del SGC. El
Organizacion. Un enfoque | objetivo de esta norma es la mejora del
basado en la gestion de | desempefio de la organizacion y la satisfaccion
calidad” de los clientes de otras partes interesadas.

ISO 19011:2011 | “Directrices para la auditoria | Proporciona  orientacion relativa a las
de los sistemas de los | auditorias de SGC y de gestion ambiental.

sistemas de gestion”

(Fuente: Elaboracién propia con informacion extraida de norma ISO 9000:2005)

3.5.2. Norma ISO 9001:2008

Esta norma establece una serie de requisitos para la implementacion de Sistemas de Gestion de
Calidad en una organizacion, sin importar su tipo, tamafio y producto (servicio) entregado, para que, a
su vez, este producto (servicio) cumpla requisitos reglamentarios y con los requisitos de sus clientes,
aumentando su satisfaccion. Es importante sefialar que esta norma es la inica de las pertenecientes a la
familia de las ISO 9000 con caracter certificable.

La norma ISO 9001:2008 se crea sobre la base de ocho principios de gestion de calidad, estos
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3: Principios de Gestion de Calidad segiin ISO 9001:2008

Principios de la Gestion de Calidad segiin Norma ISO 9001:2008
Ne° de Nombre Argumento en la norma
Principio

1 Enfoque al cliente | “las organizaciones dependen de sus clientes y, por lo tanto,
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse
en exceder las expectativas de los clientes”.

2 Liderazgo “Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion
de la organizacion. Ellos deben crear y mantener un ambiente
interno en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion”.

3 Participacion del “El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
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personal

organizacion, y su total compromiso posibilita que sus
habilidades se usen para el beneficio de la organizacion”.

Enfoque basado en

“Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando

procesos las actividades y los recursos relacionados se gestionan como
un proceso”.
Enfoque de sistema | “Identificar, entender y  gestionar los  procesos

para la gestion

interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y
eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos”.

Mejora continua

“La mejora continua del desempefio global de la organizacion
deberia ser un objetivo permanente de ésta”

Enfoque basado en
hechos para la toma

“Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y
la informacion”.

de decisiones

8 Relaciones “Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y
mutuamente una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de
beneficiosas con el | ambos para crear valor”.
proveedor

(Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de la norma)

La norma ISO 9001:2008 establece los requisitos haciendo énfasis en el Principio N°4,
enunciado en la norma 9000:2005. Este Principio propone el Enfoque basado en procesos, sobre la
premisa de que “Un resultado deseado se alcanza mds eficientemente cuando las actividades y los
recursos relacionados se gestionan como un proceso”. (Norma ISO 9000:2005). En la norma ISO
9001:2008 se describe este enfoque, estableciendo lo siguiente: “Para que una organizacion funcione
de manera eficaz, tiene que determinar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. Una
actividad o conjunto de actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que
los elementos de entrada de transformen en resultados, se puede considerar como un proceso (...) 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” (Norma ISO 9001:2008). Ademas, en la misma
norma se expone que la utilizacion de este enfoque en un SGC resalta la importancia de la comprension
y el cumplimiento de los requisitos, de la necesidad de considerar los procesos como generadores de
valor, de la obtencion de resultados del desempeiio y eficacia de los procesos y también de la
relevancia de la mejora continua de estos procesos segin mediciones objetivas. Por otra parte, se
destaca el vital rol que juega el cliente (consumidor) en un SGC, pues proporciona los requisitos de
entrada al sistema y juzga sus resultados o salidas segliin el grado de cumplimiento en base a sus
requisitos.

Es importante sefialar que la tarea de investigar los requisitos de los clientes, asi como la
verificacion de su cumplimiento, es responsabilidad de la Organizacion, ya que no todos los productos
(servicios) se generan a través de una lista de los requisitos especificos de sus clientes, ya que estos
estan presentes mas bien de manera implicita.

La siguiente imagen muestra el modelo de un SGC con enfoque basado en procesos que se
fomenta con la norma ISO 9001:2008:

Ilustracion 5: Enfoque basado en procesos

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

_______ ~ Responsabilidad
de la direccién
=@

A
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(Fuente: Norma ISO 9001:2008)

3.5.2.1. Aplicacion de la norma ISO 9001:2008

Los requisitos que establece la norma ISO 9001:2008 son elaborados para abordar a toda
organizacion, independiente de su tipo, su tamafio y del producto (servicio) que entrega. En caso de
que algun requisito no pueda ser aplicado, porque su naturaleza no contempla su consideracion, este
puede ser excluido siempre y cuando no afecte la responsabilidad de la organizacion para proporcionar
productos (servicios) que cumplan con los requisitos legales y del cliente, y corresponda a uno de los
requisitos pertenecientes al capitulo 7 de la norma titulado “Realizacion del Producto (servicio)”. Los
requisitos establecidos en los demas capitulos, es decir capitulos 4, 5, 6 y 8, no podran ser excluidos si
se desea realmente alinear un SGC bajo esta norma.

3.5.2.2. Requisitos establecidos por la norma ISO 9001:2008
3.5.2.2.1. Sistema de Gestion de Calidad
3.5.2.2.1.1. Requisitos Generales
La norma exige determinar los procesos necesarios para el SGC, la relacion existente entre
ellos y su aplicacion a través de la Organizacion.

Determinar los criterios y métodos necesarios para lograr una mejora continua, asegurandose
de que los procesos y su control se desarrollen de manera eficaz, mediante la realizacion del
seguimiento y medicion de los procesos, y aplicar medidas necesarias para eliminar no conformidades
que puedan identificarse.

3.5.2.2.1.2. Requisitos de Documentacion

La documentacion contribuye a lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora
de la calidad; proporcionar evidencia objetiva; manejar la repetitividad y la trazabilidad, y a evaluar la
eficacia y la adecuacion continua del sistema de gestion de la calidad.
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La documentacion requerida por la norma ISO 9001:2008 es:

Documentaciéon de declaracién de una Politica de la Calidad y Objetivos de la Calidad: Tanto
la Politica como los Objetivos de la calidad permiten establecer los resultados deseados de la
organizacion y orientar el SGC hacia la consecucion de éstos. El logro de los Objetivos de la calidad
debe ser medible y por supuesto seguir la politica de la calidad, ademas de promover la mejora
continua.

Documentacién de Manual de Calidad: El Manual de la Calidad es aquel documento que
especifica el SGC calidad de una organizacion. Este puede variar en cuanto a detalle y formato para
adecuarse al tamafio y complejidad de cada organizacion en particular. El Manual de la Calidad debe
contener el alcance del SGC e incluir los detalles y la justificacion en caso de realizar la exclusion de
uno o mas requisitos de la norma. Por otra parte, debe incluir la referencia de los procedimientos
documentados del SGC y una descripcion de los vinculos entre los procesos de este.

Documentacién de procedimientos y registros: Los procedimientos son aquellos documentos
que indican la manera especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso. Por otra parte, los
Registros son aquellos documentos que presentan resultados obtenidos o proporcionan evidencia de
actividades desempefiadas.

Documentacién de Control de Documentos: Se debe elaborar un procedimiento especial que
defina los controles necesarios para:

a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacioén antes de su emision.
b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.
c) Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de los documentos.

d) Asegurarse de que las versiones pertinentes a los documentos aplicables se encuentran disponibles
en los puntos de uso.

e) Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.

f) Asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizacion determina que son
necesarios para la planificacion y la operacion del SGC, se identifican y se controla su distribucion.

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificacion adecuada
en el caso de que se mantengan por cualquier razon.

Documentacién de Control de Registros: Se debe elaborar un procedimiento especial que
defina los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencion y la disposicion de los registros.

3.5.2.2.2. Responsabilidad de la Direcciéon

La Direccion de la Organizacion debe demostrar su compromiso con el desarrollo e
implementacion del SGC y asegurar la mejora continua de su eficacia, a través de la comunicacion a
todos sus colaboradores de la importancia de satisfacer tanto los requerimientos del cliente como los
legales y reglamentarios. Por esta razon debe asegurarse de que los requisitos del cliente son
determinados de manera correcta y se logra su satisfaccion. Ademas, debe asegurarse de establecer una
Politica de Calidad que:

a) Sea adecuada al proposito de la Organizacion.
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b) Incluya el compromiso de cumplir con los requisitos y mejorar la eficacia del SGC de manera
continua.

¢) Proporcione un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad.
d) Sea comunicada y entendida por todos los integrantes de la Organizacion.
e) Sea revisada para su continua adecuacion.

La Direccion debe asegurarse de que la planificacion del SGC se lleva a cabo abarcando todos
los objetivos generales establecidos, y de que las responsabilidades y autoridades estan claramente
definidas y son comunicadas al interior de la Organizacion. Ademas, debe designar a un representante,
entre los miembros de la Organizacion, que tenga la autoridad y la responsabilidad de velar por el
establecimiento, implementacion y mantencion de los procesos necesarios para el SGC y de informar a
la Direccion sobre el desempeiio de este y de las necesidades de mejora.

3.5.2.2.3. Gestion de los Recursos

Para que el SGC pueda implementarse de manera adecuada y mejorar su eficacia en el
cumplimiento de los requisitos del cliente y su satisfaccion, la Organizacion debe disponer de los
recursos necesarios, esto es, recursos humanos y su competencia requerida, infraestructura y ambiente
de trabajo necesarios.

3.5.2.2.4. Realizacion del Producto (Servicio)

La Organizacién debe realizar una planificacion y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion del producto (servicio) que debe seguir los requisitos generales establecidos. La
Organizacion puede elaborar un Plan de Calidad, que especifica los procesos del SGC, incluyendo los
procesos de realizacion del producto (servicio). Para llevar a cabo la planificacion es de vital
importancia determinar los requisitos relacionados con el producto (servicio) y realizar una revision de
estos. Se debe tener presente que estos requisitos pueden cambiar con el tiempo, por esta razon la
Organizacion debe asegurarse de que en caso de que de cambien, la documentacion pertinente sea
modificada y dar aviso al personal correspondiente. De igual manera, se debe planificar y controlar el
disefio y desarrollo del producto (servicio), para esto es necesario determinar las distintas etapas
presentes, y definir las responsabilidades y autoridades para estos procesos, ademas de los elementos
de entrada y los resultados obtenidos, que seran la base de las actividades de revision y verificacion
que también tienen que incluirse en la planificacion.

La Organizacion debe gestionar el Proceso de Compras, asegurandose de que los productos o
servicios adquiridos necesarios para generar el producto (servicio) final, cumplan con las
especificaciones adecuadas para garantizar la satisfaccion del cliente, para esto debe encargarse de la
verificacion de los productos y servicios adquiridos. La Organizacion debe evaluar y seleccionar los
proveedores en funciéon de su capacidad de suministrar productos o servicios de acuerdo con los
requisitos establecidos.

Es importante sefialar que los requisitos que la ISO 9001:2008 enuncia para la realizacion del
producto (servicio) pueden no ser aplicables en toda organizacion, en tales casos, se puede realizar una
exclusion a la norma, a través de su respectiva justificacion.

3.5.2.2.5. Medicién, Analisis y Mejora

La Organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion, analisis
y mejora necesarios para demostrar la conformidad con los requisitos del producto (servicio),
asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad y asegurar la mejora continua de su
eficacia. Para esto se debe planificar un programa de auditorias internas, incluyendo una
documentacion de las responsabilidades y requisitos para llevarlas a cabo. Se debe realizar también un
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control de no conformidades del producto (servicio) que se pretende entregar, de manera de facilitar la
toma de medidas correctivas para lograr su eliminacién y evitar su reaparicion. La Organizacion
garantizar la mejora continua de la eficacia de su SGC mediante el uso de la Politica y Objetivos de la
Calidad, el analisis de los resultados de las auditorias y la toma de acciones correctivas y preventivas
asociadas a la satisfaccion del cliente.

Capitulo 4
4. Propuesta Metodologica

Los procesos desarrollados por el DAEM, asi como de los establecimientos educacionales bajo
su responsabilidad, son regulados por las normativas educacionales vigentes del Ministerio de
Educacién, las cuales son aplicadas en forma transversal a través de su Sistema Nacional de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion (SNACE). Para dicho sistema, el Ministerio de
Educacion ha elaborado un Plan de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion (PACE), cuyas metas
y objetivos pretenden alcanzarse mediante acciones ejecutadas por las instituciones educativas de Nivel
11T (MINEDUC, SUPEREDUC, ACE y CNED).

Nota: La descripcion de la estructura de niveles del Sistema Nacional de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion (SNACE), y las funciones de las instituciones educativas, estan
resumidas en el “Anexo B” del presente Trabajo de Titulo.

Con la implementacién del SNACE, comienza un trabajo coordinado de las instituciones
educativas, que tiene como finalidad el fortalecimiento y aumento de protagonismo de los
establecimientos educacionales y sus sostenedores, pero asi también aumenta su supervision y
fiscalizacion. Los sostenedores son quienes administran, apoyan y asesoran los procesos que se llevan
a cabo en los establecimientos educacionales, y también quienes actuan como intermediarios entre
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estos y las instituciones educativas del Nivel III del SNACE durante el desarrollo de las acciones
definidas para lograr la calidad deseada por el Ministerio de Educacion.

En este contexto, el DAEM esté afectado por una gran cantidad de regulaciones, y la exigencia
del Convenio de Desempefio firmado con la Alcaldia, supone el cumplimiento de todas éstas
regulaciones conforme se desarrollan los procesos propios de administracion central que ejerce sobre
los establecimientos educacionales de la comuna, mientras se procura el control de dichos procesos.
Por lo tanto, el mecanismo de control de procesos ha de ser disefiado de tal forma que permita
responder a todas las exigencias y regulaciones que el DAEM enfrenta.

El mecanismo de control de procesos que se propone en este Trabajo de Titulo, es un Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC) estructurado bajo el Enfoque basado en Procesos que promueve la
norma ISO 9001:2008 y contemplara la realizacion de actividades exigidas para estructurar el SGC en
base a ella. La norma promueve la aplicacion del Ciclo PHVA para lograr la mejora continua de los
procesos que integran el SGC. Para esto los procesos deben ser medibles, y por tanto deben estar
dotados de indicadores que permitan su control y seguimiento.

Se comenzara por presentar la propuesta a la Direccion del DAEM, para ello es fundamental
conocer los procesos que se llevan a cabo en la organizacion, para identificar las regulaciones
reglamentarias y legales que existen. En este punto, es importante diferenciar las regulaciones
establecidas por leyes del Ministerio de Educacion, y las regulaciones, que, sin ser de caracter legal,
guardan relacion con las acciones definidas para su Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad
de la Educacion (SNACE). En este sentido, el DAEM debera cumplir con las obligaciones legales y
ademas procurar ser un aporte a las metas establecidas en el SNACE. (Ver “Anexo B” del presente
Trabajo).

Para iniciar el desarrollo del trabajo, sera necesaria la creacion de un Comité de Calidad, que
sera el encargado de decidir sobre asuntos relacionados con el sistema de gestion de la calidad.

Una actividad fundamental para el desarrollo del trabajo, sera la sensibilizacion del personal.
Se buscara generar el compromiso de toda la organizacion para lograr la mejora continua de procesos
realizable con una futura implementacion del disefio del sistema de gestion de la calidad seglin el
estandar ISO.

En conjunto con el Comité¢ de Calidad se definira el alcance del sistema de gestion de la
calidad, es decir, establecer qué procesos son los que inciden fuertemente en la satisfaccion del cliente
y que por tanto formaran parte del sistema. Una vez definido el alcance del sistema, se estableceran la
Politica de la Calidad y los Objetivos de la Calidad.

Para realizar la descripcion de los procesos exigida por la norma ISO, se utilizara la
herramienta de Mapeo de Procesos, para ello es fundamental trabajar de manera conjunta con los
participantes de los procesos y tomar en cuenta la perspectiva del cliente. Es importante describir la
situacion real de los procesos, pues solo de ésta manera se podra identificar y corregir las acciones mal
ejecutadas. El Mapeo de Procesos incluye la descripcion de los procesos, el establecimiento de
responsabilidades y la elaboracion de indicadores que permitan la medicion del desempefio de los
procesos. Estos indicadores deben estar relacionados con los Objetivos de Calidad establecidos y deben
incluir valores meta para llevar a cabo su control.

Se elaborara un Manual de Calidad que incluya el alcance del sistema de gestion de la calidad,
las justificaciones a los puntos de la norma que seran excluidos, la Politica y Objetivos de Calidad.
Ademas, se debe agregar en ¢él, o en su defecto referir, los demas procedimientos basicos del sistema de
gestion de la calidad, los cuales también deberan ser confeccionados.
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Se debe generar necesariamente (requisito de la norma ISO) procedimientos para: control de
documentos, control de registros, realizacion de auditorias, la toma de acciones correctivas y
preventivas, y para el control de no conformidades del servicio.

En conjunto con el Comité de Calidad, se llevara a cabo la aplicacion del sistema de gestion de
la calidad mediante una Prueba Piloto en uno de los establecimientos de la comuna, lo cual implica la
instauracion de la documentacion elaborada y su ejecucion de actividades en base a ésta, debiendo
asumir todo el personal su responsabilidad establecida. Este proceso es generalmente lento, por lo que
requiere del compromiso de toda la organizacion.

En otra fase del Trabajo se realizara una Auditoria Interna, actuando como auditor, para
verificar el estado del sistema de gestion de la calidad, midiendo el desempefio de los procesos y
generando propuestas de mejora.

Por ultimo, se disefiara una herramienta para llevar el control estadistico de los procesos del
SGC basado en los indicadores previamente elaborados para cada uno de ellos. Esta herramienta sera
puesta a prueba poblandola con informacidn correspondientes a los ultimo tres semestres, recopilada a
través de las mediciones realizadas mediante los indicadores elaborados para los procesos.

Carta Gantt de Propuesta Metodologica

Tustracion 6: Carta Gantt Propuesta Metodologica
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(Fuente: Elaboracion propia)

4.1. Alcance

El Trabajo de Titulo esta orientado al disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)
bajo la norma ISO 9001:2008 para los procesos del Departamento de Administracion de Educacion
Municipal (DAEM) de Codegua, que complemente al Sistema Nacional de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion (SNACE) dirigido por el Ministerio de Educacion. El disefio considera el
control de aquellos procesos que el DAEM desarrolla como unidad de administracion central sobre los
establecimientos educacionales de la comuna y que inciden en la calidad del servicio educativo. El
disefio considera las regulaciones legales y reglamentarias aplicables tanto a DAEM como a sus
establecimientos educacionales en aquellos procesos que forman parte del alcance del SGC.

El desarrollo del Trabajo de Titulo contempla la aplicacion de una Prueba Piloto en uno de los
Establecimientos Educacionales de la comuna, y luego de ésta, la realizacion de una Auditoria Interna
que permite conocer el estado del Sistema y generar una serie de propuestas de mejora, no asegurando
la certificacion bajo la norma, que debera ser solicitada mediante una auditoria adicional (auditoria de
certificacion).
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Capitulo 5
5. Desarrollo de la Metodologia

Actualmente, el DAEM no cuenta con un departamento o un encargado para asuntos de
calidad, por lo que para comenzar el desarrollo del trabajo de titulo se decide formar un Comité de
Calidad cuya finalidad es dirigir y tomar decisiones sobre el Sistema de Gestion de la Calidad.

En conjunto con la Directora del DAEM se decidié que los integrantes idoneos del Comité de
Calidad debian ser los jefes de Unidad, pues ellos son los que poseen mayor conocimiento sobre los
procesos que se llevan a cabo, y son los responsables del soporte en la toma de decisiones. Ademas, se
decide incluir a un representante del Consejo de Directores de establecimientos educacionales, ya que
éstos son los colaboradores administrativos que mas cerca interactian con la entrega del servicio final,
que es el servicio educativo. En un principio, el representante del Consejo de Directores sera el director
del Colegio Jesus Andino, que es el establecimiento mas numeroso de la comuna y ubicado mas
cercano al DAEM.

Integrantes del Comité de Calidad

El Comité de Calidad esta integrado por:

- Directora del DAEM
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- Jefa Unidad Técnico-Pedagdgica

- Jefa Unidad Finanzas y Personal

- Jefe Unidad de Servicios Generales

- Representante de Consejo de Directores de Establecimientos

Debido a que ninguno de los integrantes tenia conocimientos profundos sobre la norma ISO
9001, fue necesario estudiar la norma y presentarla al Comité, para luego analizarla en conjunto.

Actividades a cargo del Comité de Calidad

El proposito del Comité de Calidad es decidir en asuntos relacionados con el Sistema de
Gestion de la Calidad, por lo cual debera desarrollar las siguientes actividades:

- Fijar reuniones periddicas para tratar asuntos de calidad, y reunirse de forma extraordinaria en
caso de que la situacion lo amerite.

- Velar por el cumplimiento de las actividades planificadas dentro del Sistema de Gestion de la
Calidad.

- Motivar al personal para generar un compromiso con los objetivos de la calidad.
- Identificar oportunidades de mejora.

- Proponer acciones correctivas y preventivas.

- Encargarse de que el personal reciba la capacitacion necesaria.

- Definir alcance del Sistema de Gestion de la Calidad.

- Encargarse de la retroalimentacion del personal.

5.1 Analisis de la norma ISO 9001:2008

Los tres primeros puntos de la norma describen el objeto y campo de aplicacion de la norma,
sus referencias normativas y los términos y definiciones que le son aplicables. Los puntos restantes (del
punto 4 al punto 8) describen los requisitos para la elaboracion de un sistema de gestion de calidad que
tiene como base un modelo de gestion de calidad disefiado para ser aplicable en distintas
organizaciones, convirtiéndolo en un estandar.

El modelo de gestion de la calidad que propone la norma ISO 9001:2008 posee un enfoque
basado en procesos. Este modelo asume que, para gestionar la calidad de manera adecuada en una
organizacion, ésta debe comenzar y terminar con el cliente, por esta razon se busca desarrollar una
mejora continua en los procesos principales que tengan incidencia en la entrega del servicio y que
permitan la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. Para la estructuracion
del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) deberan considerarse los requisitos legales y
reglamentarios que rigen el funcionamiento del DAEM y la entrega de su servicio

5.1.1. Analisis de requisitos legales y reglamentarios de la Organizacion
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Los requisitos legales y reglamentarios que afectan al DAEM, provienen, por una parte, del
Municipio que establece las directrices para llevar a cabo la administracion, y por otra, del Mineduc,
quien define dichos requisitos a través del Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion (SNACE).

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), en consecuencia, debera considerar la legislacion
y regulaciones a las que esta sometido el DAEM, quien debe justificar por ley ante la Superintendencia
de Educacion, el uso de los recursos entregados por el Mineduc, debiendo realizar rendiciones de
cuenta sobre el correcto uso de dichos recursos en cada uno de los establecimientos bajo su
responsabilidad. En otras palabras, la Superintendencia tiene un rol fiscalizador dentro del SNACE, por
tanto, se debera tener en cuenta en el SGC del DAEM el proceso de rendicion de cuentas desarrollado
ante dicha entidad.

Referente también al uso de los recursos que otorga el Estado, el DAEM desarrolla un proceso
centralizado de compras y adquisiciones para sus establecimientos educacionales, regulado por la ley
N°19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, también
conocida como Ley de Compras en el servicio publico. Ademas, para las incorporaciones de personal y
sus remuneraciones debe regirse por el Estatuto Docente y el Codigo del Trabajo.

En otra arista, el DAEM debe velar por la implementacion en los establecimientos
educacionales, de los programas elaborados por el Mineduc y sus Bases Curriculares, que incluyen los
conocimientos que deben ser transmitidos a los alumnos en los distintos niveles de ensefianza,
monitoreando la cobertura curricular y asesorando a los directores de los establecimientos en dmbitos
técnico-pedagdgico y administrativo, con la finalidad de que en ellos se logre entregar un servicio
educacional equitativo y de calidad.

Dentro del SNACE, la Agencia de Calidad de la Educacion tiene un rol supervisor y evaluador,
y lleva a cabo visitas de inspeccion en terreno para evaluar el funcionamiento de los establecimientos y
sus niveles de aprendizaje conseguidos, informando tanto al Mineduc como a los propios
establecimientos sus niveles de desempeiio.

La Agencia de Calidad evalua los logros de aprendizaje mediante la aplicacién de las pruebas
SIMCE en los distintos establecimientos educacionales municipales y particulares subvencionados.
Ademas, es responsable de ordenar a los establecimientos segin sus desempefios obtenidos, existiendo
cuatro categorias posibles: Alto, Medio, Medio-Bajo e Insuficiente. La frecuencia de las visitas
desarrolladas por la Agencia depende de la categoria en que se encuentran cada uno de los
establecimientos educacionales, es decir, realiza un trato individualizado a los establecimientos, sin
importar si son responsabilidad del mismo sostenedor.

En la comuna los establecimientos se ubican en la categoria de desempefio Medio-Bajo, por
tanto, las visitas se realizan al menos cada 4 afios seguin lo establecido por el Mineduc. Sin embargo,
esto ird dependiendo de la evolucién del nivel de desempefio obtenido en cada establecimiento.

La Direccion de cada uno de los establecimientos educacionales tiene el deber de coordinar sus
actividades para que la Agencia pueda llevar a cabo sus visitas programadas, para lo cual debe poner a
disposicion del supervisor de la Agencia los insumos requeridos para su desarrollo. Generalmente, la
Agencia de Calidad supervisa la implementacion de los Planes de Mejoramiento Educativo (PME),
para lo cual solicita exponer los avances conseguidos hasta la fecha en que se realiza la visita,
pudiendo requerir la presentacion de evidencias que respalden dichos avances.
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El Mineduc establece en su Plan de Aseguramiento de la Calidad las metas que espera lograr
con el Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion (SNACE), y es deber de los
establecimientos y sus sostenedores, aportar a estas metas de acuerdo a sus roles correspondientes.

El DAEM se ve afectado por una regulacion que emana de la firma del Convenio de
Desempeiio de la Direccion con la Alcaldia, en donde se establece un acuerdo para, por una parte,
disminuir el déficit financiero que presenta el DAEM y que es cubierto con aporte municipal, y, por
otra, el logro de mejoras en el servicio educativo que se entrega en sus establecimientos educacionales,
llevando a cabo un control de las actividades que se realizan para la generacion y entrega del servicio.

El DAEM debe asegurar que tanto sus actividades, como las que se desarrollan en sus
establecimientos educacionales, se desarrollen dentro del marco definido por todas las regulaciones
anteriormente sefialadas.

5.1.2. Analisis de requisitos de la norma ISO 9001:2008
Los requisitos para la elaboracion del sistema de gestion de la calidad (SGC) se presentan en
los puntos 4 al 8 de la norma y se encuentran resumidos en la siguiente tabla:

Tabla 4: Requisitos de la norma ISO 9001:2008

Requisitos de la norma ISO 9001:2008
4 Sistema de gestion de la Calidad
4.1 Requisitos Generales
4.2 Requisitos de Documentacion
5 Responsabilidad de la Direccion
5.1 Compromiso de la Direccion
5.2 Enfoque al Cliente
53 Politica de la Calidad
5.4 Planificacion
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
5.6 Revision por la Direccion
6 Gestion de Recursos
6.1 Provision de Recursos
6.2 Recursos Humanos
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de Trabajo
7 Realizacion del Producto (Servicio)
7.1 Planificacion de la Realizacion
7.2 Procesos Relacionados con el Cliente
7.3 Disefio y Desarrollo
7.4 Compras
7.5 Produccion y Prestacion del Servicio
7.6 Control de Dispositivos de Seguimiento y de Medicion
8 Medicion, Analisis y Mejora
8.1 Generalidades
8.2 Seguimiento y Medicion
8.3 Control del Producto No Conforme
8.4 Analisis de Datos
8.5 Mejora
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(Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de la norma)

En el punto 4 de la norma, se enuncian los requisitos generales y de documentacion para la
implementacion del sistema de gestion de la calidad (SGC).

La norma indica que el SGC debe contar con los siguientes procedimientos documentados obligatorios:

1. Control de Documentos.

2. Control de Registros.

3. Auditoria Interna.

4. Control de Servicio No Conforme
5. Accion Correctiva.

6. Accion Preventiva.

En el punto 4.2.2 se enuncia que la Organizacion debe establecer y mantener un Manual de la
Calidad que incluya:

a) El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los detalles y justificacion de
cualquier exclusion.

b) Los procedimientos documentados establecidos para el Sistema de Gestion de la Calidad, o
referencia a los mismos.

¢) Una descripcion de la interaccion entre los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad.

Dicho Manual de la Calidad se dividira en 8 Capitulos, los cuales se muestran en el siguiente
punto.

5.2. Manual de Calidad (MC)

5.2.1. Capitulo 1 MC
5.2.1.1. Generalidades

5.2.1.1.1. Introduccién

Este Manual de la Calidad del Departamento Administrativo de Educaciéon Municipal
(DAEM), que ofrece servicio educativo en los establecimientos educacionales municipales de la
comuna, describe la Politica, Compromisos y Lineamientos para la aplicacion de su Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC), el cual estda basado en la norma ISO 9001:2008 e integrado por aquellas
actividades y operaciones que influyen en la calidad del servicio que presta a sus clientes y usuarios.

5.2.1.1.2. Antecedentes de la Organizacion

El Departamento de Administracion de Educaciéon Municipal (DAEM) de Codegua, es el
encargado de administrar los establecimientos educacionales que ejercen sus actividades bajo la
responsabilidad del municipio. Estos establecimientos son 8 en total, entre ellos hay 6 Escuelas
Basicas, 1 Escuela de Educacion Especial y 1 Liceo de Educacion Media diurna y vespertina. El
sistema educacional municipal de Codegua cuenta con un total de 227 funcionarios, entre docentes y
asistentes de la educacion, de ellos 39 desarrollan sus labores en las dependencias del DAEM.

En los tultimos afios, los bajos niveles de aprendizaje obtenidos por los alumnos en los
establecimientos educacionales municipales de la comuna han gatillado su migracion hacia otros
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colegios y escuelas, provocando una caida en las matriculas y por consiguiente una disminucion en los
ingresos por subvenciones provenientes del Estado. Esto ha dificultado la labor del DAEM para
gestionar los recursos y atender a las necesidades de los establecimientos y asi poder entregar un
servicio de calidad a sus estudiantes. Los recursos aportados por el Estado se han hecho insuficientes
para cubrir los gastos actuales en educacion, generando un aumento considerable en el aporte que
realiza el propio municipio a dicha érea.

Debido a los antecedentes mencionados, y con el fin de abordar el problema existente con la
educacién de la comuna, se ha tomado la medida por parte de la Alcaldia, de realizar un Convenio de
Desempeiio con la Direccion del DAEM, en el que quedan estipulados los acuerdos de una
disminucion gradual del déficit financiero actual, la mejora en la calidad del servicio educacional y el
control de las actividades desarrolladas bajo responsabilidad del DAEM, ante lo cual se busca
implantar un Sistema de Gestion de Calidad que sea validado por entidades reconocidas del area de la
calidad, por ello se ha optado por aplicar la Norma ISO 9001:2008. Con este Sistema se pretende
lograr mejoras en los procesos del DAEM generando mediante su control, un mejor aprovechamiento
de los recursos y una mejor entrega del servicio educativo. La correcta identificacion de las
necesidades en cada establecimiento dara pie para solicitar al Mineduc financiamiento adicional, y la
adecuada distribucion de éste, gestara la oportunidad para lograr mayores niveles de aprendizaje de los
estudiantes de los establecimientos educacionales, lo que favoreceria la retencion escolar.

5.2.1.1.3. Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) del Departamento de Administracion de Educacion
Municipal (DAEM), basado en la Norma ISO 9001:2008, abarca los procesos administrativos y de
apoyo técnico-pedagdgico que influyen en la calidad del servicio educativo entregado en los distintos
establecimientos educacionales de la comuna de Codegua. Estos procesos soportan el proceso principal
llamado proceso ensefianza-aprendizaje, que es aquel que ocurre en las salas de clases entre docentes y
alumnos, y supone la transmision de conocimientos hacia éstos ultimos. Los procesos incluidos en el
Sistema de Gestion de la Calidad y que operan bajo la norma ISO 9001:2008, son:

1. Ingreso de Personal

2. Rendicion de Cuentas

3. Evaluacion del Personal
4. Compras y Adquisiciones
5. Ejecucion PEI y PME

6. Cobertura Curricular

7. Convivencia y Seguridad Escolar

43



8. Apoyo Sicosocial
9. Formacion Integral (Talleres)

Nota: PEI: Proyecto Educativo Institucional, PME: Plan de Mejoramiento Educativo.

5.2.1.1.4. Exclusiones del Sistema de Gestion de la Calidad

Tabla 5: Exclusiones a la norma ISO 9001:2008

Punto de la norma Justificacion

7.3. Disefio y Desarrollo La organizacion debe asegurar mediante la planificacion
que las Bases Curriculares y Programas de Estudio son
implementadas mediante el servicio, pero no interviene en
su disefio ni puede realizar modificaciones a éstas.

7.5.2. Validacion de los procesos de | Los resultados obtenidos de procesos de produccion y

produccion y prestacion del servicio prestacion del servicio pueden verificarse mediante las
actividades de seguimiento y medicion que son llevadas a
cabo.

7.6. Control de los dispositivos de | La organizacion no requiere dispositivos ni equipos de

monitoreo y medicion monitoreo y medicion por lo que su control no estd
contemplado.

5.2.2. Capitulo 2 MC
5.2.2.1. Directrices para la Calidad

5.2.2.1.1. Aclaraciones relativas a quién es el Cliente y cual es el Producto

El DAEM es la entidad responsable de asegurar la entrega del servicio educativo en los
establecimientos municipales de la comuna, gestionando apoyo y recursos necesarios para que sus
alumnos reciban educacion equitativa y de calidad. Ejerce sus actividades en un marco normativo
establecido por el Mineduc, por tanto, debe responder frente a esta entidad y sus afiliadas. En este
sentido, los clientes del servicio son los alumnos, los padres y apoderados, la comunidad educativa
comunal en general, y el Mineduc con sus afiliadas, a los anteriormente mencionados se considerara
como clientes externos. Ahora bien, los usuarios del Sistema de Gestion de a Calidad (SGC) son el
personal del DAEM y de los establecimientos educacionales de la comuna que participan de los
procesos que lo integran, estos seran catalogados como clientes internos.

El servicio principal es el servicio educativo, generado en el proceso ensefanza-aprendizaje,
que involucra su desarrollo y todas aquellas actividades, recursos y otros elementos que hacen posible
su generacion. Sin embargo, el SGC quedara limitado a los procesos delegados por el Ministerio al
DAEM, es decir procesos técnico-pedagdgicos y administrativos de apoyo a los establecimientos
educacionales de la comuna, como por ejemplo, el monitoreo de la implementacion de las bases
curriculares y programas Mineduc, la distribucion de los recursos provenientes del estado, teniendo
que realizar las compras y adquisiciones para los diferentes establecimientos educacionales, ademas de
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la gestion de contrataciones de personal, la programacion de actividades y talleres extraescolares, entre
otros.

5.2.2.1.2. Politica de Calidad

La Politica de la Calidad permite orientar el Sistema de Gestion de la Calidad en la
organizacion y soporta la definicion de los resultados esperados a través de él. Esta politica es
establecida por la Direccion del DAEM, y debe ser revisada de manera periddica para verificar su
adecuacion al propoésito de la organizacion.

La Politica de la Calidad expresa la necesidad de medir la satisfaccion del cliente, instancia que
orienta las mejoras en los procesos ejecutados tanto por docentes y asistentes de la educaciéon como por
administrativos, de modo que se deberan tomar las medidas adecuadas para asegurar que las iniciativas
de calidad sean entendidas a nivel individual por las personas.

En el DAEM se ha de desarrollar una cultura de la calidad, entendida como la busqueda del
mejoramiento continuo del proceso ensefianza-aprendizaje mediante el fortalecimiento de sus procesos
de apoyo y que conforman el sistema de gestion de la calidad disefiado bajo la norma ISO 9001:2008.

Generar el compromiso de todos los actores del sistema educacional de la comuna, quienes
deberan desarrollar las competencias necesarias para cumplir su rol. La calidad en el servicio
educacional se debe entender no s6lo como la entrega adecuada de los conocimientos y las
metodologias de ensefianza, sino también el logro de los aprendizajes por parte del alumnado y el
eficaz y eficiente uso de recursos.

5.2.2.1.3. Objetivos de la Calidad

La Direccion del DAEM ha establecido una serie de objetivos de la calidad que estan
directamente relacionados con la Politica de la Calidad y que deberan ser revisados de manera
periddica y adecuarse a ella ante cualquier modificacion.

Los Objetivos de la Calidad tienen que ser coherentes con la Politica de Calidad y el
compromiso de mejora continua, y su logro debe poder medirse. El logro de los Objetivos de la
Calidad debe tener un impacto positivo sobre la calidad del servicio, la eficacia operativa y el
desempeifio financiero y, en consecuencia, sobre la satisfaccion y la confianza del cliente.

Los Objetivos de la Calidad definidos por la Direccion del DAEM, y que estan sujetos a
revision y modificacion, son los siguientes:

1) Mejorar la entrega de los contenidos definidos por el Ministerio de Educaciéon a los alumnos,
incrementando asi su grado de aprendizaje.

2) Mejorar la oferta, y su impacto, de programas y talleres que complementen el proceso enseflanza-
aprendizaje de los alumnos.
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3) Aumentar la eficiencia del uso de recursos para la educacion otorgados por el Ministerio de
Educacion.

4) Mejorar la comunicacion con los alumnos, apoderados y comunidad educativa en general para
identificar las falencias del servicio educativo y poder aumentar la satisfaccion del cliente.

5) Mejorar el servicio educativo mediante la dotacion, a los docentes y asistentes de la educacion, de
los conocimientos necesarios.

5.2.3. Capitulo 3 MC
5.2.3.1. Responsabilidad y Autoridad para el Sistema de Gestion de la Calidad

5.2.3.1.1. Organigrama de la Organizacion

El Departamento de Administracion de Educacion Municipal (DAEM) de Codegua actua bajo
la autoridad de la Alcaldia de la comuna y cuenta con un equipo encabezado por la Direccion DAEM y
el Consejo de Directores de Establecimientos educacionales. Para llevar el Sistema de Gestion de la
Calidad se forma el Comité de Calidad, integrado por la Directora del DAEM, los Jefes de las tres
Unidades del Departamento, mas el representante del Consejo de Directores de Establecimientos
Educacionales de la comuna.

Alcalde

I
Director({a) DAEM

Consejo Directores

Secretario(3) DAEM

Comité de Calidad

[ |
AREA TECNICA AREA
PEDAGOGICA ADMINISTRATIVA

l [ I 1




5.2.3.1.2 Responsabilidades dentro del Sistema de Gestion de la Calidad

Los procesos que integran el Sistema de Gestion de Calidad contemplan una serie de
actividades desarrolladas tanto por personal del DAEM como por algunos funcionarios de cada uno de
los establecimientos educacionales. Los cargos que tienen directa implicancia en las actividades
relacionadas con el Sistema de Gestion de Calidad se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 6: Tabla de Cargos que intervienen en los procesos del SGC

N° Cargo Lugar de Trabajo

1 Director(a) DAEM

2 Director(a) Establecimiento Educacional
3 Secretario(a) DAEM

4 Secretario(a) de Direccion Establecimiento Educacional
5 Jefe(a) Unidad Técnico-Pedagdgica (UTP) DAEM

6 Jefe(a) Unidad Técnico-Pedagdgica (UTP) Establecimiento Educacional
7 Asistente Social DAEM

8 Asistente Social Establecimiento Educacional
9 Encargado(a) Convivencia y Seguridad Escolar DAEM
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10 Encargado Convivencia Escolar Establecimiento Educacional
11 Sicologo(a) Establecimiento Educacional
12 Jefe(a) Unidad de Finanzas y Personal DAEM
13 Encargado(a) de Finanzas DAEM
14 Encargado(a) de Personal DAEM
15 Jefe(a) de Unidad de Servicios Generales DAEM
16 Encargado(a) de Compras y Adquisiciones DAEM

A continuacion, se sefialan las responsabilidades del personal encargado de realizar las
actividades que tienen relacidén con el Sistema de Gestion de la Calidad, tomando en cuenta que en
cada uno de los establecimientos educacionales se han de desarrollar los mismos procesos integrados
en dicho sistema:

1. Director(a) DAEM

a) Velar por el cumplimiento de las normativas vigentes en cada uno de los establecimientos
educacionales bajo su responsabilidad.

b) Definir la Politica de Calidad del DAEM vy revisarla de manera periddica para verificar su
adecuacion a su Sistema de Gestion de la Calidad.

c) Asegurar la disposicion de recursos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad.

d) Gestionar eficientemente los recursos humanos, fisicos y financieros disponibles. Participar en la
toma de decisiones relativas a ingresos de personal, compras y adquisiciones, y generacion de
documentos especificos requeridos.

e) Supervisar el correcto funcionamiento de los procesos que integran el Sistema de Gestion de la
Calidad.

f) Liderar el Comité de Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad del DAEM.

2. Director(a) Establecimiento Educacional

a) Liderar la confeccion y ejecucion del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y el Plan de
Mejoramiento Educativo (PME) en su respectivo establecimiento educacional, y el desarrollo de las
actividades asociadas a éstos.

b) Monitorear de los procesos desarrollados en los establecimientos educacionales y que forman parte
del Sistema de Gestion de la Calidad.

c) Participar en la identificacion de necesidades y oportunidades de mejora en las actividades que se
llevan a cabo en establecimientos educacionales.

d) Velar por la implementacion de los programas educativos y bases curriculares elaboradas por el
Mineduc.

e) Trabajar de manera sincronizada con las distintas unidades del DAEM.
f) Liderar los distintos equipos de trabajo formados en su respectivo establecimiento educacional,

promoviendo la activa participacion y comunicacion de docentes y asistentes de la educacion.
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g) Participar activamente del Comité de Calidad (En caso de ser nombrado como el Representante del
Consejo de Directores de Establecimientos Educacionales).

3. Secretario(a) DAEM

a) Apoyar el trabajo de Director(a) y los Jefes(as) de Unidad DAEM.

b) Apoyar en la planificacion y coordinacion de actividades relacionadas con el Sistema de Gestion de
la Calidad.

c) Participar en la aprobacion o rechazo de procesos de ingreso de personal y de compras y
adquisiciones, los cuales forman parte del Sistema de Gestion de Calidad.

d) Elaborar registro de matriculas de estudiantes de los establecimientos educacionales de la comuna.

e) Apoyar a Director(a) DAEM en las actividades de comunicacion con la comunidad escolar y el
desarrollo de las Cuentas Publicas.

4. Secretario(a) de Direccién Establecimiento Educacional

a) Apoyar administrativamente en los procesos cuyo responsable es Director(a) de Establecimiento
Educacional y formen parte del Sistema de Gestion de Calidad.

b) Apoyar en el proceso de Evaluacion de Personal realizado a funcionarios de su respectivo
establecimiento educacional.

c) Apoyar en la coordinacién del desarrollo de auditorias internas realizadas en su respectivo
establecimiento educacional.

d) Participar en la elaboracion de informes relacionados con los procesos de compras y adquisiciones,
y de evaluacion de proveedores realizados en su establecimiento educacional.

5. Jefe(a) Unidad Técnico-Pedagogica (UTP) DAEM

a) Asesorar y supervisar el trabajo de los jefes de Unidad Técnico-Pedagodgica (UTP) en sus
respectivos establecimientos educacionales de la comuna.

b) Tomar decisiones sobre la implementacion de mejoras relacionadas al area pedagodgica en cada uno
de los establecimientos educacionales de la comuna. Participar y coordinar los procesos de Evaluacion
del Personal y en la retroalimentacion para docentes con desempefio deficiente.

c) Trabajar en conjunto con Jefes de UTP y Directores de cada uno de los establecimientos
educacionales para lograr la realizacién de actividades curriculares contenidas en los distintos PEI y
asegurar una adecuada cobertura curricular.

d) Actuar como representante de la Direccion DAEM dentro del Sistema de Gestion de la Calidad.
e) Responsable del control de documentos y de registros del Sistema de Gestion de Calidad.

f) Responsable del control de servicio no conforme y del registro de acciones correctivas y preventivas
del Sistema de Gestion de Calidad.

g) Apoyar el proceso de ejecucion del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y el Plan de
Mejoramiento Educativo (PME) en los distintos establecimientos educacionales de la comuna.
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h) Apoyar el proceso de desarrollo de talleres de formacion integral para los estudiantes de los
establecimientos educacionales.

i) Participar activamente en el Comité de Calidad.

6. Jefe(a) Unidad Técnico-Pedagogica (UTP) Establecimiento Educacional

a) Ejecutar y monitorear los procesos de cumplimiento de cobertura curricular en su respectivo
establecimiento educacional.

b) Coordinar el trabajo de identificacion y tratamiento de problemas y necesidades de los estudiantes.

¢) Distribuir recursos didacticos de aprendizaje provenientes del Mineduc en su respectivo
establecimiento educacional.

d) Coordinar y supervisar elaboracion de registros e informes de concentracion de notas de los
estudiantes.

e) Elaborar Informes de Medicion de Niveles de Aprendizaje de los estudiantes.

f) Participar activamente en el Comité de Calidad.

7. Asistente Social DAEM

a) Coordinar la elaboracion e implementacion de programas de apoyo sicosocial en los distintos
establecimientos educacionales de la comuna.

b) Apoyar y coordinar el trabajo de los asistentes sociales de los establecimientos educacionales
b) Atender casos derivados desde cada uno de los establecimientos educacionales.

¢) Elaborar informes sociales requeridos para solicitudes de becas, crédito fiscal, peticiones de juzgado,
entre otras.

8. Asistente Social Establecimiento Educacional

a) Atender casos sociales de estudiantes de los establecimientos educacionales. Realizar visitas
domiciliarias en caso de ser necesario y elaborar los respectivos informes sociales.

b) Monitorear niveles de asistencia de los estudiantes, procurando tratar los casos de inasistencia
identificados.

c¢) Realizar postulacion y tramites de renovacion de becas estudiantiles.

d) Realizar talleres con tematica social en cursos seglin sea solicitado.

e) Derivar a Asistente Social DAEM los casos de estudiantes en situacion de alto riesgo.
f) Elaborar informe anual de gestion.

g) Mantener comunicacion con Equipo de Convivencia y Seguridad Escolar.

9. Encargado(a) Convivencia y Seguridad Escolar DAEM
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a) Coordinar y supervisar la ejecucion de los programas de convivencia escolar propuestos por el
Mineduc de los equipos de convivencia y seguridad escolar de los establecimientos educacionales.

b) Proponer programas comunales relacionados con la convivencia y seguridad escolar, y fomentar la
creacion de programas propios por parte de los equipos presentes en los establecimientos
educacionales.

¢) Participar en reuniones, cursos y capacitaciones programadas por el Mineduc.

10. Encargado Convivencia Escolar Establecimiento Educacional

a) Identificar y atender casos conflictivos que puedan perjudicar la convivencia y la seguridad escolar
en su respectivo establecimiento educacional.

b) Trabajar en conjunto con el Sicologo de establecimiento educacional para desarrollar estrategias de
prevencion de conductas que alteren la seguridad escolar.

c¢) Desarrollar programas para estudiantes y apoderados con tematicas relacionadas con la buena
convivencia y el tratamiento necesario frente a problemas de conducta.

d) Crear instancias para la identificacion de dificultades de aprendizaje en los estudiantes.
e) Participar en reuniones de convivencia escolar comunal.
f) Confeccionar informe anual de gestion.

11. Sicélogo(a) Establecimiento Educacional

a) Atender casos de estudiantes con problemas sicologicos. Mantener una permanente comunicacion
con los docentes que posean jefatura de cursos para facilitar la identificacion de los estudiantes con
vulnerabilidad sicologica.

b) Atender demanda espontidnea de alumnos con algun tipo de problema sicolégico o relacionado a
conflictos ocurridos en salas de clases.

¢) Participar en el proceso de apoyo sicosocial y de convivencia escolar.

12. Jefe(a) Unidad de Finanzas y Personal DAEM

a) Apoyar la toma de decisiones de Director(a) DAEM.

b) Coordinar y supervisar los procesos de ingreso de personal y de compras y adquisiciones.
c¢) Tener bajo su dependencia la contabilidad y el presupuesto del DAEM.

d) Revisar contrataciones de personal y solicitudes de compra.

e) Encargarse de la distribucion de subvenciones provenientes del Estado.

f) Tomar decisiones frente a las evaluaciones aplicadas al personal.

g) Participar activamente del Comité de Calidad.

13. Encargado(a) de Finanzas DAEM
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a) Elaborar Estados Financieros, llevar la Contabilidad y generar informes financiero-contables
necesarios para llevar a cabo el proceso de rendiciones de cuenta.

b) Aprobar o rechazar solicitudes de compras y adquisiciones.
c) Participar en las actividades de evaluacion del desempefio de proveedores.
d) Apoyar en la toma de decisiones en el proceso de ingreso de personal.

14. Encargado(a) de Personal DAEM

a) Encargarse del proceso de ingreso de personal.

b) Llevar registro de licencias médicas del personal DAEM y de los demas funcionarios pertenecientes
a los establecimientos educacionales.

c¢) Trabajar de manera coordinada con Encargado(a) de Finanzas.
d) Tramitar solicitudes de autorizacion para los funcionarios de educacion comunal.

15. Jefe(a) de Unidad de Servicios Generales DAEM

a) Apoyar en los procedimientos de servicio no conforme, control de acciones correctivas y preventivas
del Sistema de Gestion de Calidad.

b) Encargado de los procesos de auditorias internas del Sistema de Gestion de Calidad.
¢) Apoyar en la toma de decisiones a Director(a) DAEM.

d) Participar activamente del Comité de Calidad.

16. Encargado(a) de Compras y Adquisiciones DAEM

a) Encargarse del proceso de compras y adquisiciones, generando ordenes de compra, recepcion y
despacho, y cotizando materiales solicitados.

b) Asegurar la recepcion, tanto en el DAEM como en los establecimientos educacionales, de los bienes
y servicios adquiridos.

c¢) Participar en el procedimiento de evaluacion de desempefio de proveedores que forma parte del
Sistema de Gestion de Calidad.

5.2.3.1.3. Matriz de Responsabilidades

A continuacion, se muestra la una matriz de responsabilidades segun los cargos antes numerados. Para
esta matriz se utiliza la siguiente nomenclatura:

R= Es responsable del Proceso

52



P=Participa las actividades en el Proceso
E= Provee informacion de entrada para el Proceso

S= Realiza validacion o revision de los resultados o salidas del Proceso.
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Tabla 7: Matriz de Responsabilidades SGC

5.2.4. Capitulo 4 MC
5.2.4.1. Descripcion del Sistema de Gestion de la Calidad

5.2.4.1.1. Enfoque basado en procesos

La norma ISO sefala que cualquier actividad, o conjunto de actividades. Que utiliza recursos
para transformar elementos de entrada en resultados puede considerarse como un proceso.

El enfoque basado en procesos integrado en un Sistema de Gestion de Calidad segiin ISO 9001
pretende mejorar la eficiencia y eficacia de la organizacién en su logro por los objetivos establecidos,
permitiendo incrementar los niveles de satisfaccion del cliente a través del cumplimiento de sus
requisitos. Para que las organizaciones desarrollen sus operaciones de manera eficiente y eficaz, deben
identificar y gestionar una serie de procesos interrelacionados. Con frecuencia, el resultado de un
proceso constituye directamente la entrada del proceso siguiente, por lo que, a su vez, puede requerir
como insumo, elementos provenientes de un proceso anterior.

Para la norma ISO, la identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en una
organizacion y en particular de las interacciones entre tales procesos se conoce como enfoque basado
en procesos. La siguiente imagen muestra una vista general del enfoque de procesos que propone la
norma ISO 9001, en la que se destaca que todo gira en torno al cliente, es decir, la organizacion
gestiona los procesos de la manera propuesta con el fin de transformar los requisitos del cliente, en
productos y/o servicios que generen su satisfaccion mediante el cumplimiento de dichos requisitos.
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Teniendo en cuenta que entoque de gestion por procesos considera que existen vinculos

entre éstos, es que, para lograr su eficacia y eficiencia, se debe tomar en cuenta a dichos vinculos como
algo vital dentro del Sistema de gestion de la Calidad. En una secuencia formada por procesos, los
responsables de cada uno de ellos deben exigir los insumos necesarios para su proceso, y encargarse de
proveer los insumos del proceso siguiente.

Los procedimientos deben ser de conocimiento publico y estar disponibles para su consulta por
parte de todo el personal de la organizacion. En este sentido, las entradas y salidas de los procesos, asi
como también su descripcion o eventuales modificaciones seran conocidas por toda la organizacion. La
importancia de la documentacion de los procesos y sus interacciones radica en la posibilidad de
estandarizar dichos procesos, mejorar la accesibilidad a la informacion relacionada a cada uno de ellos
y posibilitar la generacion mejoras en su desarrollo, siempre persiguiendo la satisfaccion del cliente.

5.2.4.1.2. Procesos del Sistema de Gestion de la Calidad

Los procesos que forman parte del Sistema de Gestion de la Calidad del Departamento de
Administracion de educacion Municipal (DAEM) de Codegua son los siguientes:

Procesos Administrativos y Académicos
PA-01 Ingreso de Personal
PA-02 Rendicion de Cuentas

PA-03 Evaluacion del Personal

55



PA-04 Compras y Adquisiciones

PA-05 Ejecucion del PEl y PME

PA-06 Cobertura Curricular

PA-07 Convivencia y Seguridad Escolar

PA-08 Apoyo Psicosocial

PA-09 Formacion Integral (Talleres)
Procesos de Control

PC-01 Control de Documentos

PC-02 Control de Registros

PC-03 Auditoria Interna

PC-04 Control de Servicio No Conforme

PC-05 Accidon Correctiva y Preventiva

PC-06 Evaluacion de Satisfaccion del Cliente
Procesos de Revision por la Direccion

PR-01 Revision de Direccion DAEM

Los procesos que forman parte del Sistema de Gestion de la Calidad incluyen la realizacion de
actividades tanto en el DAEM como en los Establecimientos Educacionales Municipales de la comuna,
los cuales se nombran a continuacion:

- Escuela Eugenio Garcia Fernandez
- Escuela La Cantera

- Escuela Cristo del Parque

- Colegio Jesus Andino

- Colegio Mariano Latorre

- Colegio Santa Teresa de Tunca

- Liceo Municipal de Codegua

5.2.4.1.3. Descripcion General de los Procesos

Los estudiantes de la comuna de Codegua en su mayoria, presentan altos niveles de
vulnerabilidad, y comunmente para lograr los aprendizajes esperados deben superar una serie de
dificultades. Estas dificultades, sean sociales, afectivas o conductuales deben ser abordadas mediante el
apoyo necesario para complementar adecuadamente la transmision de conocimientos por parte de los
docentes.

En el servicio educativo, que se entrega gracias al desarrollo de actividades tanto en el DAEM
como en sus Establecimientos Educacionales, el proceso central es el “Proceso Ensefianza-
Aprendizaje”, el cual se lleva a cabo en las salas de clases entre docentes y estudiantes. El Sistema de
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Gestion de la Calidad del DAEM de Codegua contiene los procesos que apoyan al proceso central y
que tienen implicancia en la calidad del servicio educativo.

Cada uno de los establecimientos cuenta con un Proyecto Educativo Institucional (PEI), que es
aquel proyecto que identifica su realidad, es decir, en él se establecen acciones que orientan el
quehacer de cada establecimiento, describiendo su propuesta formativa y especificando los medios que
se pondran en marcha para realizarlo. Ademas, contiene los proyectos a realizar por el establecimiento,
relacionados con el area pedagdgica y también con las actividades extracurriculares que favorecen la
formacion de los estudiantes.

El Proyecto Educativo Institucional es elaborado por el Director de cada establecimiento con el
apoyo de la comunidad escolar (docentes, asistentes de la educacion, y los padres y/o apoderados) y
debe ser validado por la Direccion del DAEM. Asi como cada establecimiento elabora su PEI, debe
poseer un Plan de Mejoramiento Educativo (PME), que es aquel plan o proyecto que permite mejorar
las acciones establecidas en el PEI. En el PME se debera afadir toda mejora identificada dentro del
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). El proceso “PA-05: Ejecucion del PEI y PME” incluido en
el SGC, forma parte fundamental del funcionamiento de los Establecimientos Educacionales y la
entrega del servicio educativo, y tiene como finalidad ir controlando y midiendo el cumplimiento de las
acciones establecidas en ellos.

Se debe facilitar y verificar la ensefianza a los estudiantes de los contenidos establecidos en las
bases curriculares y programas de estudio del Mineduc, para eso existe el proceso “PA-06: Cobertura
Curricular”. La entrega de los contenidos a los estudiantes no siempre asegura su aprendizaje por
parte de ellos, esto puede ser consecuencia de una estrategia pedagdgica mal desarrollada o por la
presencia de dificultades presentes en los estudiantes. Los docentes, como también los asistentes de
educacion, son sometidos al proceso “PA-03: Evaluacién del Personal”, en donde se evaluan sus
desempefios mediante métodos establecidos por el Mineduc, y otros propuestos por el DAEM.

Ante la existencia de problemas y/o dificultades que pueda enfrentar cada uno de los
estudiantes de los establecimientos educacionales se debera entregar el apoyo necesario mediante el
proceso “PA-08: Apoyo Sicosocial” si poseen obstaculos para desenvolverse en el aspecto social y
desarrollan conductas que impidan su aprendizaje. Adicionalmente, se tiene en consideracion la
realizacion de talleres y actividades que aporten al desarrollo del estudiante en sus habilidades
intelectuales, sociales, emocionales y éticas, mediante el proceso “PA-09: Formacion Integral”.

Para que se desarrolle el proceso central (Ensefianza-Aprendizaje) es fundamental que exista
un clima que propicie el desarrollo de los estudiantes, en el que predomine el respeto y las buenas
relaciones, evitando toda clase de violencia y discriminacion, por esta razon se lleva a cabo el proceso
“PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar”, atendiendo los casos conflictivos que se puedan
presentar y previniendo que éstos ocurran.

Segun lo establecido en su PEI y PME, cada establecimiento informa al DAEM sobre los
bienes y servicios que son necesarios para llevarlos a cabo, incluyendo la necesidad de recursos
humanos. Frente a cualquier requerimiento, estando éste establecido en sus proyectos o que se origine
de manera imprevista, desde los establecimientos se debera emitir una solicitud para que sea gestionada
por el personal correspondiente en el DAEM. Estas solicitudes de compra o adquisicion emitidas desde
cada uno de los Establecimientos Educacionales se gestionan en el proceso “PA-04: Compras y
Adquisiciones”.
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Para gestionar los recursos humanos, existe el proceso “PA-01: Ingreso de Personal”, a través
del cual se reciben las solicitudes dotacion de personal (docente o asistente de la educacion) desde cada
establecimiento, que pueden ir acompafiadas de una propuesta de candidato realizada por el mismo
establecimiento, o dejar su busqueda en manos de Encargado(a) de Personal DAEM. Para llevar a
cabo los procesos de Compras y Adquisiciones y de Ingreso de Personal, es fundamental efectuar la
revision constante del presupuesto y liquidaciones de subvenciones emitidas desde el Mineduc, con el
objetivo de no sobrepasar los montos destinados para tipo de recurso, que debieran estar claramente
definidos en el PME. Es importante también dejar constancia del uso de todos los recursos
provenientes del Estado, mediante el proceso “PA-02: Rendicion de Cuentas”, en el que se elaboran
los informes financiero-contables que detallan la distribucion de estos recursos, para cumplir con las
rendiciones de cuentas que solicita la Superintendencia de Educacion Escolar.

Hustracion 7: Ciclo de Mejora Continua SGC DAEM
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(Fuente: Elaboracion propia segun diagrama propuesto por la norma ISO 9001:2008)

5.2.5. Capitulo 5 MC
5.2.5.1. Responsabilidad de la Direccion

5.2.5.1.1. Compromiso de la Direccion

La Direccion del Departamento de Administracion de Educacion Municipal (DAEM) de
Codegua emplea de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) que integra una serie de procesos de
apoyo al proceso principal denominado Ensefianza-Aprendizaje. Para llevar este SGC, la Directora del
DAEM asume los siguientes compromisos:

1) Asegurar el funcionamiento del SGC, procurando la disposicion de los recursos necesarios
para ello.

2) Establecer para el SGC, una Politica de Calidad, que represente la mision y vision del DAEM
y sea revisada periodicamente. Dicha Politica de Calidad sera acompaiiada coherentemente de
Objetivos de Calidad con foco en la satisfaccion del cliente.

3) Difundir la Politica y Objetivos de Calidad a todo el personal del DAEM, incluyendo a los
funcionarios de los Establecimientos Educacionales de la comuna.

4) Revisar el SGC en forma periddica para verificar el cumplimiento de la normativa aplicable y
de la politica y objetivos de calidad.

5.2.5.1.2. Politica de la Calidad y Objetivos de la Calidad

La Direccion del DAEM debe asegurar que la Politica de Calidad sea revisada y si es necesario
actualizada para poder perseguir su mision y vision, y que velara por la satisfaccion de sus clientes y
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por el cumplimiento de los objetivos de calidad definidos para su SGC, los cuales deben ser medibles y
coherentes con la Politica de la Calidad. Dicha politica de calidad serd difundida para el conocimiento
general en todo el DAEM y en los Establecimientos Educacionales Municipales que actian bajo su
responsabilidad.

5.2.5.1.3. Planificacion

La Direccion del DAEM lleva a cabo la planificacion para su SGC de manera de cumplir con
los requisitos generales establecidos en la norma y lograr la satisfaccion de sus clientes mediante la
mejora continua de sus procesos. También para garantizar que el SGC, aun cuando sufra
modificaciones, mantenga su foco en el proposito de la Organizacion.

5.2.5.1.4. Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
5.2.5.1.4.1. Responsabilidad y Autoridad

La Direccion del DAEM debe asegurarse de que se definen las responsabilidades y autoridades
de cada uno de los actores que forman parte de los procesos que integran el SGC, y que éstas son de
conocimiento general tanto al interior del Departamento como en los Establecimientos Educacionales
de la comuna por los respectivos funcionarios que intervienen en dichos procesos. Las
responsabilidades y autoridades se enuncian en el Capitulo 3 del presente Manual de la Calidad.

Ante la posibilidad de a futuro afiadir nuevos procesos al SGC, deberan en tal caso, definirse
las responsabilidades y autoridades para aquellos actores correspondientes si estos resultaran ser cargos
nuevos en el SGC o bien, actualizar las presentes responsabilidades en caso de ser desarrolladas por los
actores que ya forman parte del SGC.

5.2.5.1.4.2. Representante de la Direccion

La Direccion del DAEM designa a un Representante, miembro de la Organizaciéon con
conocimientos de los procesos del DAEM como de la norma ISO 9001, que se hace responsable, sin
descuidar sus otras responsabilidades asignadas en su perfil de cargo, de asegurar que se establezcan,
implementen y mantengas los procesos necesarios para el SGC, y mantener informada a la Direccion
del DAEM sobre el desempeiio del SGC.

5.2.5.1.4.3. Comunicacion Interna

La Direccion del DAEM debe asegurarse de que se definen los protocolos de comunicacion
adecuados para garantizar el correcto funcionamiento del SGC.

5.2.5.1.5. Revision por la Direccion

La Direccion del DAEM debe revisar de manera periddica el estado del SGC para asegurar su
correcto funcionamiento, para esto existe un proceso exclusivo de la revision, cuyo procedimiento es
PR-01 Revisién por la Direccién. En dicho proceso también participan activamente de algunas
etapas, los directores de los establecimientos educacionales para acompaiar la revision de las distintas
areas relacionadas con el SGC en sus respectivos establecimientos.

5.2.5.1.5.1. Informacién para la revision
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Para llevar a cabo la revision del SGC por parte de la Direccion del DAEM, quien debe
encargarse analizar la Politica de Calidad vigente y de verificar el grado de cumplimiento de los
Objetivos de la Calidad establecidos. Ademas debe revisar el estado de los distintos procesos y su
documentacion, esto es: verificar que los procedimientos del SGC se mantienen actualizados,
reconocer la evaluacion y retroalimentacion de los clientes, analizar desempefio de procesos a través de
los informes de monitoreo de procesos e inspeccionar el avance de las acciones correctivas y
preventivas generadas para cada uno de ellos, ademas de examinar el informe de auditorias, el cual
representa uno de los respaldos para el desarrollo de la revision.

5.2.5.1.5.2. Resultados de la revision

La revision por la Direccion tiene por finalidad diagnosticar el SGC, de manera que una vez
concluida ésta, se deberd generar acciones y tomar una serie de decisiones sobre como incrementar el
desempefio de los procesos y mejorar la satisfaccion de los clientes, con el propdsito de lograr la
mejora continua al interior del DAEM.

5.2.6. Capitulo 6 MC
5.2.6.1. Gestion de los Recursos

5.2.6.1.1. Provision de recursos

La Direccion del DAEM debe velar por asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios
para ejecutar todos los procesos y actividades que contempla su SGC. Dichos recursos deben ser
idoneos para lograr la satisfaccion del cliente, y para dar respuesta a lo exigido por el Ministerio de
Educacion (Mineduc), deben ser adquiridos mediante los protocolos establecidos por su politica
nacional de provisiones para los establecimientos educacionales, es decir todos los recursos para su
SGC, sean éstos recursos humanos, de infraestructura o de ambiente de trabajo, conseguidos a través
de los beneficios otorgados por el Estado (subvenciones y otros aportes), deben ser utilizados con fines
educativos y dejar constancia de su adquisicion.

La provision de recursos se lleva a cabo mediante dos procesos, cuyos procedimientos
documentados corresponden a PA-01: Ingreso Personal, para la provision de recursos humanos y PA-
04: Compras y Adquisiciones, para los recursos de infraestructura y ambiente de trabajo. El
procedimiento PA-02: Rendicién de Cuentas describe el Proceso de Rendiciones que el DAEM
realiza todos los afos frente a la Superintendencia de Educacion Escolar sobre el uso de recursos
provenientes del Estado y que son entregados mediante el Ministerio de Educacion (Mineduc).

5.2.6.1.2. Recursos Humanos

61



5.2.6.1.2.1. Generalidades

Tal como se menciona en el punto anterior, los recursos humanos del DAEM son integrados
mediante el proceso de Ingreso de Personal (PA-01), y existen dos modalidades para el ingreso de
funcionarios, éstas son por Estatuto Docente (Ley N° 19.070) o bien, por Coédigo del Trabajo (Ley N°
20.974). También pueden presentarse casos en donde el personal es contratado a honorarios, y en tales
situaciones su integracion al cuerpo de funcionarios se hard mediante el proceso de Compra y
Adquisiciones (PA-04). La decision final de integrar nuevos recursos humanos, asi como también para
prescindir de los que ya forman parte de la Organizacion, debera emanar de la Direccion del DAEM
con autorizacion de la Alcaldia y se sustentara en las necesidades identificadas en aquellas actividades
que inciden en la calidad del servicio entregado tanto en las dependencias del DAEM como en los
Establecimientos Educacionales bajo su cargo.

5.2.6.1.2.2. Competencia, formacion y toma de conciencia

De manera periddica, desde la Direccion del DAEM, con la activa colaboracion de los
Directores de los establecimientos educacionales de la comuna, se realiza la evaluacioén del personal,
que para el SGC se enfocara en los actores que participan de sus procesos, los cuales inciden en la
calidad del servicio. Esta evaluacion toma como referencia las funciones y responsabilidades
establecidas para cada integrante del SGC enunciadas en el Capitulo 3 del presente Manual de Calidad
y los distintos requerimientos de las actividades complementarias.

Para evaluar el desempeiio de los funcionarios, incluidos aquellos que intervienen en la entrega
del servicio principal, como son docentes y asistentes de la educacion, se lleva a cabo el Proceso de
Evaluacion del Personal (PA-03). Los resultados obtenidos de las evaluaciones aplicadas al personal
son el insumo mas importante para conocer el nivel de las competencias que poseen los recursos
humanos del DAEM vy sus establecimientos educacionales. El procedimiento de Evaluacion del
Personal (PA-03) tiene estrecha vinculacion con los procedimientos de Ingreso de Personal (PA-01) y
Ejecucion de PEI y PME (PA-05), pues permite establecer si se cuenta con el recurso humano idéneo
para desarrollar las acciones definidas en el Plan de Mejoramiento Educativo (PME) con que cuenta
cada establecimiento educacional, ¢ identificar la necesidad de nuevo recurso humano para integrar al
cuerpo de funcionarios.

Es importante recalcar que la provision de recursos humanos, asi como también el
perfeccionamiento y/o capacitacion de éstos, debe estar asociada a alguna accion en el PME, he aqui la
relevancia de identificar de manera temprana las oportunidades de mejora tanto en los establecimientos
educacionales como en el DAEM para generar las acciones correspondientes al momento de la
elaboracion del PME, que normalmente se gestiona en los meses de diciembre del periodo anterior y
marzo de periodo en vigencia.

5.2.6.1.3. Infraestructura

La Direccion del DAEM, en conjunto con los distintos equipos directivos de cada
establecimiento educacional deben asegurar la disposicion de los recursos necesarios para mantener la
infraestructura adecuada para conseguir conformidad con los requisitos del servicio. Entre dichos
recursos se encuentran las instalaciones y espacios de trabajo, es decir, oficinas, salas de reuniones,
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salas de clases, laboratorio de computacion, espacios para la realizacion de talleres, bodegas y todo lo
que constituya las edificaciones necesarias para la entrega del servicio, con su equipamiento
correspondiente.

El DAEM, asi como también cada establecimiento educacional, cuenta con personal propio
que realiza labores especificas para la conservacion de las instalaciones y su equipamiento, contando
con auxiliares encargados de la limpieza y la reparacion de desperfectos que puedan presentarse dentro
de las instalaciones, y con personal de soporte informatico para apoyar en la utilizacion de tecnologias
de informacién y de comunicaciones necesarios para dar respuesta a los requisitos del servicio. Como
punto fundamental es la utilizacion del Sistema de Informacion General de Estudiantes (SIGE) con el
que trabajan todos los establecimientos educacionales con reconocimiento oficial por el Ministerio de
Educacion, también el uso del Sistema de Informacion Financiera Municipal (SIFIM) vy de la
Plataforma “Mi Aula”, que se emplea a nivel nacional con el propésito de que el Mineduc pueda
proveer de los contenidos curriculares a los diferentes establecimientos educacionales del pais que
posean reconocimiento oficial.

5.2.6.1.4. Ambiente de Trabajo

La Direccion del DAEM se encarga de gestionar el ambiente de trabajo necesario para alcanzar
la conformidad de los requisitos del servicio, otorgando las condiciones adecuadas para la realizacion
de las actividades que contempla el SGC y que inciden en la calidad del servicio. La norma ISO
destaca aspectos relacionados con la comodidad del personal y clientes al interior de las instalaciones,
y en el DAEM se hace un énfasis por el clima de convivencia que existe entre los diferentes actores de
la comunidad educativa de cada establecimiento educacional. En este sentido, y como lo exige el
Mineduc, se cuenta con un proceso que influye fuertemente en la calidad del servicio, desde su
generacion hasta su entrega, que tiene relacion con el trato respetuoso entre todos los integrantes de la
comunidad escolar, no sélo entre estudiantes, y cuya finalidad es prevenir conductas que puedan alterar
el buen clima escolar y generar medidas de solucidén y/o mediacion ante eventuales casos conflictivos
al interior de los establecimientos educacionales. (PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar).
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5.2.7. Capitulo 7 MC
5.2.7.1. Realizacion del Servicio

5.2.7.1.1. Planificacion de la realizacion del servicio

La realizacion del servicio es posible gracias a la ejecucion de una serie de acciones orientadas
a coordinar los procesos y actividades que conforman el SGC, éstas acciones deben ser planificadas
antes de iniciar el afio académico, o al comienzo de éste, dependiendo de cada actividad.

El proposito del DAEM es asegurar la entrega de un servicio educativo de calidad en los
establecimientos educacionales, procurando que en ellos se logre el aprendizaje de los contenidos de
las Bases Curriculares elaboradas por el Mineduc, con la aplicacion de sus Planes y Programas de
Estudio. En cada establecimiento educacional se desarrolla el proceso de Cobertura Curricular (PA-
06), cuyo responsable es el Jefe de la Unidad Técnico-Pedagodgica, en dicho proceso se definen los
Objetivos de Aprendizaje que se trataran en cada asignatura y se hace un seguimiento durante el afio
escolar, ademas se lleva a cabo la revision de las Planificaciones Docentes y las Bitacoras de Trabajo,
éstos ultimos documentos no se controlan mediante el SGC pero si son utilizados como insumo para
algunas actividades que si estan integradas en él.

Como parte fundamental de la planificacion esta la conformacion de los cursos y la confeccion
de horarios en los cuales se dictan las distintas asignaturas y talleres, esto se realiza antes del inicio del
afio académico y toma como insumo informacion extraida de los procesos de Ingreso de Personal (PA-
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01), Evaluacion del Personal (PA-03) y Cobertura Curricular (PA-06). Asimismo, la Direccion del
DAEM en conjunto con el Consejo de Directores de los establecimientos educacionales, elaboran el
Calendario Académico para el afio en curso.

El medio de planificacion mas significativo de la realizacion del servicio es el Plan de
Mejoramiento Educativo (PME), que es un plan propio de cada establecimiento educacional y que
incluye las acciones a desarrollar durante el afio clasificadas en las cuatro dimensiones que define el
Mineduc (Liderazgo, Gestion Pedagogica, Formacion y Convivencia, y Gestion de Recursos) y que
establece la estructura de distribucion de los recursos provenientes del Estado durante el afio. (PA-05:
Ejecucion PEI y PME)

5.2.7.1.2. Procesos relacionados con el cliente
5.2.7.1.2.1. Determinacién de los requisitos relacionados con el servicio

Para que el servicio sea generado y entregado en forma adecuada y se logre la satisfaccion del
cliente, se debe cumplir con una serie de requisitos basicos, entre ellos la implementacion tanto de las
Bases Curriculares como de los Programas de Estudio Mineduc y disponer de los recursos necesarios
establecidos en el Capitulo 6 del presente Manual de Calidad, sean estos recursos humanos, de
infraestructura o de ambiente de trabajo.

A raiz del contexto socioecondémico con que cuentan los establecimientos educacionales de la
comuna, en donde existe un importante universo de estudiantes en situacion de vulnerabilidad, y que
presentan dificultades o trabas en su normal aprendizaje, se debe proporcionar atencion a las
necesidades psicosociales y educativas especiales de los estudiantes que lo requieran, por ésta razon
existe un proceso especial denominado Apoyo Psicosocial (PA-08), en donde se identifican los casos
de estudiantes que poseen obstaculos en su aprendizaje y reciben el apoyo necesario por parte de
especialistas. Para medir la satisfaccion de los clientes con el servicio entregado, se realiza al término
de cada afio escolar una encuesta de percepcion general a estudiantes y sus padres y apoderados para
apoyar la identificacion de requisitos para la realizacion y mejora del servicio (PC-06).

En el aspecto legal, el DAEM debe responder a las exigencias del Mineduc y rendir cuentas
frente a la Superintendencia de Educacion Escolar sobre el uso de los recursos que envia el Estado
(PA-02: Rendicion de Cuentas), por tanto, este requerimiento debe estar siempre presente en la
realizacion del servicio.

5.2.7.1.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el servicio

La revision de los requisitos del servicio se lleva a cabo mediante las auditorias internas al
SGC (PC-03: Auditoria Interna) y en la revision general efectuada por la Direccion del DAEM con
la participacion del Consejo de Directores de los establecimientos educacionales de la comuna (PR-01:
Revisién por la Direccion)

5.2.7.1.2.3. Comunicacion con el cliente
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La comunicacion con los clientes se desarrolla mediante multiples instancias, con las que se
pretende informar y atenderlos en sus necesidades relacionadas con el servicio entregado. EIl DAEM, a
través de su Direccion, informa a la comunidad escolar sobre el estado de la educacion municipal de la
comuna y los resultados académicos obtenidos en los distintos establecimientos educacionales, a través
de la Cuenta Publica que se lleva a cabo todos los afios. Asimismo, se dispone de canales de difusion
de informacioén general en cada establecimiento como en el DAEM, a cargo de las respectivas
secretarias. Para temas mas especificos, en la mayoria de los procesos se cuenta con instancias para
informar y atender a los estudiantes y sus padres y apoderados, pudiendo generarse ésta comunicacion
de manera programada o espontanea, segun sea el caso.

5.2.7.1.3. Disefio y Desarrollo

Excluida de la norma (Ver apartado 1.4 del presente Manual de Calidad)

5.2.7.1.4. Compras
5.2.7.1.4.1. Proceso de Compras

El DAEM como el responsable de administrar y distribuir los recursos provenientes del Estado,
desarrolla un proceso de compras centralizadas, reuniendo a todas las compras y adquisiciones
solicitadas desde los establecimientos educacionales (PA-04: Compras y Adquisiciones).

En cada establecimiento y como exigencia del Mineduc, se debe elaborar un Plan de
Mejoramiento Educativo (PME) que contiene una serie de acciones presupuestadas y asociadas a algiun
tipo de subvencion o aporte (PA-05: Ejecucion PEI y PME), de manera de que, al percibir dichos
aportes del Estado, éstos ya estén claramente asociados a las acciones establecidas y su distribucion sea
controlada. Sin embargo, comunmente, al momento de confeccionar el PME se le asigna un monto
general y estimativo a cada accidn, indicando el tipo de subvencion o subvenciones con las que sera
costeada, sin especificar los valores aproximados de cada uno de los distintos elementos que se
requieran para dicha accién. En otras palabras, los distintos elementos que sean necesarios para
ejecutar una accion establecida en el PME se podran ir adquiriendo conforme avanza el tiempo,
siempre y cuando los valores de dichos elementos se encuentren dentro del rango que fue
presupuestado para la accion.

Si se requiere adquirir un bien o contratar algin servicio, lo primero es verificar si puede
realizarse a través de un “Convenio Marco”, que otorga la posibilidad de adquirir bienes y servicios
con disponibilidad vigente que ya han sido licitados por alguna entidad publica en alguna oportunidad,
sin la necesidad de hacer un llamado a licitacion nuevamente. Para ello se debe ingresar al Portal
“Chile Compra” (www.chilecompra.cl) y revisar el catidlogo electronico de productos y servicios
disponibles.

Si el bien o servicio que se requiere adquirir y/o contratar no estd disponible en la modalidad
veni ’ , oui . :
del “Convenio Marco”, se tendran las siguientes opciones

1. Se podra utilizar una modalidad de Trato Directo, para compras o adquisiciones cuyo
monto total no supere las 10 UTM, siempre y cuando se presenten tres cotizaciones de
distintos proveedores del bien o servicio que se requiere adquirir. En este caso se
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discriminara por el monto de la cotizacion y luego se procedera a generar la orden de
compra para pasar a los protocolos de revision y aprobacion correspondientes, antes de
enviarla al respectivo proveedor. También es posible hacer llamado a licitacion, aunque
generalmente no se emplea dicha modalidad para montos bajo las 10 UTM.

2. Para compras o adquisiciones cuyo monto total sea superior a 10 UTM, se debera hacer un
llamado a licitacién publica, para lo cual se debe enviar una solicitud de compra a la
Unidad de Compras y Adquisiciones, en donde podra ser revisada y aprobada, previa
refrendacion presupuestaria. Una vez aprobada, se envia a Oficina de Alcaldia para
autorizar la elaboracion, primero de la orden de compra, y posteriormente de las bases de
licitacion con la informacién correspondiente para que, una vez aprobadas, sean publicadas
en el Portal “Chile Compra” en espera de oferentes dentro del plazo establecido. Las
ofertas se evaluaran de acuerdo a los criterios establecidos en las bases, y se hara emision
de la resolucion de adjudicacion de licitacion para que, una vez aplicado el protocolo de
revision y aprobacion correspondiente, se firme el contrato con el proveedor y se genere la
orden de compra correspondiente. (Se debe declarar cierre de licitacion a través del portal
“Chile Compra” una vez que se genera el contrato y la orden de compra).

Si el llamado a licitacion no presenta ofertas o éstas son consideradas no convenientes,
se podra hacer una declaracion de licitacion desierta. En tal caso se podra iniciar un nuevo
proceso de llamado a licitacion o bien acudir a la modalidad de Trato Directo, con las
respectivas justificaciones.

Nota: Para compras o adquisiciones cuyo monto total sea mayor a 1000 UTM, es
obligacion hacer un llamado a licitacion publica.

5.2.7.1.4.2. Informacion de las compras

Debido al complejo proceso de compras con que cuenta el DAEM, es fundamental llevar un
control sobre ¢él. Las compras que debe gestionar la Encargada de Adquisiciones son amplias en
nimero y también en variedad, y para asegurar un resultado satisfactorio del proceso, no bastara con
adquirir el bien o servicio que se solicita, sino que esa solicitud se desarrolle a través de una adecuada
caracterizacion de lo que se requiere adquirir. No se trata del bien o servicio, si no de cuan necesario es
éste y qué impactos tendra su adquisicion. En este sentido, debera manejarse un buen criterio al
momento de realizar el Plan de mejoramiento Educativo (PME) que termina interpretdndose como un
plan de compras asociadas a acciones.

5.2.7.1.4.3. Verificacion de los productos comprados

La Direccion del DAEM exige a todos los Directores de los establecimientos educacionales a
revisar cada uno de los productos que sean adquiridos, e informar de forma inmediata a Encargada de
Adquisiciones para concluir el proceso de compra.

Los productos adquiridos deben ser enviados por los proveedores correspondientes con la guia
de despacho o factura hacia los respectivos establecimientos, en donde son revisados al momento de
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hacer la recepcion. La revision consiste en verificar el estado de los productos y el cumplimiento de
acuerdo con las especificaciones contratadas. Si hay conformidad en la revisién de los productos, se
completara un Certificado de Recepcion y se generara un Decreto de Pago para poder emitir el cheque
dirigido al proveedor.

Nota: Cuando la compra se realiza a través del Portal “Chile Compra”, una vez cerrado el
proceso de compra se debe calificar al proveedor por la experiencia de compra y el bien o servicio
entregado, lo que se podra realizar mediante el mismo portal.

5.2.7.1.5. Produccioén y prestacion del servicio
5.2.7.1.5.1. Control de la produccion y de la prestacion del servicio

La produccion del servicio, asi como su prestacion, se sustenta principalmente en dos procesos
como son “Ejecucion PEI y PME (PA-05)” y “Cobertura Curricular (PA-06)”. Mediante dichos
procesos se pretende conseguir la entrega de los contenidos que deben ser aplicados en el proceso
principal que es el proceso ensefianza-aprendizaje (no contemplado en el SGC) y planificar las
acciones que se estimen necesarias para asegurar una distribucion adecuada de los recursos. El control
de la prestacion del servicio, por tanto, se desarrolla monitoreando éstos procesos, pero también
llevando a cabo un seguimiento sobre los demds procesos que integran el SGC a través de los
indicadores de gestion definidos para cada uno de ellos, permitiendo ademas la mejora continua.

5.2.7.1.5.2. Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion del servicio

Exclusion a la norma. (Ver apartado 1.4 del presente Manual de Calidad)}

5.2.7.1.5.3. Identificacion y Trazabilidad

El servicio realizado y entregado por el DAEM vy sus establecimientos educacionales tiene
como finalidad principal el aprendizaje de los estudiantes. En el proceso de Cobertura Curricular (PA-
06) se desarrollan evaluaciones a los aprendizajes de todos los estudiantes. Las evaluaciones de los
estudiantes quedan archivadas en la Unidad Técnico-Pedagdgica, y permiten conocer la evolucién en
los aprendizajes y el rendimiento de cada uno de los estudiantes, asi como también de los distintos
cursos pertenecientes a los diferentes niveles de ensefianza.

5.2.7.1.5.4. Propiedad del Cliente

En cada establecimiento educacional, se tiene almacenada toda la documentacién con
informacién individual de aquellos estudiantes que, por distintos motivos, les han sido solicitados
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desde el establecimiento. Esta documentacion sera resguardada de manera adecuada mientras
permanezca en archivo.

5.2.7.1.5.5. Preservacion del Servicio

En el DAEM no se lleva a cabo una preservacion del servicio. Sin embargo, si se realiza la
preservacion de los insumos y resultados relacionados a éste, que viene siendo principalmente la
documentacion utilizada y generada en el SGC. La preservacion de la documentacion es tratada
mediante los procedimientos de control de documentos y de registros (PC-01 y PC-02
respectivamente).

5.2.7.1.6. Control de los equipos de seguimiento y medicion

Exclusion a la norma. (Ver apartado 1.4 del presente Manual de Calidad)

5.2.8. Capitulo 8§ MC
5.2.8.1. Medicion, Analisis y Mejora

5.2.8.1.1. Generalidades

La Direccion del DAEM planifica y ejecuta procesos de seguimiento, medicion, analisis y
mejora necesarios mejorar la eficacia del SGC y alcanzar conformidad con los objetivos de calidad y
los requisitos del servicio y del cliente, tal como lo exige la norma ISO 9001. Estos procesos se aplican
sobre los demés procesos que integran al SGC como una manera de llevar a cabo un control y lograr la
mejora continua.

5.2.8.1.2. Seguimiento y Medicion
5.2.8.1.2.1. Satisfaccion del Cliente

La Direccion del DAEM debe asegurarse de medir la satisfaccion de sus clientes con respecto
al servicio que les entrega, por esta razon se encarga de que se lleve a cabo la aplicacion de encuestas
tanto a estudiantes y sus padres y/o apoderados de los distintos establecimientos educacionales de la
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comuna, como también a los funcionarios municipales del area de la educacion. (PC-06: Evaluacion
de Satisfaccion del Cliente)

5.2.8.1.2.2. Auditoria Interna

El Proceso de Auditorias Internas (PC-03), representa el proceso de monitoreo mas importante
del SGC, pues a través de las auditorias internas se puede conocer el estado de todos los demas
procesos que sean auditados, generando informacion que permite gestionar la mejora continua en el
SGC.

La Auditoria Interna es un proceso complejo, que puede involucrar la participacion de todo el
personal que interactiia en el SGC, por esta razon, se debe planificar su desarrollo de tal manera que no
altere el normal funcionamiento de los procesos del SGC que se realizan en el DAEM y en los
establecimientos educacionales, y se informe oportunamente a las personas que seran auditadas. En
consecuencia, se debe contar con un Plan o Programa de Auditorias en donde se detalla, entre otras
cosas, el alcance de las auditorias, su método de desarrollo y las fechas en que se realizaran. Para cada
una de las auditorias que se efectiien, debera elaborarse un informe que dé cuenta de los resultados
obtenidos tras su ejecucion, informe que se empleara como insumo principal en el proceso de Revision
de Direccion (PR-01).

5.2.8.1.2.3. Seguimiento y medicion de los procesos

Cada proceso, ademas de contar con su respectivo procedimiento, esta dotado de una serie de
indicadores. Dichos indicadores que son sometidos a un monitoreo desarrollado en forma periddica
para emplearlos como herramienta de seguimiento y medicion de los distintos procesos del SGC.

Los indicadores definidos para los procesos del SGC deben ser cuantificables, comprensible y
confiables. Esto implica que debe ser medible con métodos e informacion disponible por las personas
responsables de los procesos y deben estar orientados a los objetivos de calidad establecidos. Ademas,
deben ser faciles de interpretar tanto para las personas que se encargan de realizar el monitoreo, como
para las encargadas de utilizarlos en la toma de decisiones.

La medicion y seguimiento de los procesos mediante indicadores entrega un diagndstico sobre
el estado actual de los procesos y muestra su evolucion en el tiempo, facilitando la identificacion de las
no conformidades del servicio (PC-04), y permitiendo la generacion acciones correctivas y preventivas
(PC-05) que aseguren la mejora continua en el SGC.

5.2.8.1.2.4. Seguimiento y medicion del servicio

El seguimiento y medicion del servicio, se realiza mediante la evaluacion de aprendizajes
adquiridos por los estudiantes y por el grado de satisfaccion de todos los clientes.

La evaluacion de los aprendizajes se realiza mediante el analisis de los resultados SIMCE y del
Informe de resultados de las evaluaciones especiales aplicadas a los estudiantes, en tres oportunidades
durante el afo escolar (Evaluaciones SEP) a los distintos niveles educativos (PA-06: Cobertura
Curricular). El grado o nivel de satisfaccion de los clientes, se establece a través de las encuestas de
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percepcidn aplicadas tanto a clientes internos como externos, es decir, funcionarios que interactiian con
el SGC, los demds docentes y asistentes de la educacion, estudiantes y sus padres y/o apoderados. (PC-
06: Evaluacion de Satisfaccion del Cliente)

5.2.8.1.3. Control del servicio no conforme

El SGC cuenta con un procedimiento para tratar el servicio no conforme (PC-04), tal como lo
exige la norma ISO 9001, cuya finalidad es abordar las eventuales no conformidades encontradas en el
servicio, que pueden ser identificadas tanto a través del seguimiento del servicio como del monitoreo y
control de los procesos. La no conformidad del servicio se genera cuando no se logra cumplir con los
requisitos para su generacion y prestacion, y, por tanto, no se cumple con las expectativas del cliente.

Cada vez que se detecte una no conformidad, debera generarse una o mas acciones, segin se
estime necesario, para eliminarla y prevenir su ocurrencia en el futuro. (PC-05: Accién Correctiva y
Preventiva). La deteccion o identificacion de no conformidades podra realizarse mediante una
auditoria interna o por cualquier persona que interactiie con los procesos del SGC, incluido el cliente
externo. Sin embargo, debera ser abordada por el o los responsables del proceso en conjunto con la
Direcciéon de DAEM vy si fuera necesario, por el Consejo de Directores de los establecimientos
educacionales.

5.2.8.1.4. Analisis de datos

La Direccion del DAEM debe asegurar la recopilacion de la informacion necesaria para lograr
la mejora continua a través del SGC. Esta informacion puede ser extraida de cualquiera de los procesos
descritos en el presente capitulo (Capitulo 8), es decir, a procesos de medicion, analisis y mejora, entre
ellos, de seguimiento y medicion, asi como de servicio no conforme y de acciones correctivas y/o
preventivas.

5.2.8.1.5. Mejora
5.2.8.1.5.1. Mejora Continua

La Mejora Continua se entiende como un proceso que involucra a toda la Organizacion y tiene
como principal finalidad mejorar a través del cambio, logrando un buen aprovechamiento de recursos y
la satisfaccion de los estudiantes con sus padres y apoderados, y del personal involucrado en el
quehacer educativo. Es importante tener en cuenta que toda deficiencia o no conformidad en la actual
ejecucion de acciones, representa una oportunidad para corregir y mejorar en el futuro. En este sentido,
sin importar su cargo o funcion, cualquier persona al interior de la Organizacion siempre podra aportar
en la identificacion oportunidades de mejora en las actividades o procesos en los que participa.

La Mejora Continua en el SGC se alcanza mediante el seguimiento y medicion de los procesos
que forman parte de ¢l. La mejora continua es un objetivo y una prioridad en el DAEM y es
responsabilidad de la Direccion asegurar el correcto funcionamiento de los procesos y la disposicion de
informacion necesaria para la toma de decisiones para alcanzar la conformidad con la generacion y
prestacion del servicio, y con los requisitos del cliente. (PR-01: Revisién de Direccion).
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5.2.8.1.5.2. Accidn correctiva y preventiva

El SGC cuenta con un procedimiento mediante el cual se busca establecer las acciones
necesarias para corregir las no conformidades detectadas y también para prevenir las no conformidades
potenciales. Se debe tener registros de las acciones ejecutadas y realizar un seguimiento a éstas. (PC-
05: Accién Correctiva y Preventiva).

5.3. Documentacion de Procedimientos del SGC

La documentacion de procedimientos operativos en una organizacion es un requisito para
poder implantar cualquier sistema de gestion. El Departamento Administrativo de Educacion
Municipal (DAEM) no cuenta con una documentacion de procedimientos, por lo que estos fueron
elaborados como parte del desarrollo del presente Trabajo. Estos procedimientos sefialan la forma en
que se desarrollan los procesos del DAEM que son parte del alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC) y una vez aplicados, se convierten no sélo en una guia para ejecutar las actividades,
sino también en una normativa que debe cumplirse por todas aquellas personas que son responsables y
que participan en los respectivos procesos.

5.3.1. Elaboracion de Procedimientos Documentados
5.3.1.1. Levantamiento de Informacion
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Para la elaboracion de procedimientos se desarroll6 un levantamiento de informacion sobre la
forma en que se llevaban a cabo los procesos, tomando en cuenta las normativas aplicables, y
considerando las mejoras o modificaciones que pudieran realizarse, de manera que integran las
actividades que se han venido ejecutando, con las nuevas actividades, o bien, ajustes acordados al
momento de su elaboracion.

Se realizd también, el disefio de aquellos procedimientos nuevos para el DAEM que son
propios del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) segun lo exigido por la norma ISO 9001, para lo
cual se toman como referencia modelos de procedimientos empleados en otras organizaciones que
poseen sistemas de gestion basados en dicha norma.

Para efectuar el levantamiento de informacion, se emplearon las siguientes técnicas:

a. Entrevista: se llevaron a cabo entrevistas con las personas que tienen responsabilidades y
participacion en los distintos procesos, con el propdsito recopilar la mayor cantidad de
informacion explicita e implicita de relevancia para los respectivos procedimientos y permitir
una confeccion colaborativa de estos mismos.

b. Investigacion documental: se realizd una revision de los documentos relacionados con el
DAEM Yy los respectivos procesos. Entre dichos documentos se pueden destacar aquellos que
contienen normas y regulaciones aplicables, y también aquellos que son generados como parte
del proceso en cuestion o que son empleados en élL.

5.3.1.2. Analisis de Informacion Recolectada

En la etapa de anélisis de la informacion recopilada se realizé una clasificacion y ordenamiento
de esta, buscando contestar, en los distintos procesos, interrogantes como: ;Qué actividades se
realizan? ;Quiénes las realizan? ;Como las realizan? ;Cuéando las realizan? ;Dénde las realizan? ;Por
qué las realizan?

Una vez respondidas las preguntas antes indicadas, se procedi6 a confeccionar los respectivos
procedimientos, los cuales fueron redactados por el alumno que elabora el presente Trabajo de Titulo,
con la colaboracion de los responsables de los distintos procesos, siguiendo una estructura que posee
los elementos sefialados a continuacion:

Tabla 8: Estructura de un Procedimiento

Orden Elementos Descripcion
A Indice Muestra una lista secuencialmente ordenada de los
contenidos del procedimiento documentado.
B Proposito Sefiala la finalidad que se tiene al implementar el
procedimiento.
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C Alcance

Indica cual es el ambito de aplicacion del
procedimiento.

D Responsabilidades

Menciona a ¢él o los responsables dentro del
procedimiento y se enuncian las actividades que estos
han de llevar a cabo.

E Definiciones

Precisa el significado especifico que tienen ciertos
conceptos que son empleados en el procedimiento, y
que es importante aclararlo para su ejecucion.

F Documentos Relacionados

Muestra una lista de documentos que son empleados
como referencia para la elaboracion del procedimiento
0 para su implementacion.

G Descripcion del Procedimiento

Narra secuencialmente las actividades que se
desarrollan como parte del procedimiento y sefiala los
actores que intervienen en ellas.

H Registros

Muestra una lista de registros que son generados como
resultado de la implementacion del procedimiento.

I Indicadores Enlista y describe los indicadores de gestion definidos
para el procedimiento.
J Control de Modificaciones Cuadro que permite registrar constancias de

modificaciones realizadas al procedimiento.

Nota: Todos los procedimientos poseen un encabezado en todas sus paginas, el cual contiene
su respectiva identificacion. En este se seflala el nombre de la organizacion, el nombre del
procedimiento, el cddigo del procedimiento y constancia de elaboracion, revision y aprobacion.

5.3.1.3. Procedimientos elaborados para el SGC

Los procedimientos operativos elaborados como parte del presente Trabajo son aquellos
correspondientes al alcance definido para el disefio de Sistema de Gestién de Calidad (SGC) del
DAEM. Estos procedimientos se sefialan en la tabla que se muestra a continuacién, y se encuentran

adosados en la seccion “Anexo D”.

Tabla 9: Lista de Procedimientos Elaborados

NO

Procedimiento

PA-01: Ingreso de Personal

PA-02: Rendicion de Cuentas

PA-03: Evaluacion del Personal

PA-04: Compras y Adquisiciones

PA-05: Ejecucion PEI y PME

PA-06: Cobertura Curricular

N[N N[ [WIN[—

PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar
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8 PA-08: Apoyo Psicosocial

9 PA-09: Formacion Integral

10 | PC-01: Control de Documentos

11 | PC-02: Control de Registros

12 | PC-03: Auditoria Interna

13 | PC-04: Control de Servicio No Conforme

14 | PC-05: Accion Correctiva y Preventiva

15 | PC-06: Evaluacion de Satisfaccion del Cliente
16 | PR-01: Revision de Direccion

5.4. Aplicacion de Prueba Piloto

El Departamento de Administracion de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de
Codegua es una organizacion cuya operacion es actualmente compleja, debido a que sus procesos no se
encuentran estandarizados. Esto dificulta el control realizado sobre la entrega del servicio educativo en
los Establecimientos Educacionales que operan bajo su administracion.

Los procesos que forman parte del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) disefiado en este
Trabajo, tienen la caracteristica de ser todos procesos compartidos, es decir, para que cada uno de ellos
pueda desarrollarse, requiere de la complementacion de actividades ejecutadas tanto por el personal del
DAEM como por el personal de los Establecimiento Educacionales.

Otra particularidad presente en estos procesos, es que inciden en la calidad del servicio
educativo, y, si bien actualmente no estan estandarizados, es posible conseguirlo, debido a la naturaleza
de estos. Los procesos que integra el SGC son aplicables a la mayoria de los establecimientos
municipales de la comuna, exceptuando el Colegio Natalia Peralta, que ofrece Ensefianza Basica
Especial, y el Ministerio de Educacion define otros protocolos para establecimientos de esta categoria.
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Teniendo en cuenta esto, se puede estandarizar los procesos que integra el SGC en el resto de los
establecimientos.

Con la autorizacion del Comité de Calidad, se aplica el Disefio del Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) en una Prueba Piloto, que consiste en ejecutar las operaciones en base a la normativa y
procedimientos elaborados en el disefio del sistema, aplicandolas sobre uno de los Establecimientos
Educacionales y poner a prueba su funcionamiento.

La Prueba Piloto se aplica sobre el Colegio Jestis Andino, que es el establecimiento que reine
la mayor cantidad de matriculas de la comuna. Este colegio ofrece a la comunidad, ensefianza pre-
basica y basica. Para todos los actores del Colegio Jesis Andinos que deben interactuar con el SGC,
existe un homologo en los demas establecimientos, de manera que, al aplicarlo en uno de ellos, se
podra mantener la documentacion elaborada y conservar también la asignacion de responsabilidades.

5.4.1. Sensibilizacion del Personal

El Disefio del SGC se desarrollo gracias al trabajo colaborativo de personal del DAEM vy del
Establecimiento Educacional en donde se aplica la Prueba Piloto, por tanto, ellos ya fueron parte de
una sensibilizacion efectuada al comienzo de este Trabajo. Sin embargo, se realiza una breve entrevista
con cada uno de los responsables de proceso, para presentar el Disefio del SGC y explicar en qué
consiste la Prueba Piloto.

5.4.2. Difusion del Diseno de Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

La Documentaciéon del SGC es difundida por DAEM y Colegio Jesus Andino, para que los
responsables de proceso instruyan a los participantes de su proceso. Se distribuye una copia digital del
Manual de Calidad a cada responsable de Proceso. El Comité de Calidad designa un representante para
apoyar y supervisar la aplicacion de la Prueba Piloto.

5.4.3. Control de Procesos mediante el Disefio de Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

La Prueba Piloto comienza a aplicarse progresivamente, iniciando el mes de octubre (2016), y
a medida que esto se produce, cada responsable de proceso hace uso del respectivo procedimiento para
verificar su funcionalidad. Se hace entender a los responsables del proceso que el Disefio del SGC es
puesto a prueba para realizar los ajustes necesarios para en el futuro sea apto para llevar a cabo su
implementacion. En este sentido, se les solicita sugerir cambios que puedan mejorar en el Disefio.

En la Prueba Piloto se lleva a cabo un control de procesos a medida que se va haciendo uso de
la documentacion del Disefio del SGC. Este control se realiza mediante los indicadores establecidos
para cada uno de los Procedimientos Académicos y Administrativos (PA).

5.4.3.1. Control de Procesos mediante Monitoreo de Indicadores

A continuacion, se explica el desarrollo del Monitoreo de Indicadores realizado a través de la
Prueba Piloto.
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5.4.3.1.1. Llenado de Cuadro Resumen del Proceso

El siguiente cuadro esta destinado a almacenar la informacion primaria del Proceso. En la parte
superior se indica el nombre del Proceso, el nombre de el o los responsables, ademas de una breve
descripcion.

Se enuncian una serie de objetivos establecidos para el Proceso, los indicadores relacionados
con ellos, y su formula de calculo.
Tlustracion 8: Cuadro Resumen para Procesos

Objetivo Indicador Férmula de Célculo Valor Mejora Periodo
Meta | Indicador de
Anual Medicién
1 1.1
1.2,
2 2.1
2.2,

El “Valor Meta Anual” representa el valor que se espera alcanzar al término del afio escolar, y
su formato va a depender de la formula de calculo que le fue asignada al indicador, pudiendo estar
expresado en cantidad o porcentaje.

La “Mejora Indicador” representa el sentido en el que se logra mejorar el indicador. Si éste es
acompaiado del simbolo “1”, su mejora debe realizarse incrementando el valor del indicador obtenido
en las mediciones. Por el contrario, si el indicador es acompaiado del simbolo “|”, la mejora se
obtiene disminuyendo el valor obtenido en sus mediciones.

El “Periodo de Medicion” del indicador es aquel lapso de tiempo que transcurre entre una
medicion y otra. (Ejemplo: mensual, semestral, anual.)

Los indicadores elaborados por el Alumno han sido revisados por el Comité de Calidad y los
responsables de los distintos procesos del SGC. Los valores meta anuales y los periodos de medicion,
por su parte, son definidos por el Comité de Calidad en conjunto con los responsables de cada proceso.

Nota: Los objetivos, indicadores, formulas de calculo, valores meta anual y periodo de
medicion pueden sufrir modificaciones si el o los responsables asi lo estiman conveniente, pudiendo
también generarse nuevos objetivos e indicadores. Esto va a depender del comportamiento y avances
que presente cada proceso.

5.4.3.1.2. Llenado de Cuadro de Monitoreo de Indicadores

El Cuadro o Matriz de Indicadores retine los valores obtenidos en las mediciones realizadas
para cada indicador y su finalidad es facilitar el monitoreo de los Procesos. Este cuadro, por
consiguiente, es completado dependiendo del “Periodo de Medicion” definido para cada indicador.

Ilustracion 9: Cuadro de Monitoreo de Indicadores
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Matriz de Indicadores

Indicador

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

META

11

12

21

2.2

Si a un indicador se le asigna periodo de medicion mensual, debe tener un valor en cada una de
las columnas del cuadro, es decir, para cada mes del afio. Si en cambio, su periodo de medicion es
semestral, basta con completar con el valor obtenido, la columna correspondiente al mes de término de
cada semestre. Finalmente, si el periodo establecido para medir un indicador es anual, se completara
con el valor obtenido, la columna del ultimo mes del afio.

5.4.3.1.3. Llenado de Cuadro de Acciones para Mejora

El siguiente cuadro agrupa las acciones que el o los encargados del proceso planifican tomando
como base el monitoreo de los indicadores. Las distintas mediciones informan sobre la brecha existente
con los valores esperados de los indicadores. Si no se esta alcanzando el valor meta establecido, se
deben generar las acciones que se estimen convenientes para lograrlo.

Mes

Hustracion 10: Cuadro para Acciones de Mejora Continua

Cuadro de Acciones para Mejora Continua

Acciones

Marzo

Abril

Mayo

Es recomendable que luego de una medicion, se programe al menos una accion para aquel
indicador que aun dista de su valor meta. Una accidon perfectamente puede abarcar mas de un
indicador.
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Nota: Es importante que, al término del afio académico, se coordinen acciones para el periodo
siguiente, enfatizando el trabajo sobre aquellas relacionadas con los indicadores cuyo valor meta no fue
alcanzado.

5.4.3.2. Resultados del Control de Procesos en Prueba Piloto

A continuacion, se presentan los resultados del Monitoreo de Indicadores realizado para
controlar los procesos Académicos y Administrativos (PA) del SGC, con la generacion de acciones
para la mejora continua. Los procesos que forman parte de la Prueba Piloto son:

PA-03: Evaluacion del Personal

PA-04: Compras y Adquisiciones
PA-05: Ejecucion del PEly PME
PA-06: Cobertura Curricular

PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar
PA-08: Apoyo Psicosocial
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Evaluacion del Personal (PA-03)

Objetivo Indicador Formula de Calculo Valor Mejora Periodo

Meta | Indicador de
Anual Medicion

1. Evaluar el desempefio | 1.1. Docentes  que Cantidad de Docentes visitados en el Aula 30 ™ Semestral

en el aula de los | reciben

docentes vy asistentes | acompafiamiento en el

ayudantes de sala para | Aula.

generar mejoras en la | 1.2.  Porcentaje  de N°Docentes bien evaluados en visitas 80% N Semestral

implementacion de
estrategias de
ensefianza.

docentes bien evaluados
en visitas al aula
realizadas

N°Docentes que reciben visitas al aula
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1.3.  Porcentaje de N°Docentes que reciben retroalimentaciéon 100% N Semestral
Docentes que reciben N°Docentes que reciben visitas al aula

algun tipo de

retroalimentacion.

1.4. Grado de utilizacién N°Docentes con un alto uso de TICs en clases 80% ™ Semestral
de TICs por parte de los Cantidad de Docentes del Establecimiento

docentes en el aula

Cuadro de Acciones para Mejora Continua

Mes

Acciones

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Matriz de Indicadores

Indicador | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre META
1.3 20 20 30
1.4 75% 75% 85%
1.5 100% 100% 100%
1.6 40% 40% 80%
Julio

Agosto
Septiembre

Octubre
Noviembre Este mes se desarrollé acompafiamiento a 20 docentes, de los cuales 15 resultaron bien evaluados. Cada uno de los docentes

que recibieron acompafiamiento fueron retroalimentados, por tanto, se debe hacer un seguimiento centrandose sobre aquellos
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Compras y Adquisiciones (PA-04)

gue no obtuvieron buenos resultados, y entregandoles apoyo necesario para lograr una mejora.

El Indicador 1.4 sefiala que el empleo de TICs por parte de los docentes en sus estrategias de ensefianza no cumple con las
expectativas. Frente a esto, es fundamental exigir a los docentes la formulacion de acciones que incluyan este tipo de
herramientas con fines educativos para que los alumnos se familiaricen con los métodos de estudio actuales.

Es fundamental que los docentes que ejercen jefatura de curso, se responsabilicen y se comprometan con sus alumnos,
asegurando el desarrollo normal del proceso ensefianza-aprendizaje. Por esta razén deben monitorear a sus alumnos, y velar por
gue puedan superar las barreras que impiden su aprendizaje. En situaciones que lo ameriten, los docentes con jefatura deberan
realizar entrevistas a sus alumnos para estar al tanto de lo que ocurre, y si es necesario, entrevistar a su apoderado.

Diciembre

Se deben generar nuevas acciones para el préximo periodo académico, para enfrentar el bajo nivel obtenido en la evaluaciéon
de desempeiio del Mineduc. Un error o deficiencia identificada al interior del establecimiento es la mejorable coordinacién entre
los distintos actores de la comunidad escolar, las actividades deben realizarse en conjunto y no por separado. Se ha identificado
una extrafia percepcion en los asistentes de la educacidn sobre su incidencia en los niveles de aprendizaje de los estudiantes, pues
parte de ellos no asimilan su gran rol en el proceso ensefianza-aprendizaje. La mejora de los niveles de aprendizaje, asi como
también la mejora en el desempefio, se lograra en la medida en que cada miembro del cuerpo de funcionarios esté convencido de
es un pilar fundamental, y se complementa con las labores de directivos y docentes. Se debe generar instancias, no sélo de
capacitacién para la adquisiciéon de conocimientos, sino también para lograr motivacidon y compromiso entre los integrantes de la
comunidad escolar.
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Objetivo Indicador Formula de Calculo Valor Mejora Periodo
Meta | Indicador de
Anual Medicion
1. Encargada de | 1.1.  Porcentaje de Solicitudes de Compra Aprobadas 100% 0 Anual
Adquisiciones gestiona todas | Solicitudes de Compra Solicitudes de Compra Generadas
las compras y adquisiciones | Aprobadas
requeridasy se aseguradela | 1.2  Porcentaje  de N° Compras Pagadas 100% ™ Anual
correcta recepcion de los | Compras Pagadas N° Compras Realizadas
bienes y/o servicios por
parte de los solicitantes. 1.3. Nivel de | N°Bienes y Servicios recibidos con Conformidad 100% ™ Anual
Conformidad en | N°Bienesy Servicios Adquiridos y Contratados
recepcion de bienes y
servicios
2. Director de | 2.1. Compras no 0 J Anual
Establecimiento se encarga | presupuestadas en PME | N°de Compras que no estan declaradas en PME
de presupuestar todas sus N° Compras Realizadas
compras en su PME y de la =55 o e Bases Bases de Licitacion Aprobadas 100% N Anual
elaboracién de las Bases de s —— -
Licitacion requeridas. de Licitacién aprobadas Bases de Licitacion Requeridas

Matriz de Indicadores

Indicador | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre META
1.1 100% 100% 100%
1.2 100% 100% 100%
1.3 100% 100% 100%
2.1 5 6 0

2.2 100% 100% 100%

Cuadro de Acciones para Mejora Continua

Mes

Acciones
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Ejecucion del PEI'y PME (PA-05)

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre De los indicadores sélo se puede sefalar que, hasta este mes, se acumulan 5 compras que no fueron presupuestadas en el
Plan de Mejoramiento Educativo (PME). Estas compras, fueron realizadas mediante Trato Directo y el monto total invertido en
ellas fue $740.000 aproximadamente y el motivo de compra era urgente. Por tal razon debieron realizar algunos pequefios ajustes
a los valores declarados en el PME, descontando presupuesto a una accidén para aumentar en otra, aun asi, no se incurre en un
hecho ilicito pues se realizo el ajuste sobre acciones declaradas con el mismo tipo de subvencién como medio de financiamiento.
Esta situacidn podria haberse transformado en un hecho riesgoso, hasta ilicito, pues si hasta el momento de realizar cada una de
esas compras ya se hubiera gastado todo el presupuesto declarado en el PME inicial, no habria forma de declarar el gasto. La
recomendacion es realizar una distribucion de recursos mas previsora al momento de presupuestar en el PME.
Diciembre Este mes ha ocurrido algo similar a lo que se presentd el mes pasado, al realizarse una compra no contemplada en el PME

inicial, teniendo que realizar ajustes en los montos presupuestados. Durante el afio se acumularon 6 compras no presupuestadas
en el Plan de Mejoramiento Educativo (PME) inicial. Para el préximo afio, se tendra que hacer una fortalecer el proceso de
asignacioén de presupuesto a las acciones del PME, considerando que hay acciones que son mas propensas a sufrir modificaciones
en su aplicacion.
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Objetivo Indicador Férmula de Calculo Valor Mejora Periodo
Meta | Indicador de
Anual Medicién
1. Sostenedor | 1.1. Instancias (visitas) generadas para | Cantidad de visitas programadas para apoyar 2 ™ Semestral
se apoyar y supervisar la ejecucion del PEI PET
responsabiliza
de la
elaboracién 1.2. Realizacion de visitas para apoyar PEI Visitas realizadas 100% ™ Semestral
del PEI Visitas programadas
2. Director | 2.1. Instancias (reuniones) generadas para Cantidad de reuniones programadas para 2 ™ Semestral
asegura la | planificar la gestion (elaboracién, revision, gestionar PEI
gestion del PEl | actualizacidon y difusion) del PEI
2.2. Realizacién de reuniones para gestionar Reuniones realizadas 100% 0 Semestral
PEI Reuniones programadas
3. Sostenedor | 3.1. Instancias (visitas) generadas para | Cantidad de visitas programadas para apoyar 10 ™ Semestral
se apoyar y supervisar la ejecucion del PME PME
responsabiliza — .
de la | 3:2. Realizacién de visitas para apoyar PME Visitas realizadas 100% N Semestral
elaboracién Visitas programadas
del PME
4. Director 4.1. Instancias (reuniones) generadas para Cantidad de reuniones programadas para 20 ™ Semestral
asegura la planificar la y revisar el PME gestionar PME
gestion del 4.2. Grado de avance del PME (Acciones Acciones ejecutadas o en ejecucuén 100% N Mensual
PME establecidas en el PME) Acciones planificadas
4.3. Nivel de satisfaccién en ejecucion del | Proyectos ejecutados con impacto positivo 100% N Anual

PME

Proyectos (Planes) incluidos en PME
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Matriz de Indicadores

Indicador | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre META
1.1 1 1 1 2
1.2 100% 100% 100% 100%
2.1 1 1 1 2
2.2 100% 100% 100% 100%
3.1 2 2 2 10
3.2 100% 100% 100% 100%
4.1 4 4 4 20
4.2 100% 100% 100% 100%
4.3 93% 100%

Cuadro de Acciones para Mejora Continua
Mes Acciones

Marzo
Abril
Mayo

Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Octubre Si bien todas las acciones incluidas en el PME estan en ejecucion y se estan logrando buenos resultados, falta la generacion

de mds instancias formales para coordinar el trabajo de socializacion de avances de las acciones, para llevar un control adecuado
de documentos y evitar cualquier duplicidad de informacidon y eventuales dobles responsabilidades en las acciones.
Noviembre Las estrategias actuales para controlar los avances del PME no son las mas adecuadas, esto se ha podido observar con la
reciente visita de Supervisora, en donde se ha notado cierta descoordinacion entre los responsables de las acciones incluidas en el.
Es necesario mejorar la elaboracion y redaccidon del PME y hacer un seguimiento permanente a sus avances, para no recopilar
medios de verificacion de las acciones solamente en fechas proximas a alguna supervision. La recomendacion es que cada
responsable se empodere de su accion y realice un seguimiento a lo largo del afio académico (o durante el periodo de vigencia de
la accion).
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Diciembre | Luego del Proceso de Supervision al que recientemente se ha sometido el Establecimiento, se evidencia una falta de compromiso
de la comunidad escolar en general con el PME, siendo ésta la herramienta mas importante para el funcionamiento de todas las
actividades que se llevan a cabo y que inciden fuertemente en los aprendizajes de los estudiantes. Ahora bien, el compromiso se
logra generando instancias de participacion entre directivos, docentes y asistentes. Es fundamental que todos los funcionarios
aporten en la elaboracién del PME o en su defecto, que todos lo conozcan y entiendan la importante funcidon que tiene como
medio de planificacion.
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Cobertura Curricular (PA-06)

Objetivo Indicador Formula de Calculo Valor Mejora Periodo
Meta | Indicador de
Anual Medicion
1. En los establecimientos se | 1.1. Instancias para la Cantidad de Supervisiones de Medicion de 4 J Anual
implementan las  Bases | supervision del nivel Cobertura Curricular.
Curriculares y Programas de | Cobertura Curricular
Estudio del Mineduc y se | 1.2 Porcentaje de Docentes con Avance Curricular Adecuado 90% N Anual
obtiene  una  adecuada | Docentes con un Docentes Supervisados
Cobertura Curricular. adecuado nivel de
cobertura curricular
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1.3. Porcentaje de Jornadas Ev. Progresivas Ejecutadas 100% ™ Anual

Jornadas de Evaluaciones Jornadas Ev. Progresivas Programadas

Progresivas Ejecutadas
2. Llos estudiantes de los | 2.1.  Porcentaje  de | Estudiantes bien evaluados en Ev.Progresivas 70% 0 Anual
establecimientos aprenden | estudiantes que obtienen Estudiantes que rinden Ev. Progresivas
los contenidos definidos por | buen puntaje en

el Mineduc en sus Bases | Evaluaciones Progresivas.
Curriculares.

Matriz de Indicadores
Indicador | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre META
1.1 2 3 4
1.2 70% 76% 90%
1.3 100% 100% 100%
2.1 56% 51% 70%

Cuadro de Acciones para Mejora Continua
Mes Acciones

Marzo
Abril
Mayo

Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre El presente mes, el indicador 1.2 ha arrojado que el 70% de los docentes presenta un avance curricular adecuado, es decir,
transmite los contenidos que debieran transmitirse hasta la fecha segun la programacion del Mineduc. Es una cifra baja, tomando
en cuenta que la meta es tener al 90% de los docentes con buena cobertura curricular. Sin embargo, que los contenidos
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Convivencia y Seguridad Escolar (PA-07)

establecidos en las Bases Curriculares sean tratados en las salas de clases, no implica que son comprendidos por los estudiantes. El
indicador 2.1 sefala que sdlo el 56% de los estudiantes obtiene buenos resultados en las Evaluaciones Progresivas. Es dificil
afirmar si esa cifra se debe a que no comprenden los contenidos, o si la entrega de los contenidos va desfasada con respecto a lo
gue define el avance curricular del Ministerio. Se deben disefiar estrategias que permitan agilizar la entrega de contenidos, pero,
sobre todo, que aseguren que los contenidos sean comprendidos por los estudiantes.

Diciembre

Los indicadores de este mes siguen siendo deficientes en niveles de cobertura y de aprendizaje. Sin embargo, la situacién actual
muestra que hay un mejor nivel de cobertura curricular alcanzado por los docentes, pero los resultados obtenidos en la ultima
Evaluacion Progresiva han disminuido. El objetivo no debe ser s6lo aumentar la rapidez en que se entregan los contenidos, pues
podria perjudicar el aprendizaje de los estudiantes, que fue lo que ocurrid en esta ocasion. La recomendacidon es mejorar las
estrategias de ensefianza para que la entrega de contenidos pueda ser mas agil, y sean comprendidos de mejor manera por los
estudiantes. Se debe generar acciones de manera urgente en la Dimension Pedagdgica a través del Plan de Mejoramiento
Educativo (PME) para el préximo periodo académico.
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Objetivo Indicador Formula de Calculo Valor Mejora Periodo
Meta | Indicador de
Anual Mediciéon
1. Atendery buscar 1.1. Cantidad de estudiantes N° Casos recibidos de alumnos que se ven 50 NE Mensual
solucién a casos de que son recibidos por involucrados en problemas de convivencia escolar
estudiantes involucrados participacién en actos que
en actos que alteran o alteran la buena de
pueden perjudicar la buena convivencia escolar.
convivencia escolar. 1.2. Cobertura de casos N° Casos Atendidos 100% N Mensual
identificados (atenciones N° Casos Recibidos
individuales realizadas a
estudiantes).
1.3. Casos tratados N° Casos que llegan a buen término 90% 0 Mensual
satisfactoriamente N° Casos Atendidos
(solucionados).
1.4. Derivacién de casos a N° Casos Derivados 10% J Mensual
redes de apoyo. N° Casos Recibidos
2. Elaborar, revisary 2.1. Revisiones de Cantidad de revisiones realizadas al Reglamento y 2 ™ Anual
socializar el Reglamento Reglamento de Convivencia Protocolos.
Interno de Convivencia Escolar y Protocolos de
Escolar y definir los Actuacion.
protocolos de actuacion.
3. Generar instancias para 3.1. Instancias generadas Cantidad de actividades de reflexion programadas 4 ™ Semestral
la reflexion sobre el buen para tratar temética de para los alumnos
clima escolar, convivencia escolar con
programando charlas, alumnos.
actividades y talleres con 3.2. Instancias generadas | Cantidad de actividades de reflexion programadas 4 T Semestral

ésta tematica.

para tratar tematica de
convivencia escolar con
padres y apoderados.

para padres y apoderados

Matriz de Indicadores
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Indicador | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre META
1.1 13 16 0 50
1.2 100% 100% 0 100%
1.3 85% 75% 0 90%
1.4 15% 25% 0 10%
2.1 1 1 1 2
3.1 5 5 5 4
3.2 0 0 0 4

Cuadro de Acciones para Mejora Continua

Mes Acciones
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre El Indicador 1.1 sefiala que se han recibido 13 casos durante el mes de octubre, por los cuales se ha entrevistado a mas de 30
alumnos. Se deben tomar acciones para disminuir éstas cifras, promoviendo en los alumnos el respeto y una buena conducta. Si
bien la mayor parte de los casos se solucionan en mediaciones con Sicélogo y/o Encargado de Convivencia, se debe velar siempre
por prevenir este tipo de situaciones.

Se deben llevar a cabo todas las entrevistas a apoderados que sean necesarias para dar solucidn a situaciones de conflicto, aun
cuando el objetivo siempre sea mediar entre los alumnos involucrados antes de que éstas se agraven y se tenga que hacer
participe a sus padres debido a la gravedad de los hechos.

Es importante considerar la realizacién de una mayor cantidad actividades con padres y/o apoderados, pues la mayor causa de
las situaciones de conflicto ocurridas en el establecimiento es la actitud que los alumnos traen desde sus hogares. Se debe
incentivar entonces a los padres a tener un mayor compromiso no sélo en ambitos académicos sino también de conducta.

Noviembre | Aunque se han realizado multiples esfuerzos por prevenir actitudes que alteren la buena convivencia entre los estudiantes del

establecimiento, aun se registran casos de alumnos que caen de manera reiterada en este accionar. Se podria considerar la gestion
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Apoyo Psicosocial (PA-08)

de talleres o charlas en los que puedan participar los alumnos reincidentes, junto con sus apoderados y también junto a su
profesor(a) jefe, pues la mayor causante del comportamiento de dichos estudiantes se debe a desatenciones en sus hogares y la
falta de compromiso de sus padres en la resolucidn de conflictos. Los(as) profesores(as) jefe tienen un rol fundamental (muchas
veces no asimilado por ellos mismos) en la resolucién de conflictos realizada por el Departamento de Convivencia del
establecimiento, pues éstos deberian manejar informacion util para llegar a consensos en casos de requerirlos, y mas importante
aun, adelantarse a los hechos y evitar aquellas conductas en los estudiantes que son mds propensos a caer en actitudes
incorrectas.

Diciembre

Se llama a generar instancias para la reflexién de los estudiantes y sus padres y/o apoderados para prevenir las conductas que
puedan alterar la convivencia escolar del establecimiento. Ademas, considerar actividades en las que participen los funcionarios
del establecimiento para que puedan reflexionar y compartir, promoviendo asi el buen trato entre pares y mantener un adecuado
clima de trabajo.
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Objetivo Indicador Formula de Calculo Valor Mejora Periodo
Meta | Indicador de
Anual Medicién
1. Identificar en el contexto | 1.1. Cantidad de alumnos que | N°Total de Alumnos con Baja Asistencia 60 N Mensual
familiar, las problematicas | mensualmente registran (una asistencia menor al 80%).
que afectan la asistencia | problemas de asistencia regular.
regular al establecimiento | 1.2 Porcentaje de Entrevistas N° Entrevistas con Apoderados 100% ™ Mensual
educacional. realizadas a padres y/o apoderados | N°Total de Alumnos con Baja Asistencia
de aquellos alumnos que
presentan inasistencias durante el
periodo.
1.3. Porcentaje de Visitas N°Alumnos visitados en su domicilio 100% ™ Semestral
Domiciliarias efectivamente N°Alumnos con Inasistencia Cronica
realizadas a alumnos que
presentan inasistencias
frecuentemente (mas de tres dias
consecutivos de inasistencia no
justificados).
2. Realizar postulaciones a | 2.1. Instancias generadas para | Cantidad de instancias programadas para 8 ™ Semestral
Becas y gestionar Beneficios | difusion de informacion informar a los alumnos y sus padres y
de Salud para los alumnos, | relacionada con becas apoderados
ademas de generar | estudiantiles.
instancias de difusiéon de | 2.2. Postulaciones desarrolladas N° Postulaciones realizadas 100% N Bianual
informacién relacionada. satisfactoriamente N° Postulaciones requeridas
2.3. Cantidad de alumnos becados. | Cantidad de alumnos que reciben becas de 20 ™ Bianual
estudio.
2.4. Cantidad de alumnos Cantidad de alumnos beneficiados con 400 ™ Anual
beneficiados con apoyo escolar titiles escolares, uniforme y otros
(utiles, uniformes y otros). elementos.
2.5. Cantidad de alumnos que Cantidad de alumnos que reciben 50 ™ Anual

obtienen beneficios en salud

beneficios a la salud.
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(Atencién de oftalmdlogo,
traumatodlogo, entre otros).
Matriz de Indicadores

Indicador | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre META
1.1 116 60
1.2 100% 100% 100%
1.3 87% 87% 100%
2.1 6 6 8
2.2 100%
2.3 20
2.4 181 504 400
2.5 38 52 50

Cuadro de Acciones para Mejora Continua

Mes Acciones
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre Se debe seguir realizando esfuerzos por los alumnos que tienen bajo nivel de asistencia a clases, mas aun por aquellos que
poseen inasistencia crénica, coordinando trabajo con los docentes que realizan jefatura en los cursos de éstos alumnos. Utilizar
todas las redes de apoyo a disposicidn que sean necesarias para dar solucion a los casos que se presenten. Mantener informados a
todos los agentes relevantes en cada caso, para mejorar la ejecucién de acciones que permitan prevenir la inasistencia de los
alumnos al establecimiento, generando instancias para el apoyo y motivacion de todos ellos.
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Diciembre | A pesar de los grandes esfuerzos realizados por el equipo psicosocial, aun se presentan casos de estudiantes con inasistencia
crénica, se debe mantener el trabajo de seguimiento a las asistencias de los alumnos a clases realizado durante todo el afio por el
Asistente Social e insistir en la realizacidn de visitas domiciliarias, aunque esto se haga dificil por el bajo compromiso de algunos

apoderados. Mantener las estrategias de apoyo que brindan los psicélogos, ya que hasta el momento se han obtenido buenos
resultados.
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5.4. Auditoria Interna

5.4.1. Realizacion de Auditoria Interna

Para la realizacion de la Auditoria Interna se sigue el procedimiento PC-03: Auditoria
Interna. Como el disefio del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) no es implementado, sino mas
bien aplicado mediante una Prueba Piloto, la presente auditoria es realizada con la finalidad de
probar el disefio y verificar su cumplimiento con los requisitos de la norma ISO y las regulaciones
legales y reglamentarias del DAEM vy sus establecimientos educacionales.

Tal como se ha definido en la metodologia del presente Trabajo de Titulo, el Alumno ejerce
en calidad de Auditor Interno, por lo tanto, cuando se mencione al Auditor Interno, se estara
hablando también del Alumno.

El Auditor Interno elabora un Plan de Auditoria en el que se describe la forma en la cual se
llevara a cabo la auditoria y se encarga de su implementacion. Una vez que ésta ha sido
desarrollada, confecciona un informe con los resultados de la auditoria, documento conocido como
el Reporte de Auditoria Interna, el cual se presenta a continuacion.
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Reporte de Auditoria Interna

Tabla 10: Resumen Descripcion Auditoria Interna

N° de Auditoria 1

Auditor Interno Guillermo Segovia C.

Organizacion Auditada Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM)
Codegua

Lugar donde se realiza Dependencias del Departamento Administrativo de Educacion
Municipal (DAEM) y Establecimiento Institucional “Colegio Jesus
Andino”

Periodo en que se realiza | 28, 29 y 30 de Marzo de 2017

Norma de Referencia ISO 9001:2008

1. Objetivos de la Auditoria

Tabla 11: Objetivos de la Auditoria Interna

N° Objetivos
1 Verificar que el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) disefiado cumple con los
requisitos de la norma ISO 9001:2008.
2 Evaluar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los requisitos legales y

reglamentarios aplicables al alcance del sistema.

w

Determinar si el DAEM mide el cumplimiento de los objetivos de calidad establecidos.

4 Identificar oportunidades de mejora para el SGC y los procesos que lo integran.

2. Alcance de la Auditoria

La presente auditoria es la primera auditoria interna del Sistema de Gestion de Calidad
(SGC) y contempla la inspeccion de las Clausulas 4,5,6,7, y 8 de la norma ISO 9001:2008. La
Auditoria se desarrolla en el Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM) y en
uno de los establecimientos educacionales bajo su cargo, el Colegio Jesiis Andino, en el cual se
cuenta con la documentacion del SGC como parte de la aplicacion una Prueba Piloto de éste.

Con ésta primera auditoria se pretende probar el disefio del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC) ya aplicado mediante la Prueba Piloto, evaluando su estado actual y generar una
instancia para la deteccion de oportunidades de mejora tanto en el disefio del SGC como en la
operacion actual de los procesos del DAEM.

3. Desarrollo de la Auditoria

La Auditoria Interna del Sistema de gestion de la Calidad (SGC) se desarrolla por procesos,
siguiendo el enfoque por procesos establecido en la norma ISO 9001:2008.

Se requiere la disponibilidad de cada uno de los responsables de los procesos del SGC para
llevar a cabo entrevistas, en las que se efectia una revision de la documentacion relacionada con los
respectivos procesos.

Durante las entrevistas, se emplea una lista de verificacion que contiene los requisitos de la
norma ISO 9001:2008, con la cual se determina el cumplimiento de dichos requisitos por parte del
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SGC. Se utiliza también, formularios de procesos, que permitiran apuntar los hallazgos que se
manifiestan en las entrevistas, como observaciones, no conformidades y oportunidades de mejora,
facilitando la organizacion de la informacion, y la elaboracion del informe de resultados de

auditoria.

exhibe en el siguiente cuadro:

Tabla 12: Cronograma de Auditoria Interna

La auditoria se lleva a cabo segun el cronograma incluido en el Plan de Auditoria y que se

Cronograma de Auditoria Interna

Fecha Lugar Hora Hora Proceso Auditados
Inicio | Término | (Procedimiento)
28 Biblioteca 16:00 | 16:40 Reunion de Inicio | Directora DAEM y
Mar | Colegio Jesus Responsables de
Andino Procesos
Oficina Director | 16:50 | 17:30 PA-05: Ejecucion | Rodrigo Arredondo
Colegio PEly PME (Director Colegio)
29 Oficina UTP 10:00 | 10:40 PA-06: Cobertura | Manuel Pérez (Jefe
Mar Curricular UTP)
Oficina 11:00 | 11:40 PA-01: Ingreso de | Aida Lobos (Encargada
Encargada de Personal Personal)
Personal DAEM
Oficina 11:50 | 12:30 PA-04: Compras | Patricia Arredondo
Encargada de y Adquisiciones (Encargada Finanzas)
Finanzas DAEM
Oficina Asistente | 16:30 | 17:00 PA-08: Apoyo | Claudio Agurto
Social Psicosocial (Psicologo)
Fernando Castro
(Asistente Social)
30 Oficina 9:00 9:30 PA-07: Guillermo Segovia Z.
Mar | Encargado Conv. Convivencia y | (Encargado Convivencia
Escolar Colegio Seguridad Escolar | Escolar)
Oficina UTP 9:40 10:10 PA-09: Manuel Pérez (Jefe
Formacion UTP)
Integral
Oficina Director | 11:00 | 11:30 PA-03: Rodrigo Arredondo
Colegio Evaluacion  del | (Director Colegio)
Personal Manuel Pérez (Jefe
UTP)
Oficina 11:40 | 12:20 PA-02: Rendicién | Patricia Arredondo
Encargada de de Cuentas (Encargada Finanzas)
Finanzas DAEM
Oficina UTP | 12:30 | 13:00 PC-06: Isabel Céspedes (Rep.
DAEM Satisfaccion  del | Direccion)
Cliente
Biblioteca 16:00 | 16:40 Reunioén de Cierre | Directora DAEM y
Colegio Jesus Responsables de
Andino Procesos
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Tras la realizacion de las entrevistas, se reine la informacion apuntada en los formularios de

procesos empleados por el Auditor Interno, organizdndola en tipos de hallazgos. Se adjunta a lo
anterior sefialado, la lista de verificacion del cumplimiento de requisitos de la norma ISO 9001:2008, la
cual se sustenta en aquellos hallazgos. La informacion recopilada se entrega en los parrafos siguientes.

Hallazgos de Auditoria

1Y)

Observaciones

1.1 (PA-05: Ejecuciéon PEI y PME) La version vigente del PME posee errores de
escritura. Fue cargado en el Portal con dichos errores.

1.2 (PA-05: Ejecucion PEI y PME) El PME estd actualizado en el Portal, pero el
documento impreso que posee el equipo directivo no lo estd. Ademas, a la fecha, no se
encuentra debidamente difundido por toda la comunidad escolar del establecimiento. Se
debe imprimir la ultima version del PME para su difusion.

1.3 (PA-06: Cobertura Curricular) Las Evaluaciones Progresivas del mes de marzo
debian ser desarrolladas en el Laboratorio de Computacién. Sin embargo, fueron impresas
y aplicadas a los alumnos en sus salas de clases por problemas en la conexion. Debido a
esto se tuvo que designar un ayudante para ingresar de forma manual, las respuestas de
cada uno de los alumnos en la Plataforma Mi Aula.

1.4 (PA-06: Cobertura Curricular) Se detecta una falta de claridad en el Indicador 1.1
“Cantidad de Supervisiones de Medicion de Cobertura Curricular”, el cual no especifica si
son supervisiones realizadas o programadas. Se debe editar Indicador y dejar constancia en
Registro de Modificaciones del procedimiento.

1.5 (PA-01: Ingreso de Personal) El examen psicologico actualmente es un requisito
exclusivo para aquellos que postulan a cargos que tienen interaccion directa con la
atencion de alumnos (docentes y paradocentes). En el procedimiento no se hace una
distincion y se asume que se aplica como requisito para todo el personal al momento de su
incorporacion.

1.6 (PA-01: Ingreso de Personal) No hay claridad en la formula para asignar las
remuneraciones del personal. Una fraccién del monto de la remuneracion corresponde a
criterios definidos por la normativa, pero la otra no tiene sustento o justificacion y se
podria interpretar que es generada mediante la utilizacion de criterio personal.

1.7 (PA-08: Apoyo Psicosocial) El documento con la informacién de contacto de los
estudiantes del establecimiento no se encuentra actualizado, lo que dificulta en algunos
casos la comunicacion con los apoderados y el monitoreo de casos de estudiantes con
problemas de asistencia regular a clases.

1.8 (PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar) Las entrevistas realizadas a los
estudiantes y a los apoderados se registran en forma manual y son archivadas por fecha.
Debido a esto, resulta poco expedita la consulta o busqueda de informacion de los distintos
casos tratados, el seguimiento de éstos no es lo suficientemente agil.

1.9 (PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar) Es importante destacar que los
indicadores del procedimiento consideran solamente los casos que llegan al Departamento
de Convivencia Escolar y no aquellos que son solucionados por docentes o inspectores de
patio, en las salas de clases o en el patio del establecimiento respectivamente, por tratarse
de conflictos menores.
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2)

3)

1.10  (PA-09: Formacién Integral) El procedimiento no sefiala el plazo con el que cuenta
cada monitor o encargado de taller para confeccionar el programa de actividades a
desarrollar con sus estudiantes. (Agregar al procedimiento)

1.11  (PA-03: Evaluacion del Personal) Algunas visitas al aula programadas para el mes de
marzo fueron postergadas para el mes siguiente por requerir a los evaluadores designados,
para el desarrollo de funciones externas por parte del municipio y del INE. (Apoyo Censo).

No Conformidades

2.1 (PA-05: Ejecucion PEI y PME, Requisito 4.2.1 de la Norma) No hay un registro o
constancia de las modificaciones realizadas al PEI ni al PME.

2.2 (PA-06: Cobertura Curricular, Requisito 4.2.1 de la Norma) El Calendario de
Supervision de Planificaciones no esta terminado. A la fecha debiera estar concluso y
haber sido difundido a los docentes. (REA-06.01).

2.3 (PA-06: Cobertura Curricular, Requisito 4.2.1. de la Norma) Se cuenta con
documentos que son aplicados para realizar el seguimiento de los Objetivos de
Aprendizaje (OA) de forma manual, pero no estd confeccionada la Planilla de
Seguimiento, la cual a la fecha deberia haber sido elaborada. (REA-06.02)

2.4 (PA-01: Ingreso de Personal, Requisitos 4.2.1 y 6.2.1 de la Norma) No todos los
cargos poseen una descripcion del perfil documentada (Los cargos ocupados mediante
concurso si la poseen). Se desconoce si aquellos casos fueron informados de la respectiva
descripcion del perfil al momento de incorporarse a la dotacion de personal.

2.5 (PA-04: Compras y Adquisiciones, Requisito 4.2.1 de la Norma) No hay una lista
de las compras realizadas por establecimiento.

2.6 (PA-04: Compras y Adquisiciones, Requisitos 4.2.1 y 7.4.3 de la Norma) No hay
registros documentados de inspeccion de productos adquiridos mediante trato directo.

2.7 (PA-09: Formacion Integral, Requisito 4.2.1 de la Norma) Si bien todos los talleres
que se encuentran en desarrollo forman parte del PME, no hay un registro que evidencie de
que todos ellos fueron concebidos mediante una propuesta documentada, como debiera ser
segun lo que indica el procedimiento.

2.8 (PA-03: Evaluacion del Personal, Requisito 4.2.1 de la Norma) No existe evidencia
de que todo el personal del establecimiento fue evaluado al término del periodo académico
anterior. Se tienen evaluaciones documentadas, sin embargo, no hay constancia de que
todas éstas fueron comunicadas a los respectivos evaluados. (REA-03.02: Nomina de
Evaluados por Direccion)

2.9 (PC-06: Evaluacion de Satisfaccion del Cliente, Requisito 4.2.1 de la Norma) No se
encuentra elaborado el Programa de aplicacion de encuestas.

2.10  (PC-06: Evaluacion de Satisfaccion del Cliente, Requisito 4.2.1 de la Norma) A la
fecha no se cuenta con el formato de encuestas de percepcion dirigidas al personal.

Oportunidades de Mejora

a. (PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar) Al digitalizar las atenciones de los
estudiantes y sus apoderados, se podrian utilizar herramientas informaticas sencillas como
Google Drive u otras, para para vincular y sincronizar los procesos de Apoyo Psicosocial
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(PA-08) y de Convivencia Escolar (PA-07), generando historiales de los estudiantes
atendidos mediante ambos procedimientos, que fortalecerian el seguimiento de casos.
(PA-09: Formacion Integral) La realizacion de talleres extraescolares es una necesidad,
considerando la realidad de los estudiantes de la comuna, y han tenido buen impacto en el
desarrollo integral de sus estudiantes segiin los informes de evaluacion. Sin embargo, se
podria considerar la implementacion de talleres que complementen de mejor manera el
ambito pedagogico, el cual, segin los resultados de los resultados de las mediciones

SIMCE, es bastante mejorable.

Tabla 13: Lista de Verificacion de Requisitos de la Norma 1SO 9001:2008

DETALLE

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

ESTADO

DOCUM. DE
REFERENCIA

4.1 | REQUISITOS GENERALES

4.2 | REQUISITOS DE DOCUMENTACION

4.2.1 | DOCUMENTACION DE POLITICA DE LA CALIDAD, OBIETIVOS DE LA NO MC
CALIDAD Y MANUAL DE LA CALIDAD. DOCUMENTACION DE | CUMPLE | PA
PROCEDIMIENTOS Y LA INCLUSION DE OTROS DOCUMENTOS Y (P) PC
REGISTROS QUE LA ORGANIZACION DETERMINA NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE SUS PROCESOS.

4.2.2 | DOCUMENTACION DE UN MANUAL DE LA CALIDAD QUE INCLUYA EL OK MC
ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SGC JUSTIFICADAS; QUE INCLUYA O HAGA
REFERENCIA DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL SGC Y QUE CONTENGA UNA
DESCRIPCION DE LA INTERACCION DE LOS PROCESOS DEL SGC.

4.2.3 | DOCUMENTACION DE UN PROCEDIMIENTO PARA CONTROL DE OK PC-01
DOCUMENTOS

4.2.4 | DOCUMENTACION DE UN PROCEDIMIENTO PARA CONTROL DE OK PC-02
REGISTROS
RESPO ABILIDAD D A DIR O

5.1 | COMPROMISO DE LA DIRECCION
COMUNICACION A TODA LA ORGANIZACION DE IMPORTANCIA DE OK MC
SATISFACCION  DE  REQUISITOS DEL  CLIENTE, LEGALES Y PR-01
REGLAMENTARIOS. ESTABLECIMIENTO DE UNA POLITICA DE LA CALIDAD PC-03
Y OBIJETIVOS DE LA CALIDAD. EXISTE UN PROCEDIMIENTO PARA LA
REVISION DE LA DOCUMENTACION DEL SGC.

5.2 | ENFOQUE AL CLIENTE
SE ASEGURA LA DETERMINACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL OK PA-05
CLIENTE PC-06

PC-03

5.3 | POLITICA DE LA CALIDAD
SE ASEGURA QUE LA POLITICA DE LA CALIDAD ES ADECUADA AL OK MC
PROPOSTO DE LA ORGANIZACION Y QUE INCLUYE EL COMPROMISO DE PR-01

CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DEL SGC'Y CON LA MEJORA CONTINUA.
LA POLITICA DE LA CALIDAD ES COMUNICADA Y ENTENDIDA AL
INTERIOR DE LA ORGANIZACION Y ES REVISADA PARA SU CONTINUA
ADECUACION
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5.4 | PLANIFICACION

5.4.1 | SE ASEGURA QUE LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD SON MEDIBLES Y OK MC
COHERENTES CON LA POLITICA DE LA CALIDAD. PR-01

PC-03

5.4.2 | SE ASEGURA LA INTEGRIDAD DEL SGC CUANDO SE PLANIFICAN E OK PC
IMPLEMENTAN MODIFICACIONES EN EL.

5.5 | RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

5.5.1 | LAS RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES DENTRO DEL SGC ESTAN OK PA-01
DEFINIDAS Y SON COMUNICADAS DENTRO DE LA ORGANIZACION PR-01

PC-03

5.5.2 | SE ASEGURA LA DESIGNACION DE UN REPRESENTANTE DE LA DIRECCION OK MC
ENCARGADO DEL FUNCIONAMIENTO DEL SGC. EL REPRESENTANTE DE PR-01
LA DIRECCION ASEGURA QUE SE ESTABLECEN, IMPLEMENTAN Y
MANTIENEN LOS PROCESOS NECESARIOS PARA EL SGC, INFORMA A LA
DIRECCION SOBRE EL DESEMPENO DEL SGC Y DE CUALQUIER NECESIDAD
DE MEJORA Y PROMUEVE LA TOMA DE CONCIENCIA DE LOS REQUISITOS
DEL CLIENTE EN TODOS LOS NIVELES DE LA ORGANIZACION

5.5.3 | SE ESTABLECEN LOS PROCESOS DE COMUNICACION APROPIADOS OK MC
DENTRO DE LA ORGANIZACION PR-01

5.6 | REVISION POR LA DIRECCION

5.6.1 | LA DIRECCION REVISA A INTERVALOS PLANIFICADOS EL SGC, PARA NO PR-01
ASEGURARSE DE SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y MANTIENE | CUMPLE
REGISTROSDOCUMENTADOS DE LAS REVISIONES REALIZADAS.

5.6.2 | SE UTILIZA COMO INFORMACION DE ENTRADA PARA LAS REVISIONES: NO PR-01
RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS, RETROALIMENTACION DEL | CUMPLE | PA
CLIENTE, DESEMPENO DE PROCESOS, CONFORMIDAD DEL SERVICIO, PC
ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y  PREVENTIVAS Y
RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

5.6.3 | LOS RESULTADOS DE LAS REVISIONES SE DOCUMENTAN E INCLUYEN NO PR-01
DECISIONES Y ACCIONES RELACIONADAS CON: LA MEJORA DE LA | CUMPLE
EFICACIA DEL SGC Y SUS PROCESOS, Y LA MEJORA DEL SERVICIO Y LA
SATISFACCION DEL CLIENTE.

OND OS R RSO
6.1 | GENERALIDADES
LA DIRECCION DETERMINA Y PROPORCIONA LOS RECURSOS OK PA-01
NECESARIOS PARA AUMENTAR LA SATISFACCION DEL CLIENTE, PA-03
MANTENER EL SGCY MEJORAR SU EFICACIA CONTINUAMENTE. PA-04
PA-05
6.2 | RECURSOS HUMANOS

6.2.1 | SE DETERMINA LA COMPETENCIA NECESARIA PARA EL PERSONAL QUE NO PA-01
REALIZA LABORES QUE INCIDEN EN LA CONFORMIDAD CON LOS | CUMPLE | PA-03
REQUISITOS DEL SERVICIO (P)

6.2.2 | EL PERSONAL ES CONSCIENTE DE LA IMPORTANTE CONTRIBUCION AL OK PA-01
LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD PA-03

6.3 | INFRAESTRUCTURA
SE DETERMINA, PROPORCIONA Y MANTIENE LA INFRAESTRUCTURA OK PA-04
NECESARIA PARA LOGRAR LA CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS DEL PA-05
SERVICIO

6.4 | AMBIENTE DE TRABAJO
SE DETERMINA Y GESTIONA AMBIENTE DE TRABAJO NECESARIO PARA OK PA-05
LOGRAR LA CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS DEL SERVICIO PA-07
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REALIZACION DEL SERVICIO

7.1 | PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL SERVICIO
SE PLANIFICAN Y DESARROLLAN LOS PROCESOS NECESARIOS PARA LA oK PA-01
REALIZACION DEL SERVICIO PA-03

PA-05
PA-06
7.2 | PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2.1 | SE DETERMINAN LOS REQUISITOS DEL CLIENTE, Y REQUISITOS LEGALES Y oK PA-02
REGLAMENTARIOS PA-06
PA-08
7.2.2 | SE DETERMINAN Y CUMPLEN LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL oK PR-01
SERVICIO PA-03
7.2.3 | SE DETERMINAN Y EMPLEAN MEDIOS DE COMUNICACION EFICACES oK PR-01
CON EL CLIENTE RELACIONADAS CON LA INFORMACION DEL SERVICIO, PA-03
CONSULTAS Y RETROALIMENTACION PC-06
7.3 | DISENO Y DESARROLLO EXCLUIDO
7.4 | COMPRAS
7.4.1 | SE ESTABLECEN METODOS PARA ASEGURAR QUE LOS PRODUCTOS O oK PA-04
SERVICIOS ADQUIRIDOS CUMPLEN CON LOS REQUISITOS DE COMPRA PA-05
ESTABLECIDOS, Y QUE LOS PROVEEDORES SON SELECCIONADOS Y
EVALUADOS EN FUNCION DE SUS CAPACIDADES PARA CUBRIR DICHOS
REQUISITOS
7.4.2 | SE ASEGURA LA ESPECIFICACION DE REQUISITOS ANTES DE SER oK PA-04
COMUNICADOS AL PROVEEDOR
7.4.3 | SE DESARROLLA UNA INSPECCION O VERIFICACION EN LOS PRODUCTOS NO PA-04
ADQUIRIDOS DE LOS REQUISITOS DE COMPRA ESTABLECIDOS CUMPLE
(P)
7.5 | PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1 | LA ORGANIZACION CONTROLA LA PRODUCCION Y PRESTACION DEL oK PA-05
SERVICIO PA-06

7.5.2 | VALIDACION DE PROCESOS DE PRODUCCION Y PRESTACION DEL EXCLUIDO

SERVICIO
7.5.3 | SE IDENTIFICA EL ESTADO DEL SERVICIO CON RESPECTO A LOS oK PA-06
REQUISITOS DE SEGUIMIENTO A TRAVES DEL PROCESO DE REALIZACION
7.5.4 | SE IDENTIFICAN Y PROTEGEN LOS BIENE QUE SON PROPIEDAD DEL oK PC-01
CLIENTE MIENTRAS ESTAN SIENDO UTILIZADOS POR LA ORGANIZACION
7.5.5 | SE PRESERVA EL SERVICIO CON LA FINALIDAD DE MANTENER LA oK PC-01

CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS PC-02

7.6 | CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE MONITOREOQ Y MEDICION EXCLUIDO

3 D O ANA ORA

8.1 | GENERALIDADES
SE PLANIFICAN E IMPLEMENTAN PROCESOS DE SEGUIMIENTO, oK PA
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA DEL SGC PR-01

PC-04
PC-05
8.2 | SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1 | SE REALIZA UN SEGUIMIENTO A LA PERCEPCION DEL CLIENTE CON oK PC-06
RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE SUS REQUISITOS POR PARTE DE LA
ORGANIZACION
8.2.2 | SE PLANIFICAN Y DESARROLLAN AUDITORIAS INTERNAS PARA oK PR-01
DETERMINAR LA EFICAGIA DEL SGC Y SU CONFORMIDAD CON LOS PC-03
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REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001 Y LOS DEMAS REQUISITOS LEGALES
Y REGLAMENTARIOS. ADEMAS, SE MANTIENE UN PROCEDIMIENTO
PARA LA REALIZACION DE DICHAS AUDITORIAS

8.2.3 | SE REALIZA UN SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS DEL SGC OK PA
PR-01
PC-04
PC-05
8.2.4 | SE REALIZA UN SEGUIMIENTO A LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OK PR-01
PARA VER SI CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PC-04
PC-05

8.3 | CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME

SE  ASEGURA LA IDENTIFICACION Y CONTROL DE LAS NO OK PC-04

CONFORMIDADES EN EL SERVICIO, Y SE MANTIENE UN PROCEDIMIENTO
PARA DESARROLLAR AQUELLO.

8.4 | ANALISIS DE DATOS

SE DETERMINAN, RECOPILAN Y ANALIZAN DATOS DEL SEGUIMIENTO Y OK PA

MEDICION DE PROCESOS PARA DEMOSTRAR LA EFICACIA DEL SGC Y PR-01
PARA IDENTIFICAR OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL PC-03

8.5 | MEJORA

8.5.1 | SE LLEVA A CABO UNA MEJORA CONTINUA MEDIANTE EL USO DE LA NO PR-01
POLITICA Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD, LOS RESULTADOS DE LAS | CUMPLE | PC-03
AUDITORIAS INTERNAS, EL SEGUIMIENTO DE PROCESOS, LAS ACCIONES (P) PC-04
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS, Y DE LA REVISION POR LA DIRECCION. PC-05

8.5.2 | SE TOMAN ACCIONES PARA ELIMINAR LAS CAUSAS DE LAS NO NO PC-04
CONFORMIDADES IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO, Y SE MANTIENE UN | CUMPLE
PROCEDIMIENTO PARA ELLO. (P)

8.5.3 | SE TOMAN ACCIONES PARA ELIMINAR LAS CAUSAS DE LAS NO NO PC-04
CONFORMIDADES POTENCIALES IDENTIFICADAS EN EL SERVICIO, Y | CUMPLE | PC-05

PREVENIR SU OCURRENCIA, Y SE MANTIENE UN PROCEDIMIENTO PARA (P)
ELLO.

En el siguiente cuadro se resume el grado de cumplimiento del Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC) con los requisitos de la norma ISO 9001:2008 (No se contabilizan los requisitos de la
norma cuya exclusion se encuentra justificada):

Tabla 14: Cuadro Resumen Auditoria Interna

CUADRO RESUMEN

Requisitos Requisitos No Cumplidos Requisitos Totales (No
Cumplidos Incumplimiento | Incumplimiento Excluidos)
Parcial Total
Cantidad 32 6 3 41
Porcentaje 78,1% 14,6% 7,3% 100%

En relacion con los requisitos 4.2.1, 6.2.1, 7.4.3, 8.5.1, 8.5.2 y 8.5.3, la Organizaciéon no ha
podido demostrar mediante evidencias documentadas su cumplimiento total (existe documentacion
incompleta), por tanto, en ningin caso se pueden declarar como requisitos cumplidos. Ademas, con
respecto a los tres ultimos mencionados, se puede complementar que se ha desarrollado un seguimiento
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de los procesos, pero no se han documentado las propuestas de acciones de mejora (correctivas y/o
preventivas) en la forma como se ha establecido en los procedimientos correspondientes (PC-04 y PC-
05).

Los requisitos 5.6.1, 5.6.2 y 5.6.3, que también han sido declarados como no cumplidos, hacen
referencia especificamente al proceso de Revision por la Direccidn, el cual no se ha ejecutado con
anterioridad por no formar parte de la Prueba Piloto realizada y su evaluacion no es aplicable a esta
primera auditoria interna. Sin embargo, es importante sefialar que se cuenta con el respectivo
procedimiento documentado exigido por la norma ISO 9001.

Observacion especial: El seguimiento y la medicion de los procesos mediante el monitoreo de
los indicadores construidos para cada uno de ellos, se lleva a cabo desde la aplicacion de la Prueba
Piloto. Sin embargo, en los diferentes procedimientos no esta sefialado que debe realizarse aquel
monitoreo de indicadores. Por lo tanto, es necesario incluir dicha actividad en los procedimientos, o
bien, elaborar un nuevo procedimiento para establecer la manera en la que se debe llevar el
seguimiento de procesos, que debiera ser similar a la utilizada en el monitoreo de indicadores
desarrollado como parte de la aplicacion de la Prueba Piloto en el Establecimiento Educacional
(Colegio Jesus Andino).

Nota: Las No Conformidades detectadas en la presente Auditoria Interna, deben ser abordadas
a través del procedimiento respectivo (PC-04: Control de Servicio No Conforme) por el Representante
de la Direccion.
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5.5. Diseflo de Herramienta para Control Estadistico de Procesos (CEP)

Como parte del Trabajo y con el propdsito de permitir el control estadistico de los procesos
(CEP), se ha confeccionado una herramienta mediante hojas de calculo de Microsoft Excel en la cual
se registraran las mediciones de los indicadores correspondientes a los respectivos procesos del SGC
para llevar dicho control.

La herramienta fue presentada y ensefiada a los responsables de proceso, quienes se encuentran
adecuadamente capacitados para utilizarla.

Es importante destacar que a pesar de que existen multiples herramientas computacionales
estadisticas, se ha optado por emplear el Software Microsoft Excel debido a que los usuarios del SGC
ya se encuentran medianamente familiarizados con dicho software y poseen una favorable
accesibilidad a éste mismo.

5.5.1. Estructura

A través de las dos imagenes siguientes se puede apreciar la estructura general de la planilla.
Para cada proceso se dispone de dos hojas en donde se almacena informacion de relevancia para el
control estadistico.

La primera imagen muestra la vista general de la primera hoja de uno de los procesos. En esta
se enuncia la férmula de céalculo, periodo de medicién y valores meta establecidos para los distintos
indicadores, ademas contiene las tablas que almacenaran los registros de las respectivas mediciones de
dichos indicadores y que son completadas por los responsables de los procesos. Las tablas almacenaran
las mediciones realizadas durante un periodo de cuatro afios.

llustracion 11: Vista general planilla CEP

Archivo  Inicio  Insertar  Disefiodepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Q ;Qué desea hacer?

A16 < £ || PA-03

c ) 3 F s J K L M N o P Q R s T UV w X
~ Formuia ou Colclo Registros Indicador 1.1 Registros Indicador 1.2 Registros Indicador 1.3 Registros Indicador 1.4
T Aiio | Semestre | Valor Ao _|semestre| Valor Ao _[semestre] Valor i Valor

o |~ o] & | [m
mwmmwbu-ru»
muo«m\nbwru»
Uaua«muwamn»

B proced. indicador  PeTiO%0

1s Medicion _ V.Meta
16 11 | Semeswal | 30
i 12 | Semeswal | _85%
fm| *~% 13 Semestral | 100%

19 14 Semestral |  80%
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(Fuente: Elaboracion propia)

La segunda imagen exhibe la vista general de la segunda hoja de uno de los procesos, la cual
contiene los graficos de control generados a partir de las mediciones realizadas a sus respectivos
indicadores.

Tlustracion 12: Vista general hoja de grdficos CEP

Archivo  Inicio Insertar  Disefio de pagina Formulas  Datos  Revisar  Vista Q 1?2 Iniciar sesion 9, Com|
A s c b |e| F | a " ok L M N | o P | a 8 | s T ouv v % v 2 n

i
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(Fuente: Elaboracion Propia)

5.5.2. Modo de uso de la herramienta

El responsable del proceso completa las tablas de registro de valores de los respectivos
indicadores correspondientes a su proceso, prestando atencion a la formula de calculo y periodo de
medicion de cada indicador.

Como ejemplo, en la siguiente imagen se muestra como se han de ir completando las tablas de
registro, la cual es la Unica accion que debe realizar el responsable de proceso.

Tlustracion 13: Ejemplo relleno de tabla de registros CEP

T | S T ™M | N () 3 L) 3 T T 1Y V] W X 14 T Ly TABE | AC |___AD A |
i 11 is 1.2 gistros Indicador 1.3 i 14 is 21 i ey
Aiio Mes Valor Afio Mes |Valor Aiio Mes Valor Afio Mes Valor Afio Valor Ao Semestre Valor
Marzo 8| Marzo 100% Marzo 88%| Marzo 13% 1 1 1 1 2
Abril 11| Abril 100% Abril 100%| Abril 0% 2 2 3
Mayo 14| Mayo 100% Mayo 86%) Mayo 14%| 3 N 3 2
Junio 12 Junio 100% Junio 83%| Junio 17%) 4 4
Julio 7 Julio 100% Julio 86%| Julio 14% 5
* Agosto 22 L Agosto 100% L Agosto 82%) L Agosto 18%| = 6
Septiembre 18| Septiembre 100% Septiembre 94%| Septiembre 6% 4 7
Octubre 13 Octubre 100% Octubre 85%| Octubre 15% 8
Noviembre 16 Noviembre 100% i 75%| Novi 25%
Diciembre 0 Diciembre 100% Diciembre 100%| Diciembre 0%
Marzo 3 Marzo 100% Marzo 100%| Marzo 0%
Abril 17 Abril 100% Abril 88%| Abril 12%
Mayo 13| Mayo 100% Mayo 100%, Mayo 0%
Junio 10 Junio 100% Junio 90%| Junio 10%
Julio 9| Julio 100% Julio 89%| Julio 11%
2 Agosto 11 z Agosto 100% 2 Agosto 91%| 2 Agosto 9%
Septiembre Septiembre Septiembre Septiembre
Octubre Octubre Octubre Octubre
i Noviembre i Novi
Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre
Marzo Marzo Marzo Marzo
Abril Abril Abril Abril
Mayo Mayo Mayo Mayo
.. ciafos |G INGRSHGHN | #Aos | Giafos | |EAGORN [GRROGH_e» o7 | ietor | [EGRN Namioe oK . o - 108
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(Fuente: Elaboracion Propia)

A medida que se completan las tablas de registro de valores para cada indicador, se iran
generando automaticamente sus graficos de control correspondientes. En la siguiente ilustracion se
puede apreciar ya graficados los datos de las tablas de registros de uno de los procesos.

Ilustracion 14: Ejemplo grdficos CEP

1.1. Cantidad de casos recibidos en Depto. de | | 1.2. Porcentaje de casos atendidos por Depto. 1.3. Porcentaje de casos tratados 1.4. Nivel de derivacion de casos hacia redes
Convivencia Escolar de Convivencia Escolar satisfactoriamente de apoyo
[Gréfico (X) Indicador 1.1] [Grafico (X) Indicador 1.2] Grafico (X) Indicador 1.3 Grafico (X) Indicador 1.4
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Grafico (Rm) Indicador 1.1] [Gréfico (Rm) Indicador 1.2 [Grafico (Rm) Indicador 1.3] (Gréfico (Rm) Indicador 1.4
s an aon o
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1
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100 10x 1
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(Fuente: Elaboracion Propia)

Para apreciar de mejor manera lo exhibido en la ilustracién anterior, se muestran mas de cerca
ambos graficos de control correspondientes al indicador 1.1, es decir, el grafico de los valores
individuales (Grafico (X)) y el grafico de rangos moviles (Grafico (Rm)).

Tlustracion 15: Grdficos de Control PA-07 Indicador 1.1

1.1. Cantidad de casos recibidos en Depto. de
Convivencia Escolar
[Gréfico (X) Indicador 1.1]
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(Fuente: Elaboracion Propia)

Al generarse los graficos en forma automatica a medida que se van registrando las mediciones
de los indicadores, los limites (central, superior e inferior) iran variando de acuerdo a los valores
ingresados a la fecha.

Si se presentara el caso en que el proceso, a través de cualquiera de sus indicadores, estuviera
fuera de control, el responsable del proceso debe analizar si se trata de una causa asignable. Si asi
fuese, se debera suprimir en la tabla de valores registrados, aquel valor correspondiente a la medicion
relacionada con dicha causa asignable y de ésta manera se obtendrda un nuevo par de graficos de
control. Luego, nuevamente se evalua si esta bajo control o fuera de control.

Es de suma importancia también visualizar en los graficos si hay presencia de tendencias que
puedan arrojar informacion de relevancia. Ademas, destacar que un proceso que esté bajo control no
necesariamente asegurara que se consigan las metas establecidas para este mediante sus indicadores,
por esta razon es indispensable estudiar el comportamiento del limite central y las tendencias en los
graficos de cada indicador de proceso.

Nota: El modo de operar de la herramienta se basa en las formulas de célculo y uso de los
respectivos coeficientes numéricos necesarios para la generacion de graficos de valores individuales y
rangos moviles, los cuales se exhiben en el “Anexo C” del presente Trabajo.
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5.5.3. Resultados del CEP

En este Trabajo se presentan los resultados del control estadistico de procesos realizado con informacion del periodo académico anterior
(marzo a diciembre del afio 2016) y fraccion del periodo académico en curso, especificamente los datos obtenidos entre los meses marzo y

agosto.

Soélo se exhibiran aquellos graficos de control de cuyos indicadores se encuentren medianamente poblados hasta la fecha (agosto de
2017). Dichos indicadores son aquellos cuyo periodo de medicion es mensual, o bien, semestral. Los demas indicadores con periodo de
medicién anual y bianual no serdn parte de este andlisis al no contar con la cantidad de mediciones suficientes para su estudio.

Los resultados seran presentados a continuacion, divididos por procesos. Se muestra el nombre de cada indicador y bajo éste, ambos

graficos de control.

PA-03: Evaluacion del Personal

Iustracion 16: Resultados CEP (PA-03: Evaluacion del Personal)

1.1. Cantidad de docentes visitados en el aula

1.2. Porcentaje de docentes bien evaluados en
visitas al aula

1.3. Porcentaje de docentes que reciben
retroalimentacion en visitas al aula

1.4. Grado de utilizacion de TICs por docentes

Grafico (X) Indicador 1.1

Grafico (X) Indicador 1.2

Grafico (X) Indicador 1.3

Gréfico (X) Indicador 1.4

Grafico (Rm) Indicador 1.2

Grafico (Rm) Indicador 1.3
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(Fuente: Elaboracion Propia)

Indicador 1.1. Cantidad de docentes visitados en el aula

Medicién Semestral

Estado Controlado

Comentarios | Durante los dos semestres del periodo académico anterior (medicion 1 y 2) fueron 20 los docentes que recibieron
acompafiamiento en el aula. El primer semestre de este afio (medicion 3), la cantidad aument6 a 30 docentes, cifra
establecida como valor meta. Se espera que durante el segundo semestre del presente afio se mantengan las visitas a
aquellos 30 docentes.

Indicador 1.2. Porcentaje de docentes bien evaluados en visitas al aula

Medicion Semestral

Estado Controlado

Comentarios | El porcentaje de docentes que obtienen una buena evaluacion tras ser visitados ha ido en aumento. Sin embargo, la meta
es lograr que este porcentaje sea igual o superior al 85%. La ultima medicion, correspondiente al primer semestre de
este afo sefiala que el 77% de los docentes fue bien evaluado por los visitantes designados.

Indicador 1.3. Porcentaje de docentes que reciben retroalimentacion en visitas al aula

Medicién Semestral

Estado Controlado

Comentarios | La informacion indica que, durante los tres ultimos semestres, el 100% de los docentes que recibieron acompafiamiento
en el aula han obtenido la retroalimentacion por el visitante designado. Port tanto, se ha cumplido con la meta
establecida.

Indicador 1.4. Grado de utilizacion de TICs por docentes visitados en el aula

Medicion Semestral

Estado Controlado

Comentarios | Segun las mediciones realizadas los ultimos tres semestres, en promedio, sélo el 47% de los docentes que han recibido

acompanamiento en el aula emplean TICs como herramientas para complementar su clase, lo que estd muy por debajo
del 80% establecido como meta. Sin embargo, el ultimo semestre este valor ha tenido un aumento del 12% con respecto
al primer semestre del afio pasado.
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PA-05: Ejecucion PEI y PME

Ilustracion 17: Resultados CEP (PA-05:Ejecucién PEI y PME) Parte I

1.1. Cantidad de instancias generadas para
apoyar la ejecucién del PEI

1.2. Porcentaje de visitas realizadas de apoyo
al PEI

2.1. Cantidad de instancias generadas para
planificar la gestion del PEI

2.2. Porcentaje de reuniones realizadas de
planificacion
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Grafico (X) Indicador 2.2
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(Fuente: Elaboracion Propia)

Indicador 1.1. Cantidad de instancias generadas para apoyar la ejecucion del PEI

Medicién Semestral

Estado Controlado

Comentarios | Durante el afio pasado, se generaron dos instancias, una por semestre, por parte de la Direccion DAEM para supervisar
y apoyar la ejecucion del PEI en el establecimiento. Si bien la meta fue cumplida, se decidio realizar dos visitas para el
primer semestre de este afio y se pretende realizar al menos una durante el segundo semestre con el proposito de
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continuar con el monitoreo del PEI desde el DAEM.

Indicador 1.2. Porcentaje de visitas realizadas de apoyo al PEI

Medicién Semestral

Estado Controlado

Comentarios | Durante los ultimos tres semestres se ha llevado a cabo el 100% de las visitas que ha programado la Direccion DAEM
para apoyar y supervisar la ejecucion del PEI en el establecimiento.

Indicador 2.1. Cantidad de instancias generadas para planificar la gestion del PEIL

Medicion Semestral

Estado Controlado

Comentarios | La Direccion del establecimiento generd una instancia por semestre para reunir a su equipo de gestion y trabajar en la
planificacion del PEI y el primer semestre del presente afio, se programaron dos reuniones con el mismo fin. Se
pretende mas adelante incrementar dichas instancias con el propdsito de fortalecer la planificacion del PEIL

Indicador 2.2. Porcentaje de reuniones realizadas de planificacion del PEI

Medicion Semestral

Estado Controlado

Comentarios | El indicador muestra que los ultimos tres semestres se han desarrollado el 100% de las reuniones programadas para la

planificacion del PEL
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Ilustracion 18: Resultados CEP (PA-05: Ejecucion PEI y PME) Parte 11

3.1. Cantidad de instancias generadas para
apoyar la ejecucion del PME

3.2. Porcentaje de visitas realizadas de apoyo
al PME

4.1. Cantidad de instancias generadas para
revision del PME

4.2. Grado de avance del PME
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(Fuente: Elaboracion Propia)

Indicador 3.1. Cantidad de instancias generadas para apoyar la ejecucion del PME

Medicién Semestral

Estado Controlado

Comentarios | La cantidad de visitas programadas por la Direccion DAEM para apoyar al establecimiento con su PME ha ido
aumentando, y se pretende seguir con esta tendencia con el proposito de articular de mejor manera el proyecto y
monitorear las acciones incluidas en él.
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Indicador

3.2. Porcentaje de visitas realizadas de apoyo al PME

Medicién Semestral

Estado Controlado

Comentarios | Las mediciones tomadas sobre el periodo académico anterior arrojan que en ambos semestres se realizo el 100% de las
visitas programadas por la Direccion DAEM. Sin embargo, el primer semestre de este afio (medicion 3) ha disminuido a
67%, pues una de las tres visitas programadas no se llevé a cabo.

Indicador 4.1. Cantidad de instancias generadas para revision del PME

Medicion Semestral

Estado Controlado

Comentarios | La cantidad de visitas programadas por la Direccion del establecimiento con su PME ha ido disminuyendo en los
ultimos tres semestres, lo cual va en contra de lo esperado. En el corto plazo se han de incrementar las instancias de
revision del PME, mas aun después de haber encontrado errores de escritura y redaccion en las versiones anteriores del
documento.

Indicador 4.2. Grado de avance del PME

Medicién Mensual

Estado Controlado (causa asignable)

Comentarios | La meta del indicador es lograr que el 100% de las acciones programadas hayan sido desarrolladas durante cada periodo

académico. Se realiza una medicion mensual para conocer la evolucion de su estado de avance. La primera medicion se
encuentra fuera de los limites control, sin embargo, al tratarse del mes de marzo, periodo en que comienza el afio
académico, es probable que las acciones incluidas en el PME no estén ain en fase de ejecucion, ya sea porque estan
programadas para iniciarse en meses posteriores o por temas de descoordinacion. Por esta razon dicha medicion se
considera poseedora de una causa asignable. En el presente afio, al mes de agosto se cuenta con un 96% de avance en
las acciones del PME, no logrando el 100% porque una de las acciones esta programada para realizarse en el mes de
octubre.
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PA-07: Convivencia vy Seguridad Escolar

Tlustracién 19: Resultados CEP (PA-07: Convivencia y Seguridad Escolar)

1.1. Cantidad de casos recibidos en Depto. de
Convivencia Escolar

1.2. Porcentaje de casos atendidos por Depto.
de Convivencia Escolar

1.3. Porcentaje de casos tratados
satisfactoriamente

1.4. Nivel de derivacion de casos hacia redes
de apoyo

Grafico (X) Indicador 1.1

Grafico (X) Indicador 1.2

Gréfico (X) Indicador 1.3

Grafico (X) Indicador 1.4
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(Fuente: Elaboracion Propia)
Indicador 1.1. Cantidad de casos recibidos en Depto. De Convivencia Escolar
Medicién Mensual
Estado Controlado
Comentarios | El afio pasado, hasta el mes de agosto se recibieron 74 casos, mientras que el presente afio hasta el mismo mes, se han
recibido 63, es decir, la situacion en el establecimiento ha registrado una pequefia mejora. Sin embargo, el total de casos
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recibidos durante todo el afio 2016 fue de 121, muy por sobre los 50 establecidos como maximo aceptable al corto
plazo.

Indicador 1.2. Porcentaje de casos atendidos por Depto. De Convivencia Escolar

Medicioén Mensual

Estado Controlado

Comentarios | Durante el periodo académico anterior y desde marzo a agosto del periodo en curso, se ha atendido al 100% de los casos
que se reciben en el Departamento de Convivencia Escolar, ya sea por el encargado de convivencia escolar, por el
psicélogo, o bien, por ambos.

Indicador 1.3. Porcentaje de casos tratados satisfactoriamente

Medicion Mensual

Estado Controlado

Comentarios | Segun la informacion recopilada, las mediciones realizadas hasta agosto del presente afio indican que en promedio el
90% de los casos se solucionan en el Departamento de Convivencia Escolar una vez que son atendidos, ya sea en forma
inmediata a través de una mediacion entre los involucrados o bien, en el corto plazo mediante entrevistas con sus
apoderados. Justamente el valor meta es obtener un porcentaje igual o mayor que un 90%.

Indicador 1.4. Nivel de derivacion de casos hacia redes de apoyo

Medicioén Mensual

Estado Controlado

Comentarios | La derivacion de casos puede darse cuando desde el Depto. De Convivencia Escolar se traspasa hacia redes de apoyo

porque la naturaleza del conflicto es ajena, o bien por no haber llegado a una mediacion o solucién mediante la atencion
de los casos. Como durante los periodos de medicion se han atendido todos los casos recibidos, aquellos casos que han
sido derivados coinciden con los que no han llegado a solucion una vez que son han sido atendidos por el Depto. de
Convivencia Escolar. El porcentaje de derivacién de casos ronda en promedio el 10% y en el presente afio ha ido
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disminuyendo.

PA-08: Apoyo Psicosocial

Hustracion 20: Resultados CEP (PA-08: Apoyo Psicosocial)

1.1. Cantidad de estudiantes con problemas 1.2. Porcentaje de apoderados entrevistados R 1.3. _wo-nm._..n.m_m nm estudiantes con 2.1. Cantidad de instancias programadas para
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por asistente social
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] ]
(Fuente: Elaboracion Propia)
Indicador 1.1. Cantidad de estudiantes con problemas de asistencia
Medicioén Mensual
Estado Controlado
Comentarios | El indicador no sigue ninguna tendencia y con todas las mediciones realizadas hasta la fecha se concluye que en
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promedio hay 79 estudiantes que mensualmente poseen problemas de asistencia. Se dice que un estudiante posee
problemas de asistencia o baja asistencia cuando durante el periodo tiene una asistencia menor al 80%. Se espera que la
cantidad promedio mensual de estudiantes con problemas de asistencia no sea superior a 60.

Indicador 1.2. Porcentaje de apoderados entrevistados de estudiantes con problemas de asistencia

Medicion Mensual

Estado Controlado

Comentarios | Las mediciones realizadas hasta la fecha, indican que en promedio se ha entrevistado mensualmente al 53% de los
apoderados de los estudiantes que tienen problemas de asistencia. Ademas, hay periodos en los que el porcentaje de
apoderados entrevistados para conocer el motivo de inasistencia de sus hijos es muy bajo. Sin embargo, puede que
exista casos en que los apoderados sean entrevistados en meses posteriores al que su hijo registra las inasistencias.

Indicador 1.3. Porcentaje de estudiantes con inasistencia cronica visitados en su domicilio por asistente social

Medicion Semestral

Estado Controlado

Comentarios | En las tres mediciones realizadas hasta la fecha se obtiene un promedio de 78%, cifra lejana a la esperada. Ademas, el
porcentaje mas bajo se ha registrado en el tltimo semestre. Esa tiltima medicion tiene dos lecturas, una favorable, pues
se ha registrado una menor cantidad de estudiantes con inasistencia cronica, y la otra desfavorable, ya que aun cuando
ha habido menos casos de inasistencia cronica, el porcentaje de apoderados entrevistados versus estudiantes con
inasistencia cronica ha sido menor.

Indicador 2.1. Cantidad de instancias programadas para difusion de informacién sobre becas

Medicion Semestral

Estado Controlado

Comentarios | La cantidad de charlas informativas para los estudiantes sobre las becas y beneficios a los cuales pueden postular han

ido variando los ultimos semestres. Estas son desarrolladas por el asistente social del establecimiento y se persigue
generar una mayor cantidad de instancias para los proximos semestres.
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5.5.4. Resumen control estadistico de procesos (CEP)

Tras haber desarrollado el control estadistico de procesos durante el periodo de prueba
definido se puede sefialar que la herramienta tuvo una recepcién positiva por parte de los usuarios,
no presentando inconvenientes en su utilizacion al permitir una interaccion sencilla y amigable. Por
otra parte, la herramienta no sélo posibilita el monitoreo y control en detalle de cada proceso, sino
que también ofrece una visién panoramica del estado de todos aquellos que integran el SGC, lo que
aporta a la toma de decisiones, favoreciendo la generacién de acciones para la mejora continua.

La interpretacion de los resultados obtenidos en el control estadistico de procesos (CEP) ha
permitido generar una serie de conclusiones relacionadas con la calidad del servicio, entre las cuales
se destacan las enunciadas en los parrafos siguientes.

El acompafiamiento docente en el aula por parte del equipo directivo resulta ser una
instancia favorable para monitorear el trabajo con los alumnos y potenciar las préacticas pedagdgicas
mediante la retroalimentacidn, ademas, promueve el trabajo colaborativo. (La cantidad de docentes
visitados aumenté al limite, es decir, los 30 docentes del establecimiento recibieron acompafiamiento
en el aula, incrementando también el porcentaje de docentes bien evaluados). Se ha identificado un
bajo nivel de uso de TICs para apoyar las metodologias de ensefianza.

La convivencia escolar y el clima que ésta genera son aspectos trascendentales para poder
producir y entregar el servicio con la calidad deseada, pues influyen fuertemente en el quehacer de
los funcionarios de los establecimientos y también en la recepcién y percepcién de los estudiantes y
de la comunidad educativa en general. En relacién a esto, aun cuando las cifras indican que los casos
producidos por conflictos entre miembros de la comunidad escolar que alteran la buena convivencia
han disminuido un 15% de marzo a agosto comparado con los mismos meses del periodo académico
anterior, el propdsito siempre serd que este tipo de situaciones no ocurran. Por ésta razén se debe
incrementar el nUmero de instancias o actividades que permitan mejorar la convivencia entre los
integrantes de la comunidad escolar y trabajar fuertemente en la prevencién.

La asistencia regular de los estudiantes a los establecimientos educativos también es uno de
los factores mds importantes para la produccién y entrega del servicio, pues la asistencia influye
directamente en la subvencidn general que entrega el Estado, y ademas porque un estudiante que no
asiste en forma regular a clases, es probable que reciba el servicio en forma parcial. El nivel de
alumnos que tiene problemas de asistencia sigue siendo mayor al tolerado como limite (el promedio
de marzo a agosto del afio 2016 ha sido de 79 alumnos, 19 por sobre el limite de tolerancia). Por lo
tanto, es necesario formular nuevas estrategias de apoyo para prevenir la inasistencia injustificada de
los estudiantes, mas aun que se produzcan inasistencias crénicas.

Por ultimo, la cantidad de instancias para apoyar y revisar los avances del Plan de
Mejoramiento Educativo (PME) ha disminuido a 3, situacidon que, debido a su relevancia, debiera
desarrollarse con mayor frecuencia, ya que este es el plan maestro de cada establecimiento y un
medio de verificacion de todo el quehacer educativo desarrollado en él.
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Conclusion

El constante cambio y los nuevos desafios que deben enfrentar las organizaciones hoy en dia,
se han convertido en algo natural, y hacer frente a ello, ha de ser una obligacion si se quiere mantener
vigencia en el mercado. La mejora continua, es ampliamente usada como un medio para adaptarse a los
cambiantes requisitos de los clientes y conseguir su satisfaccion.

En el Departamento de Administracion de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de
Codegua, la presencia de problemas relacionados con la calidad del servicio entregado como entidad de
administracion central, principalmente, la falta de control en sus procesos, ha afectado directamente
sobre la eficiencia en la distribucion de recursos y los niveles de aprendizaje que se obtienen en sus
establecimientos educacionales. En consecuencia, ha surgido la necesidad de disponer de una
metodologia o herramienta para gestionar la calidad del servicio.

En el presente Trabajo, se desarrolld el disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC),
estructurado bajo la norma ISO 9001:2008, reconocida y empleada a nivel internacional, con la
finalidad de establecer un mecanismo de control de aquellos procesos relacionados con la calidad del
servicio y lograr en éstos, una mejora continua. Previo a este Trabajo, no se contaba con area ni
personal encargado de asuntos de calidad, por lo que fue necesaria la conformacion de un equipo de
trabajo que pudiera decidir sobre asuntos que guardaran relacion con ella, al cual se le ha denominado
Comité de Calidad.

La creacion del Comité de Calidad fue sumamente significativa, pues éste es quien establece
las bases y criterios para lograr el disefio del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), colaborando con
la sensibilizacion del personal y participando de la elaboracion del Manual de Calidad (MC), el cual
describe los aspectos del DAEM relacionados con su SGC disefiado. Por otra parte, tan importante
como la funcién de este Comité, es la de los responsables de procesos que forman parte del alcance
definido para el SGC, pues ellos aportaron en la elaboracion de los respectivos procedimientos que
fueron documentados como parte de este Trabajo, ya que al igual que el Manual de Calidad, no existian
en la organizacion.

Para la elaboracion tanto del Manual de Calidad como de los procedimientos operativos, se
llevo a cabo un levantamiento de informacion sobre los procesos que integran el SGC, asegurando la
examinacion de todas aquellas normativas legales y reglamentarias aplicables, que provienen del
Mineduc y del municipio, de manera que los procedimientos y el Manual de Calidad son el resultado
del analisis de dicha informacién recopilada, la que posteriormente es organizada en documentos, y,
por tanto, han de ser interpretados como una normativa para el personal del DAEM. En este sentido, es
importante sefialar que el disponer de esta documentacion, para el DAEM representa una herramienta
importante para la estandarizacion de sus procesos, y también para alcanzar la eliminacion, o en su
defecto, una constante disminuciéon de errores en su ejecucion, previniendo, entre otras cosas, la
omision de tareas o actividades que componen a un determinado proceso y la confusion en las
responsabilidades de quienes son parte de él, que eran problemas reiterados en la organizacion.

Con la finalidad de asegurar la generacion de una mejora continua en los procesos del SGC, se
elabord una serie de indicadores de gestion para los distintos procesos que lo conforman, los cuales
fueron afiadidos a sus respectivos procedimientos.
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En este Trabajo se elaboraron 16 procedimientos y un total de 45 indicadores. Dichos
indicadores permiten realizar una medicidon y seguimiento a los procesos, para asi poder identificar
oportunidades de mejora en ellos.

Los procedimientos documentados terminados, es decir, incluidos sus respectivos indicadores,
revisados y ademas aprobados, atraviesan por un periodo de ensayo, denominado para este Trabajo
como Prueba Piloto. Durante la aplicacion de esta Prueba Piloto, un conjunto de procesos es
monitoreado, con los respectivos procedimientos puestos a disposicion de los responsables de
ejecutarlos, quienes, segun lo definido como alcance para la prueba, forman parte del personal del
DAEM y de solamente uno de sus establecimientos educacionales.

Para realizar el monitoreo y medicion de los procesos, se establecieron valores meta para los
distintos indicadores, y se fue registrando la evolucion de los valores obtenidos en las mediciones
realizadas, lo cual sirvid para identificar oportunidades de mejora, y motivé en ciertos casos, la
generacion de acciones para corregir la operacion de los procesos. Algunos indicadores no fueron
empleados debido a que la informacion necesaria para su célculo no se encontraba disponible, ya que el
monitoreo comenz6 el mes de octubre y se requeria informacion del afio académico completo que fue
imposible contabilizar. Sin embargo, todos los indicadores fueron catalogados como factibles de
calculo para periodos académicos nuevos.

Con el proposito de realizar una nueva prueba al disefio del SGC, se lleva a cabo la Auditoria
Interna, para la cual se siguid el procedimiento respectivo, elaborado como parte del presente Trabajo,
y sirvid como ensayo para preparar a la organizacién ante el desarrollo de auditorias futuras. Esta
auditoria, tuvo como principales resultados, una medicion del cumplimiento de los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 por parte del disefio del SGC, registrando niveles conforme a lo esperado, y,
ademas, la identificacion de oportunidades de mejora tanto para ajustes aplicables al disefio, como para
la mejora de los procesos.

La Auditoria Interna arrojo6 10 no conformidades, lo que significé el incumplimiento de 9
requisitos de la norma (6 con incumplimiento parcial y 3 con incumplimiento total). Por otra parte, se
obtuvo un registro de 32 requisitos cumplidos completamente, lo que equivale al 78,1% del total.

Tras las pruebas realizadas al SGC, se disefié una herramienta para llevar un control estadistico
de sus procesos a través de los indicadores elaborados para los distintos procesos. Esta herramienta fue
moldeada en hojas de calculo del Software Microsoft Excel, debido a que es una de las aplicaciones
computacionales mas accesibles por los usuarios del SGC. Ademas, se ha conseguido que su
utilizacion por parte de los usuarios sea sencilla.

Se analiz6 el control estadistico de procesos (CEP) empleando s6lo aquellos indicadores que
estan lo suficientemente poblados durante el periodo de estudio (marzo 2016 a agosto de 2017), es
decir, un conjunto de 20 indicadores de un total de 45 que se miden mensualmente y semestralmente.
Los indicadores cuya medicion se lleva a cabo anualmente o en forma bianual no fueron considerados
por no estar lo suficientemente poblados.

Como resumen de los resultados obtenidos en el CEP se puede sefialar que, excepto un
indicador que poseia una causa asignable, todos estan controlados. Sin embargo, no se ha conseguido
que todas las mediciones se acerquen a los valores meta anuales establecidos.
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Luego de la aplicacion del disefio del SGC mediante la Prueba Piloto aplicada en uno de los
establecimientos municipales de la comuna, y tras los resultados satisfactorios obtenidos, tanto en ella
como en la Auditoria Interna desarrollada para verificar su estado y grado de cumplimiento para con la
norma, es factible recomendar su implementacion, para extender su aplicacion a los demas
establecimientos educacionales del DAEM de la comuna de Codegua. Ademas, se puede proponer el
uso disefio a otros municipios, ya que debido a la similitud que existe entre los procesos que se
desarrollan tanto en los DAEMs del pais como en sus establecimientos educacionales municipales, lo
hace ser un disefio, que, si bien no asegura completamente su compatibilidad, podria adaptarse para ser
aplicado en cualquiera de ellos.

Con la realizacion de este Trabajo, se ha logrado cumplir con el proposito de establecer un
control de los procesos que tienen relacion con la calidad general del servicio, lo que favorecera la
identificacion de oportunidades de mejora para la organizacion en forma permanente.
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Anexos

Anexo A: Resultados
Encuesta Satisfaccion



Tabla 15: Resultados Encuesta de Satisfaccion

Matriz de Resultados

Jesus | Mariano | Eugenio La Cristo del | Natalia Liceo Estado
N° Aspectos Andino | Latorre | Garcia | Cantera | Tunca Parque Peralta | Municipal | General
La capacidad organizativa en el establecimiento oK OK oK OK OK oK OK OK satisfecho
1 es la adecuada
La limpi _ -
a limpieza y el orden se mantienen de manera oK oK oK oK oK oK oK oK satisfecho
2 correcta
Inf | lecimi |
nfraestructura del establecimiento es la NO oK NO NO NO oK NO oK Insatisfecho
3 adecuada
Equipos ~nmn:o_.om._nOm con los que cuenta el oK oK OK oK oK oK oK oK satisfecho
4 establecimiento son modernos
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios NO OK NO NO NO NO OK NO Insatisfecho
6 Existe compromiso con los alumnos OK OK OK OK OK OK OK OK Satisfecho
Existe compromiso de los n.mo_.qmm y apoderados oK OK oK OK OK oK OK NO satisfecho
7 con el establecimiento
Existe una correcta atencion a padres y oK oK oK oK oK oK oK oK satisfecho
8 apoderados
Existe una comunicacién oportuna con padresy oK oK oK oK oK oK oK oK satisfecho
9 apoderados
10 | Existe disciplina al interior del establecimiento OK OK OK OK OK NO OK NO Satisfecho
Existe preocupacidn por la seguridad de los oK OK oK OK OK OK OK OK satisfecho
11 alumnos
Se tiene la cantidad mn_mnc.mn_.m de funcionarios NO OK oK NO Neutral NO OK NO Insatisfecho
12 en el establecimiento -
Existe agilidad y eficacia en gestion de .
NO NO OK OK NO NO OK NO Insatisfecho
13 reemplazos en cuerpo docente
Existe mm__amm_ y mdﬂ_nmn_m.m:. resolucién de oK oK oK OK OK oK oK OK Satisfecho
14 conflictos (mediaciones)
Se mantiene un adecuado clima de convivencia oK oK oK OK OK oK oK OK satisfecho
15 escolar
Se desarrollan mnﬁ_<_¢m.amm extraescolares con oK oK oK oK oK oK oK oK satisfecho
16 éxito
17 Existe integracién de la comunidad OK OK OK OK OK OK NO OK Satisfecho
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Las encuestas fueron respondidas por 339 apoderados, de un total de 1.538 estudiantes
matriculados en los establecimientos municipales de la comuna de Codegua, lo que corresponde al
22,04%.

Los resultados por establecimiento se detallan a continuacion:

Resumen Encuestas Colegio Jesus Andino

La capacidad organizativa en el La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A | MUY DE ACUERDO 78146% || A |MUY DE ACUERDO 86 |51%
B | DE ACUERDO 6740% || B | DE ACUERDO 72| 43%
C |EN DESACUERDO 17|10% || C |EN DESACUERDO 6| 4%
D | MUY EN DESACUERDO 2| 1% || D | MUY EN DESACUERDO 2| 1%
E _|NO RESPONDE 4| 2% || E |NO RESPONDE 2| 1%

Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnolégicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 15| 9% || A |MUY DE ACUERDO 41(24%
B | DE ACUERDO 55|33% || B | DE ACUERDO 97 | 58%
C | EN DESACUERDO 74|44% || C | EN DESACUERDO 20| 12%
D | MUY EN DESACUERDO 24|14% || D | MUY EN DESACUERDO 5| 3%
E | NO RESPONDE 0| 0% E |NO RESPONDE 5| 3%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A | MUY DE ACUERDO 19|11% || A |MUY DE ACUERDO 62|37%
B | DE ACUERDO 38/23% || B | DE ACUERDO 64 | 38%
C | EN DESACUERDO 73143% || C | EN DESACUERDO 32|119%
D | MUY EN DESACUERDO 31|18% D | MUY EN DESACUERDO 8| 5%
E | NO RESPONDE 7| 4% E |NO RESPONDE 2| 1%

Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y

7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 29(17% || A |MUY DE ACUERDO 75| 45%
B | DE ACUERDO 93 | 55% B |DE ACUERDO 54 |32%
C | EN DESACUERDO 38|23% || C | EN DESACUERDO 26| 15%
D | MUY EN DESACUERDO 6| 4% D | MUY EN DESACUERDO 4| 2%
E | NO RESPONDE 2| 1% || E |NO RESPONDE 9| 5%
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Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del
9 padres y apoderados 10 establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 52| 31% A | MUY DE ACUERDO 67 | 40 %
B | DE ACUERDO 93 | 55% B | DE ACUERDO 84 | 50%
C | EN DESACUERDO 15| 9% C | EN DESACUERDO 12| 7%
D | MUY EN DESACUERDO 7| 4% || D | MUY EN DESACUERDO 3| 2%
E |NO RESPONDE 1| 1% E |NO RESPONDE 2| 1%

Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de

11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A | MUY DE ACUERDO 91|54% || A |MUY DE ACUERDO 23|14%
B | DE ACUERDO 62|37% || B | DE ACUERDO 39|23%
C | EN DESACUERDO 9| 5% || C |ENDESACUERDO 72143%
D | MUY EN DESACUERDO 2| 1% || D |MUY EN DESACUERDO 29117%
E | NO RESPONDE 4| 2% || E |NO RESPONDE 5| 3%

Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resoluciéon de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 18 | 11% A | MUY DE ACUERDO 76 | 45 %
B | DE ACUERDO 45|27% || B | DE ACUERDO 78 |46 %
C | EN DESACUERDO 6840% || C | EN DESACUERDO 9| 5%
D | MUY EN DESACUERDO 29117% D | MUY EN DESACUERDO 2| 1%
E | NO RESPONDE 8| 5% || E |NO RESPONDE 3| 2%

Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares

15 convivencia escolar 16 con éxito
A |MUY DE ACUERDO 81 | 48% A | MUY DE ACUERDO 117 | 70%
B | DE ACUERDO 74 | 44% B | DE ACUERDO 4527 %
C | EN DESACUERDO 10| 6% C | EN DESACUERDO 3| 2%
D | MUY EN DESACUERDO 2| 1% D | MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E |NO RESPONDE 1| 1% E |NO RESPONDE 3| 2%
17 Existe integracion de la comunidad
A | MUY DE ACUERDO 83|49%
B | DE ACUERDO 52|31%
C | EN DESACUERDO 22|13%
D | MUY EN DESACUERDO 7! 4%
E |NO RESPONDE 4| 2%

Nota: La encuesta fue respondida por 168 personas de un total de 730 matriculas del
establecimiento, lo que corresponde al 23,01%.
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Resumen Encuestas Colegio Mariano Latorre

La capacidad organizativa en el

La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A |MUY DE ACUERDO 16 |57% || A |MUY DE ACUERDO 22| 79%
B |DE ACUERDO 11| 39% B |DE ACUERDO 5118%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 1| 4%
D |MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E | NO RESPONDE 1| 4% || E |NO RESPONDE 0| 0%
Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnoldgicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 2| 7% || A | MUY DE ACUERDO 19 | 68 %
B |DE ACUERDO 9|32% || B |DE ACUERDO 7 |25%
C |EN DESACUERDO 16 | 57 % C | EN DESACUERDO 2| 7%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 4% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% E |NO RESPONDE 0| 0%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A | MUY DE ACUERDO 1| 4% || A |MUY DE ACUERDO 71|25%
B | DE ACUERDO 14|50% || B | DE ACUERDO 17 | 61%
C | EN DESACUERDO 12|43% || C | EN DESACUERDO 3/11%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 4% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 1| 4%
Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y
7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 9|32% A |MUY DE ACUERDO 21|75%
B |DE ACUERDO 19 | 68 % B | DE ACUERDO 5(18%
C | EN DESACUERDO 0] 0% || C |ENDESACUERDO 2| 7%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0] 0% || E |NORESPONDE 0| 0%
Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del
9 padres y apoderados 10 establecimiento
A | MUY DE ACUERDO 22179% A |MUY DE ACUERDO 18 | 64%
B | DE ACUERDO 3/11% B | DE ACUERDO 8 |29%
C | EN DESACUERDO 3|/11% || C |EN DESACUERDO 2| 7%
D |MUY EN DESACUERDO 0| 0% D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 0| 0%
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Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de

11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 20 | 71% A |MUY DE ACUERDO 1| 4%
B |DE ACUERDO 7125% B |DE ACUERDO 14 | 50%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 10| 36%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D | MUY EN DESACUERDO 20 7%
E |NO RESPONDE 1| 4% E |NO RESPONDE 1| 4%

Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resolucion de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 4|14% || A |MUY DE ACUERDO 20| 71%
B | DE ACUERDO 8(29% || B | DE ACUERDO 5(18%
C |EN DESACUERDO 11|39% C | EN DESACUERDO 2| 7%
D | MUY EN DESACUERDO 2| 7% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 3|/11% || E |NO RESPONDE 1| 4%

Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares

15 convivencia escolar 16 con éxito
A | MUY DE ACUERDO 22 |79% A |MUY DE ACUERDO 21| 75%
B |DE ACUERDO 5|18% B |DE ACUERDO 7125%
C | EN DESACUERDO 1| 4% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0] 0% || E |NORESPONDE 0| 0%
17 Existe integracion de la comunidad
A |MUY DE ACUERDO 23 (82%
B | DE ACUERDO 4|14%
C |EN DESACUERDO 1| 4%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0%

Nota: La encuesta fue respondida por 28 personas de un total de 110 matriculas del establecimiento,

lo que corresponde al 25,45%.
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Resumen Encuestas Escuela Eugenio Garcia

La capacidad organizativa en el

La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A | MUY DE ACUERDO 8133% || A | MUY DE ACUERDO 19(79%
B |DE ACUERDO 13| 54% B |DE ACUERDO 4|17%
C | EN DESACUERDO 2| 8% || C |ENDESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 1| 4%
E | NO RESPONDE 1| 4% || E |NO RESPONDE 0| 0%
Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnoldgicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |[MUY DE ACUERDO 8|33%
B | DE ACUERDO 11|46 % B | DE ACUERDO 14 | 58 %
C | EN DESACUERDO 12| 50% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 4% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E | NO RESPONDE 0| 0% E |NO RESPONDE 2| 8%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A | MUY DE ACUERDO 1| 4% || A |MUY DE ACUERDO 14 | 58 %
B | DE ACUERDO 9|138% || B | DE ACUERDO 10 | 42%
C | EN DESACUERDO 12|50% || C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 2| 8% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E | NO RESPONDE 0| 0% E |NO RESPONDE 0| 0%
Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y
7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 17 | 71% A | MUY DE ACUERDO 16 | 67 %
B | DE ACUERDO 5(21% B | DE ACUERDO 7 |29 %
C | EN DESACUERDO 1| 4% || C | EN DESACUERDO 0] 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E |NO RESPONDE 1| 4% || E |NO RESPONDE 1| 4%
Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del
9 padres y apoderados 10 establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 12|50 % A | MUY DE ACUERDO 1| 4%
B | DE ACUERDO 11 |46 % B | DE ACUERDO 21| 88%
C | EN DESACUERDO 1| 4% || C | ENDESACUERDO 2| 8%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 0] 0%
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Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de

11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A | MUY DE ACUERDO 6|25% || A |MUY DE ACUERDO 2| 8%
B | DE ACUERDO 16 | 67 % B |DE ACUERDO 11|46 %
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 11|46 %
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E |NO RESPONDE 2| 8% || E |NORESPONDE 0| 0%

Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resoluciéon de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 1| 4% || A | MUY DE ACUERDO 6|25%
B | DE ACUERDO 11|46% || B | DE ACUERDO 12 [ 50%
C | EN DESACUERDO 8/33% || C |EN DESACUERDO 2| 8%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 4% || D |[MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E | NO RESPONDE 3|13% || E |NO RESPONDE 4117%

Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares

15 convivencia escolar 16 con éxito
A | MUY DE ACUERDO 19|/79% || A |MUY DE ACUERDO 14 | 58 %
B | DE ACUERDO 4117% B |DE ACUERDO 10 | 42%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 0] 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E | NO RESPONDE 1| 4% || E |NO RESPONDE 0] 0%
17 Existe integracion de la comunidad
A | MUY DE ACUERDO 8133%
B | DE ACUERDO 16 | 67 %
C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E | NO RESPONDE 0] 0%

Nota: La encuesta fue respondida por 24 personas de un total de 70 matriculas del establecimiento,

lo que corresponde al 34,29%.
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Resumen Encuestas Escuela La Cantera

La capacidad organizativa en el La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A |MUY DE ACUERDO 3/18% || A |[MUY DE ACUERDO 9|53%
B |DE ACUERDO 11| 65% B |DE ACUERDO 7| 41%
C | EN DESACUERDO 1| 6% || C |ENDESACUERDO 1| 6%
D |MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 2|12% E |NO RESPONDE 0| 0%

Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnologicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |[MUY DE ACUERDO 7| 41%
B | DE ACUERDO 7| 41% B | DE ACUERDO 7| 41%
C |EN DESACUERDO 8| 47% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 6% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 6% E |NO RESPONDE 3| 18%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A | MUY DE ACUERDO 0] 0% || A |MUY DE ACUERDO 3/18%
B | DE ACUERDO 6/35% || B |DE ACUERDO 14 | 82%
C | EN DESACUERDO 10|59% || C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 6% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% E |NO RESPONDE 0| 0%

Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y
7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 5/29% || A |MUY DE ACUERDO 9| 53%
B | DE ACUERDO 7/41% || B |DE ACUERDO 6| 35%
C | EN DESACUERDO 4|24% || C | EN DESACUERDO 1| 6%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 6% || E |NO RESPONDE 1| 6%
Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del

9 padres y apoderados 10 establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 8|/47% || A |MUY DE ACUERDO 11|65%
B | DE ACUERDO 9| 53% B | DE ACUERDO 5(29%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 1| 6%
D |MUY EN DESACUERDO 0| 0% D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 0| 0%
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Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de
11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 1| 6% A |MUY DE ACUERDO 0| 0%
B | DE ACUERDO 15|88% || B | DE ACUERDO 6| 35%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 9| 53%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 6% E |NO RESPONDE 2| 12%
Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resolucion de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |MUY DE ACUERDO 3|18%
B | DE ACUERDO 13(76% || B | DE ACUERDO 9|53%
C | EN DESACUERDO 3|/18% || C | EN DESACUERDO 2| 12%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 6% || E |NORESPONDE 3|18%
Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares
15 convivencia escolar 16 con éxito
A | MUY DE ACUERDO 11| 65% A |MUY DE ACUERDO 11 | 65%
B |DE ACUERDO 5(29% B |DE ACUERDO 6|35%
C | EN DESACUERDO 0| 0% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 6% || E |NO RESPONDE 0| 0%
17 Existe integracion de la comunidad
A |MUY DE ACUERDO 6|35%
B | DE ACUERDO 10 | 59%
C |EN DESACUERDO 1| 6%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0%

Nota: La encuesta fue respondida por 17 personas de un total de 64 matriculas del establecimiento,

lo que corresponde al 26,56%.
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Resumen Encuestas Colegio Santa Teresa de Tunca

La capacidad organizativa en el

La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A |MUY DE ACUERDO 5|42% A | MUY DE ACUERDO 71 58%
B | DE ACUERDO 6| 50% B | DE ACUERDO 5|42%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 8% || E |NORESPONDE 0| 0%
Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnoldgicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |[MUY DE ACUERDO 1| 8%
B | DE ACUERDO 5|42% B | DE ACUERDO 10 | 83%
C |EN DESACUERDO 6| 50% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 8% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% E |NO RESPONDE 1| 8%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A |MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |[MUY DE ACUERDO 0| 0%
B | DE ACUERDO 5/42% || B | DE ACUERDO 12 | 100 %
C |EN DESACUERDO 5| 42% C | EN DESACUERDO 0 0%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 8% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 8% E |NO RESPONDE 0 0%
Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y
7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |MUY DE ACUERDO 0| 0%
B |DE ACUERDO 9| 75% B | DE ACUERDO 10 | 83%
C | EN DESACUERDO 3/25% || C |EN DESACUERDO 1| 8%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |[NORESPONDE 1| 8%
Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del
9 padres y apoderados 10 establecimiento
A | MUY DE ACUERDO 2| 17% A |MUY DE ACUERDO 1| 8%
B | DE ACUERDO 7| 58% B | DE ACUERDO 8| 67%
C | EN DESACUERDO 3(25% || C |EN DESACUERDO 2|17%
D |MUY EN DESACUERDO 0| 0% D | MUY EN DESACUERDO 1| 8%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 0| 0%
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Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de

11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 0| 0% A |MUY DE ACUERDO 0| 0%
B |DE ACUERDO 11|92% B |DE ACUERDO 5|42%
C |EN DESACUERDO 1| 8% C |EN DESACUERDO 5|42%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% E |NO RESPONDE 2|17%

Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resolucion de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |MUY DE ACUERDO 1| 8%
B | DE ACUERDO 4(33% || B |DE ACUERDO 8|67%
C |EN DESACUERDO 5|42% C | EN DESACUERDO 2(17%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 8% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 2|17% || E |NO RESPONDE 1| 8%

Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares

15 convivencia escolar 16 con éxito
A |MUY DE ACUERDO 4| 33% A |MUY DE ACUERDO 3|25%
B |DE ACUERDO 4|33% B |DE ACUERDO 8|67%
C | EN DESACUERDO 4133% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D | MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E |NO RESPONDE 0] 0% || E |NORESPONDE 1| 8%
17 Existe integracion de la comunidad
A |MUY DE ACUERDO 2(17%
B | DE ACUERDO 10 | 83%
C | ENDESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0%

Nota: La encuesta fue respondida por 12 personas de un total de 44 matriculas del establecimiento,

lo que corresponde al 27,27%.
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Resumen Encuestas Escuela Cristo del Parque

La capacidad organizativa en el

La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A | MUY DE ACUERDO 3|/10% || A | MUY DE ACUERDO 10| 34%
B | DE ACUERDO 22176% B | DE ACUERDO 16 | 55%
C | EN DESACUERDO 3|10% C |EN DESACUERDO 0l 0%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 3% || D |MUY EN DESACUERDO 1| 3%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 2| 7%
Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnoldgicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |[MUY DE ACUERDO 14 | 48 %
B |DE ACUERDO 19/66% || B | DE ACUERDO 14 | 48 %
C |EN DESACUERDO 8|28% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 2| 7% E |NO RESPONDE 1| 3%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A | MUY DE ACUERDO 1| 3% || A |MUY DE ACUERDO 14 | 58 %
B | DE ACUERDO 11|38% || B | DE ACUERDO 10 | 42%
C | EN DESACUERDO 13|45% || C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 2| 7% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 2| 7% E |NO RESPONDE 0| 0%
Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y
7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 1| 3% A |MUY DE ACUERDO 5|17%
B |DE ACUERDO 19 | 66 % B | DE ACUERDO 21| 72%
C | EN DESACUERDO 7124% || C | EN DESACUERDO 2| 7%
D |MUY EN DESACUERDO 1| 3% D | MUY EN DESACUERDO 1| 3%
E |NO RESPONDE 1| 3% || E |NO RESPONDE 0| 0%
Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del
9 padres y apoderados 10 establecimiento
A | MUY DE ACUERDO 10| 34% A |MUY DE ACUERDO 1| 3%
B | DE ACUERDO 18 | 62 % B | DE ACUERDO 12 | 41%
C | EN DESACUERDO 0] 0% || C |ENDESACUERDO 13 |45%
D |MUY EN DESACUERDO 0| 0% D | MUY EN DESACUERDO 1| 3%
E |NO RESPONDE 1| 3% || E |NO RESPONDE 2| 7%




Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de

11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 6|21% A |MUY DE ACUERDO 1| 3%
B |DE ACUERDO 19 | 66 % B |DE ACUERDO 11| 38%
C |EN DESACUERDO 1| 3% C |EN DESACUERDO 12 | 41%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D | MUY EN DESACUERDO 3(10%
E |NO RESPONDE 3|10% E |NO RESPONDE 2| 7%

Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resolucion de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |MUY DE ACUERDO 6|21%
B | DE ACUERDO 13|(45% || B | DE ACUERDO 18| 62%
C | EN DESACUERDO 15|52% || C | EN DESACUERDO 4|14%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 1| 3% || E |NORESPONDE 1| 3%

Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares

15 convivencia escolar 16 con éxito
A | MUY DE ACUERDO 6|21% A |MUY DE ACUERDO 11 | 38%
B |DE ACUERDO 20| 69% B |DE ACUERDO 17 | 59 %
C | EN DESACUERDO 1| 3% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 2| 7% || E |NORESPONDE 1| 3%
17 Existe integracion de la comunidad
A |MUY DE ACUERDO 11| 38%
B | DE ACUERDO 18 | 62%
C | ENDESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0%

Nota: La encuesta fue respondida por 29 personas de un total de 140 matriculas del establecimiento,

lo que corresponde al 20,71%.
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Resumen Encuestas Colegio Natalia Peralta

La capacidad organizativa en el

La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A | MUY DE ACUERDO 3/30% || A | MUY DE ACUERDO 5|50%
B | DE ACUERDO 7/70% || B |DE ACUERDO 4| 40%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 0] 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 1]10%
Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnolégicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |[ MUY DE ACUERDO 3130%
B | DE ACUERDO 3|30% || B |DE ACUERDO 4| 40%
C | EN DESACUERDO 5| 50% C | EN DESACUERDO 2| 20%
D | MUY EN DESACUERDO 1{10% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E | NO RESPONDE 1|10% E |NO RESPONDE 1|10%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A | MUY DE ACUERDO 0| 0% || A |MUY DE ACUERDO 6| 60%
B | DE ACUERDO 8/80% || B |DE ACUERDO 4| 40%
C | EN DESACUERDO 2|20% || C |EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 0] 0% E |NO RESPONDE 0| 0%
Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y
7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 4|40% || A |MUY DE ACUERDO 5|50%
B |DE ACUERDO 4|/40% || B |DE ACUERDO 5|50%
C | EN DESACUERDO 1/10% || C |EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E | NO RESPONDE 1{10% || E |NO RESPONDE 0] 0%
Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del
9 padres y apoderados 10 establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 4| 40% A | MUY DE ACUERDO 7170%
B | DE ACUERDO 5|50% B | DE ACUERDO 2| 20%
C | EN DESACUERDO 1/10% || C |EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% D | MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E | NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 1|10%
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Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de
11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 7| 70% A |MUY DE ACUERDO 1|10%
B | DE ACUERDO 3/30% || B |DE ACUERDO 5| 50%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 2| 20%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 1|10%
E |NO RESPONDE 0| 0% || E |NORESPONDE 1/10%
Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resolucion de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 1/10% || A |MUY DE ACUERDO 5|50%
B | DE ACUERDO 6/60% || B |DEACUERDO 3|30%
C | EN DESACUERDO 0| 0% || C |ENDESACUERDO 0] 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D | MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 3/30% || E |NO RESPONDE 2| 20%
Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares
15 convivencia escolar 16 con éxito
A | MUY DE ACUERDO 7| 70% A |MUY DE ACUERDO 1|10%
B |DE ACUERDO 2| 20% B |DE ACUERDO 8| 80%
C | EN DESACUERDO 0] 0% C | EN DESACUERDO 0| 0%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D | MUY EN DESACUERDO 0] 0%
E |NO RESPONDE 1/10% || E |NO RESPONDE 1/10%
17 Existe integracion de la comunidad
A |MUY DE ACUERDO 1|10%
B | DE ACUERDO 3|30%
C |EN DESACUERDO 4| 40%
D | MUY EN DESACUERDO 1|10%
E |NO RESPONDE 1|10%

Nota: La encuesta fue respondida por 10 personas de un total de 30 matriculas del establecimiento,

lo que corresponde al 33,33%.
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Resumen Encuestas Liceo Municipal

La capacidad organizativa en el

La limpieza y el orden se mantienen de

1 establecimiento es la adecuada 2 manera correcta
A |MUY DE ACUERDO 7|14% || A |MUY DE ACUERDO 12|24%
B | DE ACUERDO 37|73% B | DE ACUERDO 30| 59%
C | EN DESACUERDO 2| 4% || C |EN DESACUERDO 7|14%
D |MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 5|10% E |NO RESPONDE 21 4%
Infraestructura del establecimiento es la Equipos tecnolégicos con los que cuenta el
3 adecuada 4 establecimiento son modernos
A | MUY DE ACUERDO 11|22% || A | MUY DE ACUERDO 41 | 24%
B |DE ACUERDO 27153% || B | DE ACUERDO 97 | 58%
C |EN DESACUERDO 11|22% C | EN DESACUERDO 20| 12%
D | MUY EN DESACUERDO 0| 0% || D |MUY EN DESACUERDO 5| 3%
E |NO RESPONDE 2| 4% E |NO RESPONDE 5| 3%
5 Se alcanzan los aprendizajes necesarios 6 Existe compromiso con los alumnos
A |MUY DE ACUERDO 2| 4% || A |[MUY DE ACUERDO 4| 8%
B | DE ACUERDO 17(33% || B | DE ACUERDO 25|49 %
C |EN DESACUERDO 27 |53% C | EN DESACUERDO 17 | 33%
D | MUY EN DESACUERDO 3| 6% || D |MUY EN DESACUERDO 2| 4%
E |NO RESPONDE 2| 4% || E |NO RESPONDE 3| 6%
Existe compromiso de los padres y Existe una correcta atencion a padres y
7 apoderados con el establecimiento 8 apoderados
A | MUY DE ACUERDO 4| 8% A |MUY DE ACUERDO 6|12%
B |DE ACUERDO 17 | 33% B | DE ACUERDO 21|41%
C | EN DESACUERDO 24(47% || C | EN DESACUERDO 21 |41%
D |MUY EN DESACUERDO 2| 4% D | MUY EN DESACUERDO 1| 2%
E |NO RESPONDE 4| 8% || E |NO RESPONDE 2| 4%
Existe una comunicacion oportuna con Existe disciplina al interior del
9 padres y apoderados 10 establecimiento
A | MUY DE ACUERDO 8|16% A |MUY DE ACUERDO 1| 2%
B | DE ACUERDO 23 |45% B | DE ACUERDO 14 | 27 %
C | EN DESACUERDO 15(29% || C |EN DESACUERDO 27 |53%
D |MUY EN DESACUERDO 4| 8% D | MUY EN DESACUERDO 7| 14%
E |NO RESPONDE 1| 2% || E |NO RESPONDE 2| 4%
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Existe preocupacion por la seguridad de Se tiene la cantidad adecuada de

11 los alumnos 12 funcionarios en el establecimiento
A |MUY DE ACUERDO 10 | 20% A |MUY DE ACUERDO 23| 14%
B |DE ACUERDO 25| 49% B |DE ACUERDO 39|23%
C |EN DESACUERDO 8|16% C |EN DESACUERDO 72| 43%
D | MUY EN DESACUERDO 5|/10% || D | MUY EN DESACUERDO 29|17 %
E |NO RESPONDE 3| 6% || E |NO RESPONDE 5| 3%

Existe agilidad y eficacia en gestion de Existe agilidad y eficacia en resolucion de
13 reemplazos en cuerpo docente 14 conflictos (mediaciones)
A |MUY DE ACUERDO 2| 4% || A |MUY DE ACUERDO 3| 6%
B | DE ACUERDO 20|39% || B | DE ACUERDO 26| 51%
C | EN DESACUERDO 20(39% || C | EN DESACUERDO 15|29%
D | MUY EN DESACUERDO 4| 8% || D |[MUY EN DESACUERDO 2| 4%
E |NO RESPONDE 5|/10% || E |NO RESPONDE 5|10%

Se mantiene un adecuado clima de Se desarrollan actividades extraescolares

15 convivencia escolar 16 con éxito
A | MUY DE ACUERDO 9| 18% A |MUY DE ACUERDO 21|41%
B |DE ACUERDO 22| 43% B |DE ACUERDO 26 | 51%
C | EN DESACUERDO 17 | 33% C | EN DESACUERDO 3| 6%
D | MUY EN DESACUERDO 1| 2% || D |[MUY EN DESACUERDO 0| 0%
E |NO RESPONDE 2| 4% || E |NO RESPONDE 1| 2%
17 Existe integracion de la comunidad
A |MUY DE ACUERDO 24 | 47 %
B | DE ACUERDO 18 | 35%
C |EN DESACUERDO 7|14%
D | MUY EN DESACUERDO 2| 4%
E |NO RESPONDE 0| 0%

Nota: La encuesta fue respondida por 51 personas de un total de 350 matriculas del establecimiento,

lo que corresponde al 14,57%.
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Anexo B: Normativa
Educacional

Resumen Ley N° 20.529
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El afio 2009, se aprueba la Ley 20.370, titulada como Ley General de Educacion (LGE). Esta
ley fija un nuevo marco normativo de la educacién en Chile, enunciando los derechos y deberes de
todos los actores del sistema educativo nacional para que a través de éste se pueda entregar un servicio
equitativo y de calidad. En el afio 2011, y con el proposito de mejorar la LGE, se aprueba la Ley
20.529, conocida como Ley del Sistema de Aseguramiento de la Calidad (Ley SAC) con la que se crea
el Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion (SNACE).

Este sistema esta estructurado en tres niveles institucionales:

Tabla 16: Instituciones del SNACE

Nivel Instituciones
1 Establecimientos Educacionales
I Sostenedores (Municipios y sus Departamentos de Administracion de Educacion
Municipal (DAEM))

I Ministerio de Educacion (MINEDUC)
Superintendencia de Educacion Escolar (SUPEREDUC)
Agencia de Calidad de la Educacion (ACE)

Consejo Nacional de Educacion (CNED)

Las Instituciones Educativas de los tres niveles, deben operar bajo el Plan de Aseguramiento de
la Calidad Escolar (PACE), el cual es formulado por el Ministerio de Educacioén con el propoésito de
establecer metas y objetivos para el sistema, y determinar las acciones que seran desarrolladas por las
instituciones educativas del Nivel III para alcanzar dichas metas y objetivos. Estas instituciones
educativas, operaran de forma coordinada para asegurar la provisiéon de una educacion de calidad para
todos los estudiantes del pais. Por este motivo, tendran la responsabilidad de proveer de herramientas,
apoyo, sistemas de evaluacion y recursos necesarios, asi como de implementar los mecanismos de
monitoreo, control y fiscalizacion para el buen funcionamiento del Sistema Nacional de Aseguramiento
de la Calidad de la Educacion (SNACE).

El Ministerio de Educacion, determina para el Sistema Nacional de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion (SNACE), mediante su Plan de Aseguramiento de la Calidad Escolar (PACE),
las siguientes metas:

1) Cada establecimiento educacional del pais desarrolla e implementa estrategias de mejora en
funcion de su Plan de Mejoramiento Educativo (PME) y otras herramientas, con el fin de que todo su
quehacer tenga como foco el desarrollo integral de todas y todos sus estudiantes.

2) Todos los establecimientos educacionales del pais, en especial aquellos que mas lo
requieren, tienen a disposicion y pueden recurrir permanentemente al sistema de apoyo y
fortalecimiento de capacidades para el mejoramiento educativo que desarrolla el Ministerio de
Educacién, en conjunto con la Agencia de calidad y la Superintendencia de Educacion.

3) Los actores educativos del sistema (sostenedores, docentes, asistentes de la educacion,
estudiantes, padres, madres y apoderados, entre otros) disponen de informacion 1til y pertinente,
apoyos contextualizados, instancias, herramientas y recursos para gestionar y ser participes de los
procesos de mejora escolar en sus establecimientos.
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El principal objetivo de éste sistema es ofrecer una educacion de calidad y para todos, de ahi
entonces “Es deber del Estado propender a asegurar una educacion de calidad en sus distintos
niveles. Para dar cumplimiento a dicha responsabilidad créase y regiilase un Sistema Nacional de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Parvularia, Bdsica y Media, que tendrd por objeto,
asimismo, propender a asegurar la equidad, entendida como que todos los alumnos tengan las mismas
oportunidades de recibir una educacion de calidad.” (Art.1°, Ley 20.529).

(Qué se entiende por Educacion? La educacion es “el proceso de aprendizaje permanente que
abarca las distintas etapas de la vida de las personas y que tiene como finalidad alcanzar su
desarrollo espiritual, ético, moral, afectivo, intelectual, artistico y fisico, mediante la transmision y el
cultivo de valores, conocimientos y destrezas.” (Art. 1°, Ley 20.529). Para que exista calidad en los
procesos de aprendizaje, el Estado ha querido darle una vision sistémica al problema educativo
identificado en el pais. Por esta razon la ley distribuye tareas y responsabiliza de distintas funciones a
cuatro instituciones que componen al SNACE, estas son: El Ministerio de Educacion (MINEDUC), la
Agencia de la Calidad de la Educacion (ACE), la Superintendencia de Educacion Escolar
(SUPEREDUC) y el Consejo Nacional de Educacion (CNED).

Funciones de las Instituciones del Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion (SNACE)

Ministerio de Educaciéon

a) Propone e implementa la politica educacional:

-Define normativa educacional: La creacion de leyes en materia educacional, asi como también la
modificacion de estas, son acciones que realiza so6lo el Ministerio de Educacion. Ademas, es el
encargado de elaborar el Plan de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion que tiene una vigencia
de cuatro afios e incluye las acciones a llevar a cabo, los objetivos y metas generales que se desean
concretar.

-Otorga reconocimiento oficial: El Ministerio de Educacion es el encargado de entregar la aprobacion
para que un establecimiento imparta ensefianza los niveles de educacion Parvularia, Basica y Media,
bajo la certificacion estatal y cumpliendo con los requisitos que estan establecidos en la ley.

-Provee financiamiento: El Ministerio de Educacion es quien se encarga de entregar el financiamiento
a los sostenedores para que éstos gestionen su uso en los establecimientos que tienen a cargo. El
financiamiento se entrega mediante subvenciones y aportes adicionales que pueden ser utilizados en
distintos items, con propoésitos educacionales.
b) Elabora:
-Bases Curriculares: Las Bases Curriculares son las que definen los conocimientos, habilidades y
actitudes que deben aprender los alumnos en cada grado de ensefianza.
-Estandares de Aprendizaje (EA), Otros Indicadores de Calidad (OIC) y Estandares Indicativos de
Desempeiio (EID): Los Estandares de Aprendizaje (EA) son instrumentos que permiten medir los
aprendizajes acumulados adquiridos por los alumnos con respecto a las Bases Curriculares, en las
evaluaciones SIMCE aplicados a cuarto y octavo afio basico.

Los Otros Indicadores de Calidad (OIC), son Indicadores de Desarrollo Personal y Social que
poseen los alumnos en cada establecimiento educacional. Estos Indicadores son:

1. Autoestima y Motivacion Académica.
Asistencia Escolar.
Retencion Escolar.
Clima de Convivencia Escolar.
Participacion y formacion ciudadana.
Habitos de Vida Saludable.

SNk
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7. Titulacion Técnico-Profesional.

8. Equidad de Género.

Los Estandares Indicativos de Desempefio (EID) son creados para medir el desempeiio de los
establecimientos y sus sostenedores, éstos consideran las siguientes dimensiones de gestion
educacional:

1. Liderazgo.

2. Gestion Pedagogica.

3. Formacién y Convivencia.

4. Gestion de Recursos.

c) Entrega Apoyo:

-Asesoria técnico-pedagdgica: El Ministerio de Educacion pone a disposicion de los establecimientos
personal de apoyo técnico-pedagdgico, que sera designado en la medida en que vayan siendo
requeridos para ayudar a su equipo directivo.

-Recursos educativos: El Ministerio de Educacion elabora material educativo para llevar a cabo el
proceso de ensefianza de los contenidos incluidos en las Bases Curriculares, éstos son elementos
basicos, de manera que pueden y deben ser complementados con otras herramientas que se adectien a
la realidad de los alumnos de cada establecimiento educativo.

Superintendencia de Educacién Escolar

a) Fiscaliza:

-Normativa educacional propuesta por Ministerio y aplica sanciones: La Superintendencia de
Educacién es la encargada de fiscalizar el cumplimiento de las leyes existentes en materia educacional
y tiene la facultad para aplicar sanciones en casos de incumplimiento por parte de los actores
institucionales del sistema educativo nacional. Las sanciones seran definidas de acuerdo a la gravedad
de la infraccion, cuyos niveles estan detallados en la Ley 20.529.

-Legalidad del uso de recursos y audita la rendicién de cuentas: La Superintendencia de Educacién
debe solicitar a cada sostenedor un informe contable que detalle el uso de los recursos que son
entregados por el Estado a través del Ministerio de Educacion. “Las rendiciones de cuenta consistirdn
en estados financieros que contengan la informacion de manera desagregada, segiin las formas y
procedimientos que establezca la Superintendencia de Educacion, con especial consideracion de las
caracteristicas de cada establecimiento educacional, y exigiendo, segiin sea el caso, procedimientos
que sean eficientes y proporcionados a la gestion de cada sostenedor y sus respectivos
establecimientos. Para tal efecto, la Superintendencia deberd tener en consideracion factores tales
como la ruralidad, nimero de estudiantes matriculados y nivel socioeconomico de cada
establecimiento y sostenedor .

Adicionalmente, los sostenedores que posean mds de un establecimiento educacional
subvencionado o que reciba aportes del Estado, deberdn entregar un informe consolidado del uso de
los recursos respecto de la totalidad de sus establecimientos.

El andlisis de la rendicion de cuentas solo implicard un juicio de legalidad del uso de los recursos
y no podrd extenderse al mérito del uso de los mismos.” (Art. N°55, Ley 20.529)

b) Investiga y resuelve denuncias, y canaliza reclamos: La Superintendencia de Educaciéon es
responsable de atender y hacer el seguimiento de las denuncias y reclamos realizados que den cuenta
de un actuar irregular protagonizado al interior de cualquiera de las instituciones de educacion o en los
procedimientos que se lleven a cabo en los establecimientos educacionales y por sus sostenedores, por
esta razén, “recibird las denuncias y los reclamos que se formulen por los miembros de la comunidad
educativa u otros directamente interesados y que se refieran a materias de su competencia, sin
perjuicio de las acciones legales correspondientes” (Art. N° 57, Ley 20.529). Por otra parte, “En el
caso de denuncias que le comuniquen el Ministerio de Educacion o la Agencia, la Superintendencia
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ordenara directamente la formulacion de cargos y la instruccion del respectivo proceso.”(Art. N°51,
Ley 20.529).

Agencia de Calidad de la Educacion
a) Evalua:
-Logros de aprendizaje de los estudiantes y el cumplimiento de los Otros Indicadores de Calidad
(OIC): La Agencia es responsable de evaluar el nivel de aprendizaje de los alumnos de los distintos
establecimientos educacionales segin lo definido en las Bases Curriculares. Ademads, se encarga de
medir el desarrollo personal y social de los alumnos con los Otros Indicadores de Calidad (OIC).
-Desempefio de los establecimientos y sus sostenedores segun los Estdndares Indicativos de
Desempeiio (EID): La Agencia de Calidad se encarga de medir el desempefio en funcion de parametros
que van orientados al cumplimiento de objetivos y metas del Plan de Aseguramiento de Calidad
elaborado por el Ministerio de Educacion, para ayudar a los establecimientos educacionales y sus
sostenedores a identificar oportunidades de mejora.
b) Ordena a los establecimientos: La Agencia realizara la Ordenacion de los establecimientos con el
objetivo de identificar el desempefio académico de sus alumnos y centrar sus esfuerzos en que se
mejore la calidad de la enseflanza en aquellos que mas lo necesiten. “La Agencia ordenard, mediante
resolucion fundada, a todos los establecimientos educacionales reconocidos por el Estado, de acuerdo
a los resultados de aprendizaje de los alumnos, en funcion del grado de cumplimiento de los
estandares de aprendizaje referidos a los objetivos generales seiialados en la ley y sus respectivas
bases curriculares y al grado de cumplimiento de los otros indicadores de calidad educativa
propuestos por el Ministerio de Educacion y aprobados por el Consejo Nacional de Educacion ...Para
efectos de la ordenacion existirdn las siguientes categorias de establecimientos, segtin los resultados
de aprendizaje de los alumnos, en funcion del grado de cumplimiento de los estdndares de aprendizaje
y el grado de cumplimiento de los otros indicadores de calidad educativa con la finalidad, entre otras,
de identificar, cuando corresponda, las necesidades de apoyo:

a) Establecimientos Educacionales de Desemperiio Alto.

b) Establecimientos Educacionales de Desempeiio Medio.

¢) Establecimientos Educacionales de Desemperio Medio-Bajo.

d) Establecimientos Educacionales de Desemperio Insuficiente.” (Art. N° 17, Ley 20.529).
c) Informa a la comunidad: Debera mantener informada a la comunidad escolar los resultados
obtenidos en las evaluaciones realizadas a través de sus visitas y dara aviso cuando un establecimiento
educacional presente cambios en su Ordenacion.

Consejo Nacional de Educacion

a) Aprueba e Informa:

-Bases Curriculares.

-Planes y programas de estudio.

-Estandares de Aprendizaje y Otros Indicadores de Calidad (OIC).
-Estandares Indicativos de Desempefio (EID).

-Plan de Evaluaciones.

Las Instituciones del Sistema se complementan unas a otras para lograr la entrega de una
educacion equitativa y de calidad focalizando sus acciones en el fortalecimiento de los
establecimientos educativos y sus sostenedores.

La Ley General de Educacion (LGE) establece los derechos y deberes de los distintos actores
de la educacion; en su Articulo N°10, senala: “Los sostenedores de los establecimientos educacionales
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tendrdn derecho a establecer y ejercer un proyecto educativo, con la participacion de la comunidad
educativa y de acuerdo a la autonomia que le garantice esta ley. También tendrdn derecho a
establecer planes y programas propios en conformidad a la ley, y a solicitar, cuando corresponda,
financiamiento de Estado de conformidad a la legislacion vigente. Son deberes de los sostenedores
cumplir con los requisitos para mantener el reconocimiento oficial del establecimiento educacional
que representan; garantizar la continuidad del servicio educacional durante el aiio escolar, rendir
cuenta publica de los resultados académicos de sus alumnos y cuando reciban financiamiento estatal,
rendir cuenta publica del uso de los recursos y del estado financiero de sus establecimientos a la
Superintendencia. Esa informacion serd publica. Ademds, estdn obligados a entregar a los padres y
apoderados la informacion que determine la ley y a someter a sus establecimientos a los procesos de
aseguramiento de calidad en conformidad a la ley” (Art. N°10, letra f, Ley 20.370). El Sistema
Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion (SNACE) tiene como sus principales actores
a los establecimientos educacionales junto a sus sostenedores, quienes en conjunto deberan cumplir la
normativa vigente e implementar las Bases Curriculares elaboradas por el Ministerio de Educacion. Por
otra parte, deberan definir e implementar el Proyecto Educativo Institucional (PEI), que es considerado
como la primera instancia en doénde se puede comenzar el mejoramiento de la educacién. Cada
establecimiento posee caracteristicas unicas debido a que posee distintos estudiantes y por lo tanto
deben ser tratados de manera mas personalizada. Es por esta razon que el PEI refleja la identidad del
Establecimiento y debe ser confeccionado acorde a las necesidades reales de sus alumnos, y ademas
debe estar orientado al cumplimiento de las metas y objetivos del Plan de Aseguramiento de la Calidad
Escolar disefiado por el Ministerio de Educacion para el periodo vigente.

La Agencia de Calidad de la Educacion realizara visitas a los establecimientos para evaluar (a
al menos un curso por nivel) el aprendizaje y el desempefio, y en base a esa evaluacion, “los
sostenedores de los establecimientos educacionales deberdn elaborar o revisar su plan de
mejoramiento educativo, explicitando las acciones que aspiran llevar adelante para mejorar los
aprendizajes de sus estudiantes y de los otros indicadores de calidad educativa. Dicho plan deberd
contener, a lo menos, los objetivos, las estrategias, actividades, metas y recursos asociados al mismo.

El plan serd informado a la Agencia y ésta lo informard al Ministerio de Educacion.

La Agencia tendrd que tomar en consideracion este plan en su proxima evaluacion y en el
informe respectivo. El Ministerio de Educacion podrd tener en consideracion dicho plan para
desarrollar sus acciones de apoyo al establecimiento, cuando corresponda.”(Art. N°26, Ley 20.529).
La Agencia podra entregar una serie de recomendaciones que podran ser consideradas por los
establecimientos y sus sostenedores para lograr una mejora. Sin embargo, “El sostenedor serd el
responsable del funcionamiento del establecimiento. Todos los sostenedores que reciban recursos
estatales deberdn rendir cuenta puiblica respecto del uso de los recursos y estardn sujetos a la
fiscalizacion y auditoria de los mismos que realizard la Superintendencia de Educacion” (Art. N°46,
letra a, Ley 20.370). Es decir, aun cuando se tengan orientaciones de mejora por parte de la Agencia de
Calidad de la Educacion, los sostenedores pueden y deben velar por mejorar todas sus actividades estén
enfocadas en la entrega de la ensefianza equitativa y de calidad pretendida con la implementacion del
Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion y deben estar reflejadas en su Programa
Educativo Institucional (PEI) y Plan de Mejoramiento Educativo (PME).
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Diagrama para Amplitudes

Anexo C: Tabla de

Constantes para
Gratficos de Control




Factores para L.

Factores para Limites de Control

Central
1/ d2 d3 D1 D2
2 0,8865 0,853 0,000 3,686
3 1,693 0,5907 0,888 0,000 4,358 0,000 2,575
4 2,059 0,4857 0,880 0,000 4,698 0,000 2,282
5 2,326 0,4299 0,864 0,000 4,918 0,000 2,115
6 2,534 0,3946 0,848 0,000 5,078 0,000 2,004
7 2,704 0,3698 0,833 0,205 5,203 0,076 1,924
8 2,847 0,3512 0,820 0,387 5,307 0,136 1,864
9 2,970 0,3367 0,808 0,546 5,394 0,184 1,816
10 3,078 0,3249 0,797 0,687 5,469 0,223 1,777
11 3,173 0,3152 0,787 0,812 5,534 0,256 1,744
12 3,258 0,3069 0,778 0,924 5,592 0,284 1,719
13 3,336 0,2998 0,770 1,026 5,646 0,308 1,692
14 3,407 0,2935 0,763 1,121 5,693 0,329 1,671
15 3,472 0,2880 0,756 1,207 5,737 0,348 1,652
16 3,532 0,2831 0,750 1,285 5,779 0,364 1,636
17 3,588 0,2787 0,744 1,359 5,817 0,379 1,621
18 3,640 0,2747 0,739 1,426 5,854 0,392 1,608
19 3,689 0,2711 0,734 1,490 5,888 0,404 1,596
20 3,735 0,2677 0,729 1,548 5,922 0,414 1,586
Tabla de Constantes para Graficos de Control
LCSy =X + 31;—m LCSgpy, = DyRmM R = 1% = Xni
2 LCqp =R
LCy =
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Procedimientos
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I. MUNICIPALIDAD DE CODEGUA PROCEDIMIENTO COD: PA-01

DEPARTAMENTO DE EDUCACION INGRESO DE PERSONAL

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Guillermo Segovia Guillermo Segovia Teresa Rojas

FECHA: 21/07/2016 FECHA: 26/08/2016 FECHA: 30/08/2016
1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es describir y guiar la forma en que el Departamento
Administrativo de Educacion Municipal (DAEM) realiza las incorporaciones a la Dotacion de Personal
necesarias en los diferentes Establecimientos Educacionales de la comuna de Codegua.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica en el drea administrativa del Departamento Administrativo de
Educacién Municipal (DAEM) para realizar el ingreso de funcionarios docentes y asistentes de la

educacion que desempefian sus funciones en los Establecimientos Educacionales de la comuna de
Codegua. No describe con mayor detalle la tramitacién de documentos por parte de la Alcaldia.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Director(a) DAEM

- Responsable de la definicidn de perfiles de los cargos.

- Responsable de la seleccion de postulantes.

- Formar parte de la comision calificadora de concursos.

- Responsable de los procesos de reclutamiento y seleccion postulantes.

3.2. Encargada de Personal

- Elaborar Oficios y Contratos de Trabajo.
- Encargada de realizar la contratacion del personal.

3.3. Director Establecimiento

- Participar activamente en los procesos de reclutamiento y seleccidn de postulantes.
- Formar parte de la comisién calificadora de concursos.

3.4. Secretaria de Direccion DAEM

- Apoyar en la elaboracion de Bases de Concurso.
- Apoyar en los procesos de reclutamiento y seleccion de postulantes.

3.4. Secretaria de Direccion de Establecimiento

- Apoyar en los procesos de reclutamiento de postulantes.
- Responsable de la comunicacidn de resultados del proceso de seleccidn.
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3.4. Sostenedor (Alcalde)
- Aprobar o rechazar definiciones de Perfiles de Cargos.
- Autorizar nombramientos y aprobar contrataciones de funcionarios.

4. DEFINICIONES

4.1. Concurso Publico de Antecedentes: Procedimiento evaluativo utilizado por entidades publicas
para seleccionar personas que se presentan con el propdsito de ocupar cargos ofrecidos por dicha
entidad.

4.2. Docente Titular: Profesional de la educacidén que se incorpora a la Dotacion de Personal previo
Concurso Publico de Antecedentes.

4.3. Docente a Contrata: Profesional de la educacion que desempefia labores docentes transitorias,
experimentales, optativas, especiales o de reemplazo de titulares.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Procedimiento PA-05: Ejecucién PEl y PME

5.2. Procedimiento PA-06: Cobertura Curricular

5.3. Manual de Calidad (MC)

5.4. Normativa Laboral (Estatuto Docente, Cédigo del Trabajo, Ley N° 18.883, Ley N° 19.464, Ley N°
19.926, Ley N° 20.244)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Motivos de las incorporaciones a Dotacidn del Personal

Las incorporaciones a la Dotacion del Personal del DAEM vy los Establecimientos Educacionales
pueden generarse como respuesta a la necesidad de:

I) Renovacion de Personal: sustituciéon del funcionario que ha terminado su relacién laboral con
el empleador, cualquiera sea la causal de las sefialadas en el Estatuto Docente.
II) Desarrollo de labores transitorias:

a) Reemplazo de Personal: cuando un funcionario titular, sea docente o asistente de la
educacion, no se encuentra en condiciones de desempefiar su funcién, y se requiere
incorporar un funcionario suplente que lo reemplace de manera transitoria, durante su
ausencia.
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b) Otras labores transitorias: cuando se solicita la incorporacion de un funcionario que
desempefie funciones, ya sea en un cargo nuevo o en uno ya definido, pero de caracter
transitorio. La necesidad de incorporar personal para este tipo de labores debe ser
informada previamente en alguna accién del Plan de Mejoramiento Educativo (PME) del
respectivo Establecimiento Educacional.

6.2. Definicidn del Perfil del Cargo

Para incorporaciones de un funcionario a la Dotacion de Personal es necesaria la Definicion
del Cargo que éste ocupard. Por tanto, debe definirse a menos los siguientes apartados:

a) Objetivos del Cargo
b) Responsabilidades y funciones del Cargo
¢) Requisitos del Cargo (Formacion, conocimientos, experiencias y otras condiciones especiales)

La definicién del Perfil del Cargo es responsabilidad del Director(a) DAEM, quien trabajara
para ello en conjunto con la Encargada de Personal y el Director del respectivo Establecimiento
Educacional. Dicha definicion debera pasar por una etapa de aprobacion por el Sostenedor (Alcalde).
Para la definicidn de los Perfiles de los Cargos, se tendrdn las siguientes consideraciones:

1) Para Renovacion del Personal: El Perfil del Cargo ya se encuentra definido. Sin
embargo, podra ser modificado, siempre cuando sea aprobada por Director(a) DAEM,
y se realice antes de comenzar la etapa de convocatoria o reclutamiento. Toda
modificacion debera ser informada a Director(a) DAEM, quien tiene la facultad de
aprobar o rechazar.

1) Para Reemplazo de Personal: El Perfil del Cargo ya esta definido y no podra ser
modificado para el funcionario suplente.
) Para otras labores transitorias: La definicion del Perfil del Cargo sera necesaria cada

vez que se realicen incorporaciones a la Dotacidon del Personal mediante ésta
modalidad. Para cargos que ya han sido ocupados en alguna ocasion, se podra optar
por mantener el Perfil del Cargo ya definida, o bien, por realizar una nueva.

Nota: Para guiar la Definicidon de Perfiles de los Cargos, el Ministerio de Educacion pone a
disposicién mediante su pagina web (www.mineduc.cl) un banco de perfiles profesionales de acuerdo
a las necesidades de los distintos tipos de establecimientos educacionales.

Nota: El Perfil del Cargo de Director de Departamento Administrativo de Educaciéon Municipal
(DAEM) lo definira el Sostenedor.

6.3. Incorporaciones de Docentes

Las incorporaciones de funcionarios de Docencia, docencia directiva y técnico-pedagogica son
desarrolladas a través del Estatuto Docente (Ley N° 19.070).
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Nota: Los docentes que realicen funciones de docencia directiva, como Subdirector, Inspector
General y Jefe de Unidad Técnico-Pedagdgica, seran nombrados por el Director del Establecimiento,
previa autorizacidn del Sostenedor (Alcalde).

6.3.1. Docentes Titulares (Concurso Publico de Antecedentes)

Segun lo establecido en el Estatuto Docente, las incorporaciones de docentes titulares, debe
realizarse mediante Concurso Publico de Antecedentes convocado por el Departamento
Administrativo de Educaciéon Municipal (DAEM), para lo cual debera encargarse de elaborar las Bases
del Concurso y conformar las Comisidn Calificadoras.

6.3.1.1. Conformacion de Comisiones Calificadoras de Concurso

6.3.1.1.1. Concurso de Docentes con funciones de Docencia de Sala y Técnico-Pedagdgicas (Excepto
Jefe de Unidad Técnico-Pedagdgica)

Se deben conformar tres Comisiones Calificadoras, dependiendo de la categoria de funciones
desarrolladas en el cargo concursable, de la forma sefialada en la siguiente tabla:

Comisiones Calificadoras de Concurso

Comision Califica a Integrantes
Primera Postulantes a Director(a) DAEM Director(a) Representante
cargos con Establecimiento de Nivel
funciones técnico- (funciones
pedagodgicas técnico-
pedagogicas)
Segunda Postulantes a Director(a) DAEM Director(a) Representante
cargos con Establecimiento de Nivel
funciones de (funciones de
docencia de docencia E.
ensefianza media Media)
Tercera Postulantes a Director(a) DAEM Director (a) Representante
cargos con Establecimiento de Nivel
funciones de (funciones de
docencia de Docencia E.
ensefianza bdsica Basica

Nota: El Representante de Nivel es un docente que desarrolla funciones de la misma
categoria que la del cargo concursable, seleccionado por sorteo. El Secretario Municipal actuara como
ministro de fe.
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6.3.1.1.2. Concurso de Directores de Establecimientos Educacionales

La Comision Calificadora de Concurso estara integrada por:

a) Director(a) DAEM.
b) Miembro o Representante del Consejo de Alta Direccién Publica.
c) Representante de Dotacion Docente de la comuna

Nota: El Representante de Dotaciéon Docente es un docente perteneciente a otro
establecimiento de la comuna, seleccionado al azar entre aquellos que cumplan al menos uno de los
siguientes requisitos:

1) Pertenecer a la Red Maestros de Maestros del Ministerio de Educacion
2) Estar acreditado como Docente de Excelencia Pedagdgica
3) Poseer Desempefio Destacado en Evaluacion Docente del Ministerio de Educacion

6.3.1.1.3. Concurso de Directores de Departamento Administrativo de Educacién Municipal (DAEM)

La Comision Calificadora de Concurso estara integrada por:

a) Sostenedor o su Representante.
b) Miembro o Representante del Consejo de Alta Direccién Publica.
c) Representante de los Directores de los Establecimientos Educacionales de la comuna.

6.3.1.2. Elaboracién de Bases de Concurso

Las Bases de Concurso seran elaboradas por la Direccion del DAEM (Excepto para concurso de
Directores de DAEM, en cuyo caso seran elaboradas por el Sostenedor). Estas se confeccionaran para
cada Establecimiento Educacional por separado, pudiendo presentar mas de un cargo concursable a
la vez.

Las bases de Concurso deberan incluir, como minimo:

a) Perfil del Cargo definido y cualquier otra especificacion considerada importante, relacionada
con el ejercicio de funciones.

b) Descripcidn del Concurso.

c) Antecedentes requeridos para la postulacion de los concursantes.

d) Metodologia de Evaluacién de los concursantes.

e) Resolucién del Concurso.
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6.3.1.3. Desarrollo del Concurso

La manera en que se realice cada concurso dependerd de lo establecido en las respectivas
Bases de Concurso. Sin embargo, deberda contener la informacién anteriormente sefalada vy
considerar la participacion de las Comisiones Calificadoras de Concurso, conformadas por exigencia
del Estatuto Docente, las cuales se encargaran de entrevistar a los postulantes y elaborar una lista
con los seleccionados del concurso, la que serd enviada al Sostenedor. Este ultimo, sera el
responsable de elegir al ganador y realizar su nombramiento mediante decreto, el cual una vez
firmado, serd enviado a Encargada de Personal para que tramite su contratacién.

6.3.2. Docentes a Contrata

6.3.2.1. Reclutamiento

Una vez que ha definido el respectivo Perfil del Cargo, el Director del Establecimiento que
requiera la incorporacién de un funcionario a la Dotacién del Personal, podra comenzar con la etapa
de reclutamiento.

6.3.2.1.1. Busqueda por el Director del Establecimiento

El Director del Establecimiento puede realizar una busqueda a través de la revisidon de los
Curriculum Vitae, archivados en Secretaria de Direcciéon, de personas que han desempefiado
funciones con anterioridad en su establecimiento. Si encontrase una persona que cumpla el Perfil del
Cargo definido, podrd recomendarlo como su postulante para optar al cargo. El Director del
Establecimiento puede recomendar a mas de una persona.

6.3.2.1.2. Derivacion de Busqueda a Direcciéon DAEM

Si el Director, luego de realizar la revisién de los Curriculum Vitae archivados en su
Establecimiento, no encuentra una persona que cumpla con el Perfil de Cargo, delegard la busqueda a
la Directora(a) DAEM, quien, en conjunto con la Encargada de Personal, desarrollaran un proceso de
reclutamiento a través de las recomendaciones de los Directores de los otros Establecimientos
Educacionales de la comuna.

6.3.2.2. Seleccidn

Cualquiera sea la modalidad de reclutamiento, y la cantidad de personas que opten al cargo,
se debera llevar a cabo un proceso de seleccidn. El o los postulantes seran sometidos a una entrevista
con Director(a) del DAEM y deberan rendir un examen psicoldgico, aplicado por un especialista
designado por la misma Direccion DAEM. En dicha entrevista se informard sobre las funciones del
cargo. Ademas, se entregara detalles de las remuneraciones y otras especificaciones relevantes.
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Con respecto a los resultados del proceso de seleccion, estos seran comunicados por la
Secretaria del Establecimiento, en forma oportuna y de forma individual a cada uno de los
entrevistados, mediante correo electrénico.

La Secretaria de Direccion del Establecimiento, se comunicara con el docente seleccionado y
le informara sobre los pasos a seguir y los documentos que debe presentar.

6.3.2.3. Contratacidon

El Director del Establecimiento, en conjunto con su secretaria, elaborard el Oficio con la
solicitud de nombramiento del nuevo docente. Dicho Oficio serd enviado a Oficina de Alcaldia para su
revisiéon y aprobacién. Una vez aprobado el Oficio, la Secretaria de Direccién del Establecimiento se
pondra en contacto con el docente para que se dirija donde Encargada de Personal para la firma del
Contrato de Trabajo.

Nota: La elaboraciéon del Contrato de Trabajo sera responsabilidad de la Encargada de
Personal, quien se regira por lo establecido en el Estatuto Docente.

6.4. Incorporaciones de Asistentes de la Educacién

Para las incorporaciones de los Asistentes de la Educacién, se llevardn a cabo de la misma
manera que las de los Docentes a Contrata, desde la fase de reclutamiento hasta la fase de seleccion
(puntos 6.3.2.1y 6.3.2.2).

La etapa de Contratacién se realizard de manera similar. Sin embargo, la elaboracién del
Contrato de Trabajo estara regida por el Codigo del Trabajo y las leyes aplicables a los Asistentes de la
Educacion.

Nota: Los Asistentes de la educacidon estan afectos al Cédigo del Trabajo y la normativa propia
(Ley N° 19.464 de las Normas para el Personal No Docente y su actualizacidn en la Ley N° 20.244). Sin
embargo, en algunas situaciones estaran afectos a otras normativas del sector publico (Ley N° 18.883
y Ley N° 19.926)

7. REGISTROS

No Aplica
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8. INDICADORES

Objetivo N° Formula de Calculo

Indicador

1. 1.1 N° Incorporaciones de personal realizadas
Mantener N° Solicitudes de incorporacion de personal
una 1.2
adecuada N° Contratos elaborados de manera correcta
dotacion de N° Contratos elaborados
personal
para dar 1.3 N°Docentes de reemplazo incorporados dentro del tiempo esperado

respuesta a
los
requisitos
del servicioy
del cliente
en forma
oportuna

N° Docentes de reemplazo incorporados a la dotacion

1.4

N°Asist. Educacion incorporados dentro del tiempo esperado

N° Asist. Educacion incorporados a la dotacion
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9. CONTROL DE MODIFICACIONES

N° Fecha N°
Mod. Mod. Pag.

Alcance de la Modificacion
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es establecer una metodologia para llevar a cabo la
Rendicion de Cuentas que el Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM) de la
comuna de Codegua, con el fin de informar a la Superintendencia de Educacidn Escolar, sobre el uso
de los recursos provenientes del Estado.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicado por la Encargada de Finanzas del Departamento de
Administracién de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de Codegua, para realizar la Rendicién
de Cuentas frente a la Superintendencia de Educacién Escolar sobre el uso de recursos provenientes
del Estado para financiar las operaciones de los establecimientos educacionales de la comuna y parte
de las operaciones de la Administracion Central, segun lo exige la Ley N° 20.529.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Alcalde
- Supervisar y aprobar el actuar de la Encargada de Finanzas en la realizacion de las actividades de

rendicion.

3.2. Directora DAEM
- Supervisar la realizacion de la rendicidn de cuentas.

3.5. Encargada Finanzas

- Responsable de llevar a cabo las actividades descritas en el presente procedimiento.

4. DEFINICIONES

No Aplica
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5.DOCUMENTOS RELACIONADOS
5.1. Manual de Calidad (MC)

5.2. Procedimiento PA-05: Ejecucidon PEl y PME
5.3. Procedimiento PA-01: Ingreso de Personal

5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

Procedimiento PA-04: Compras y Adquisiciones
Procedimiento PR-01: Revision de Direccion
Ley N° 20.529

DS N° 469

DS N° 510

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1.

Generalidades de la Rendicidn de Cuentas

rendicion seran informadas por la Superintendencia de Educacidn Escolar.

La Rendicién de cuentas se lleva a cabo mediante el Portal Web de Transparencia Financiera
de la Superintendencia de Educacién Escolar (ptf.supereduc.cl). Las fechas de las distintas fases de

Los recursos provenientes del Estado que se deben rendir son los siguientes:

N° Subvencion

Subvencidn de Escolaridad (General)

Subvencidn Escolar Preferencial (SEP)

Subvencién Apoyo al Mantenimiento

Programa de Integracién Escolar (PIE)

Subvencién Pro-Retencidn

Subvencidon de Refuerzo Educativo

N[O hIWIN|F

Fondo de Apoyo a la Educacion Publica (FAEP)

En el proceso de rendicién de cuentas se clasifican los ingresos y gastos en las siguientes

categorias determinadas por la Superintendencia de Educacién Escolar:

Tabla de Categorias de Ingresos

Cddigo de Categoria Categoria de Cuentas de Ingresos
310100 Ingresos por subvenciones
310200 Bonificaciones e incrementos remuneraciones
310300 Subvenciones especiales
310400 Reliquidaciones, devoluciones y pagos manuales
310500 Descuentos y multas
310600 Bonos y aguinaldos ley de ajuste sector publico
310700 Otros ingresos fiscales
310800 Ingresos propios establecimiento
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310900 Donaciones
311000 Ventas unidad de gestion
311100 Otros ingresos
311200 Ingresos por gastos no aceptados
311300 Ingresos por recursos centralizados

Tabla de Categorias de Gastos

Cddigo de Categoria

Categoria de Cuentas de Gastos

410100 Gastos remuneraciones

410200 Gastos por bonos y aguinaldos ley de reajuste sector publico
410300 Otros gastos en personal

410400 Aportes provisionales

410500 Asesoria técnica y capacitacion

410600 Gastos en recursos de aprendizaje

410700 Gastos en equipamiento de apoyo pedagdgico

410800 Gasto bienestar alumnos

410900 Gastos de operacién

411000 Servicios basicos

411100 Servicios generales

411200 Multas e intereses

411400 Arriendos de inmuebles

411500 Arriendos de bienes muebles

411600 Gastos en construccién y mantencién de infraestructura
411700 Gastos mantencidn y reparacion bienes muebles
411800 Adquisicién de bienes muebles e inmuebles

412100 Retiros

412200 Egresos por recursos centralizados

La Rendicion de Cuentas se desarrollard en las siguientes fases:

a) Rendicidon de Remuneraciones
b) Rendicién Ingresos y Gastos

c) Acreditacidn de Saldos

d) Declaracién del Sostenedor

e) Cierre

6.2. Rendicién de Remuneraciones

Aun cuando la Rendicién de Cuentas se lleva a cabo anualmente, por ley, las remuneraciones
deben rendirse de manera mensual. Por este motivo, el sostenedor debe asegurarse de que se
registren las remuneraciones de todo el personal en el Portal de Transferencia Financiera (PTF) de la
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Superintendencia de Educacidn. Estas rendiciones quedaran almacenadas en el PTF y serdn
vinculados automdaticamente cuando se realice la Rendicién de Cuentas Anual.

La rendicion de remuneraciones consiste en una declaracién de gastos correspondientes a las
siguientes cuentas:

Codigo de Categoria de Cuentas de Excepciones
Categoria Gastos
410100 Gastos remuneraciones Subcategoria 410120 Devolucion bonos de

remuneraciones fiscales

410200 Gastos por bonos  y | Subcategoria 410208 Devolucion bonos ley de
aguinaldos ley de reajuste | reajuste
sector publico

410400 Aportes provisionales

Para llevar a cabo la rendicién de remuneraciones, la Encargada de Finanzas del DAEM debera
realizar las siguientes acciones:

f)

Ingresar al Portal de Transparencia Financiera (ptf.supereduc.cl) y seleccionar la seccién
“Rendicion de Cuentas”.

Iniciar sesidn con RUT del sostenedor y contrasefia.

Una vez iniciada la sesidn, seleccionar “Rendicién de Remuneraciones”.

Seleccionar el periodo (afio) sobre el cual se realizara la rendicidon de remuneraciones.
Seleccionar en la barra de menu la opcién “Manual”. Ingresard a una seccion que
contiene un Manual de Remuneraciones y un Archivo de Ejemplo. Debe descargar ambos
archivos.

Abrir el archivo de ejemplo, cuyo formato tiene extensién (*.csv), con el Software
Microsoft Excel. La rendicion de remuneraciones se desarrollara mediante dicho archivo,
el cual debe ser completado segun las indicaciones contenidas en el Manual de
Remuneraciones.

Nota: Se debe completar un archivo para cada uno de los trabajadores y guardarlo con la
extension (*.csv). El Software empleado por la Superintendencia permite extraer la informacion
contenida en cada archivo por los identificadores que se han de completar en las primeras filas del
archivo (ver Manual de Remuneraciones).

g)

Seleccionar en la barra de menu la opcidn “Archivos”. Luego aparecera un submenu de
opciones y debe marcar la pestafia “Seleccionar un CSV”. Aparecerd una ventana que
permitird seleccionar un archivo (*.csv) desde el computador. Una vez seleccionado,
pulsar en “Abrir”, luego se cerrara la ventana emergente. Por ultimo, en el submend,
marcar la pestafia “Cargar”.

Nota: En la seccién “Archivos” aparecera una lista con los archivos que ya han sido cargados.
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h) Al momento de cargar cada uno de los archivos, irdn apareciendo en la lista de archivos

cargados. Estos pasan por una validacion automadtica y su estado se visualizara en aquella
lista, junto a cada archivo cargado.

Se deberd revisar el estado de cada uno de los archivos. Los estados posibles son:

“Reporte generado” y “Error en validacion”. Si se presenta éste ultimo, se debe presionar sobre el
icono que aparece en la columna “Reporte”, para que el sistema muestre los errores. Estos
errores deberan ser corregidos en el archivo, el cual debera ser cargado nuevamente.

6.3. Rendicion de Ingresos y de Gastos

Para llevar a cabo la rendicién de remuneraciones, la Encargada de Finanzas del DAEM debera
realizar las siguientes acciones:

a)

b)
<)
d)

e)
f)
g)

h)

Ingresar al Portal de Transparencia Financiera (ptf.supereduc.cl) y seleccionar la seccién
“Rendicién de Cuentas”.

Iniciar sesidn con RUT del sostenedor y contrasefia.

Seleccionar nuevamente la opcién “Rendicion de Cuentas”.

Ingresara a una seccion en la que se le pedira nuevamente iniciar sesién con RUT del
sostenedor y contrasefia. (Cada cierto tiempo, al momento de iniciar sesidn aparecera
una ventana emergente en la cual se solicitara la actualizacién de datos de contacto del
sostenedor)

En el menu de opciones, presionar la pestafia “Ver/Declarar Estado de Resultado”
Seleccionar el periodo (afio) sobre el cual se realizara la rendicidn de cuentas.

Una vez seleccionado el periodo, aparecerd un submenu en el cual podrd elegir el
establecimiento (RBD) para el que requiera realizar la rendicion de cuentas, o bien si es
para el DAEM (Administracion Central).

En la lista desplegable que aparecerd, debe seleccionar el tipo de Recurso o Subvencién
gue desea rendir.

En pantalla aparecerd el Estado de Resultados. En la misma pagina habrd un Manual de

Usuario que contiene las indicaciones para completar la declaracion de ingresos y gastos en el
Estado de Resultados. La Encargada de Finanzas, debera descargar dicho manual y efectuar
las actividades descritas en él.

Los ingresos vienen precargados por el Ministerio de Educacién. Sin embargo, éstos podran
ser editados.

Nota: Las cuentas de Saldo inicial corresponden al saldo final declarado en la rendicion del
periodo anterior (Subvencién General, SEP, FAEP). En las Subvenciones para fines especificos (Pro-
Retencidn, Refuerzo Educativo y Mantenimiento), los saldos finales del periodo anterior deberan ser
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devueltos a través de los trdmites establecidos por el Mineduc una vez que la Superintendencia le
informa sobre aquellos excedentes.

Los gastos deberan ser ingresados de manera manual por la Encargada de Finanzas, para ellos
dispondra de un archivo en el Portal, el cual debera descargar para ser completado. Los gastos de
remuneraciones se cargaran de forma automatica desde la rendicidon de remuneraciones que se lleva
a cabo de manera mensual.

6.4. Acreditacion de Saldos

La Acreditacion de Saldos debe realizarse cuando una o mas subvenciones presentan un
margen positivo al fin del periodo para el cual se realiza la rendicidn de cuentas.

Para llevar a cabo la rendicién de remuneraciones, la Encargada de Finanzas del DAEM deberd
realizar las siguientes acciones:

a) Ingresar al Portal de Transparencia Financiera (ptf.supereduc.cl) y seleccionar la seccidon
“Rendicion de Cuentas”.

b) Iniciar sesién con RUT del sostenedor y contrasea.

c) Seleccionar nuevamente la opcion “Rendicidn de Cuentas”.

d) Ingresara a una seccidn en la que se le pedird nuevamente iniciar sesion con RUT del
sostenedor y contrasefia. (Cada cierto tiempo, al momento de iniciar sesion aparecera
una ventana emergente en la cual se solicitara la actualizacién de datos de contacto del
sostenedor)

e) En el menud de opciones, presionar la pestafia “Acreditacion de Saldos”

f) Seleccionar el periodo (afio) sobre el cual se realizara la rendicidén de cuentas y el tipo de
subvencion.

g) Luego presionar la pestafia “Agregar/Asociar Cuenta Bancaria” y seleccionar la cuenta o
una de las cuentas registradas en la plataforma de Registro de Cuentas Bancarias (RBC)
para todas las subvenciones. Debera ingresar el monto del saldo al 31 de diciembre del
afio para el cual se realiza la rendicién de cuentas, y adjuntar el Certificado Bancario
(formatos aceptados: *.pdf, *.jpg, *.jpeg, *.png) que acredite el saldo en dicha fecha. Por
ultimo, presionar en “Agregar”.

6.5. Declaracion del Sostenedor

Para llevar a cabo la rendicién de remuneraciones, la Encargada de Finanzas del DAEM debera
realizar las siguientes acciones:

a) Ingresar al Portal de Transparencia Financiera (ptf.supereduc.cl) y seleccionar la seccidon
“Declaracion del Sostenedor LIE”.
b) Iniciar sesién con RUT del sostenedor y contrasenia.
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c) Seleccionar “Ingresar Declaracién de Sostenedor(a)” y completar los datos de contacto

d)
e)

solicitados.

Seleccionar el periodo (afio) sobre el cual se realizara la declaracion.

Una vez seleccionado el periodo, debera contestar al cuestionario. Se recomienda ir
guardando para no perder la informacion que se vaya ingresando. Al guardar se podra
salir de la declaracién y continuarla en el proximo ingreso desde la ultima pregunta
contestada antes de guardar.

6.6. Cierre de la Rendicién

Para llevar a cabo la rendicién de remuneraciones, la Encargada de Finanzas del DAEM debera
realizar las siguientes acciones:

f)

g)
h)

Ingresar al Portal de Transparencia Financiera (ptf.supereduc.cl) y seleccionar la seccién
“Declaracién del Sostenedor LIE”.

Iniciar sesién con RUT del sostenedor y contraseiia.

Seleccionar “Estado Rendicidon”, y luego presionar sobre la pestafia “Ver Reporte
Detallado Por Subvencién” en el cual se podra verificar el estado de rendiciéon de cada
subvencion.

Si el Estado de Revision es el correcto, se procedera a realizar el cierre de las rendiciones
efectuadas, el que debera llevarse a cabo en el siguiente orden:

Cierre de Rendicién de Remuneraciones
Cierre de Rendicion de Ingresos y Gastos
Cierre de Acreditacion de Saldos

Cierre de Declaracion del Sostenedor

Sl o

6.6.1. Cierre de Rendicién de Remuneraciones

Luego de llevar a cabo la letra d) del punto 6.2 del presente procedimiento, presionar en el
submenu, la pestafia “Cierre”. Luego, marcar la casilla que sefiala que desea cerrar la rendicién de
remuneraciones y, por ultimo, presionar sobre “Cerrar Remuneracién”. Se notificard en pantalla que
la rendicién de remuneraciones ha sido cerrada.

6.6.2. Cierre de Rendicidn de Ingresos y Gastos

Luego de llevar a cabo la letra f) del punto 6.3 del presente procedimiento, presionar en el
sobre el botdn “Cerrar Rendicidon de Cuentas”, y confirmar. Se notificara en pantalla que la rendicion
de remuneraciones ha sido cerrada.
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6.6.3. Cierre de Acreditacién de Saldos

Luego de llevar a cabo la letra f) del punto 6.4 del presente procedimiento, presionar para
cada subvencidn en la lista, el botdn “Confirmar Saldo Final”. Luego de confirmar los saldos de todas
las subvenciones, seleccionar “Cerrar Acreditacion de Saldo”, y confirmar. Se notificara en pantalla
que la rendicion de remuneraciones ha sido cerrada.

6.6.4. Cierre de Declaracion del Sostenedor

Luego de haber completado el cuestionario segin lo descrito en el Punto 6.5 del presente
procedimiento, seleccionar la opcidén “Cerrar”. Se solicitard confirmacién y se notificara en pantalla
sobre el cierre de la declaracidn.

6.7. Obtencion del Certificado de Rendicién de Cuentas

Para llevar a cabo la rendicién de remuneraciones, la Encargada de Finanzas del DAEM debera
realizar las siguientes acciones:

i) Ingresar al Portal de Transparencia Financiera (ptf.supereduc.cl) y seleccionar la seccidon
“Rendiciéon de Cuentas”.

j) Iniciar sesién con RUT del sostenedor y contraseia.

k) Una vez iniciada la sesidn, seleccionar la nueva opcién habilitada “Certificado de
Rendicién de Cuentas”.

7.REGISTROS

No Aplica

Objetivo N° Indicador Férmula de Calculo

8. INDICADORES
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es aplicar metodologias de evaluacion al personal del
Departamento Administrativo de Educacién Municipal (DAEM) de la comuna de Codegua, para
diagnosticar su desempefio y poder mejorar el proceso Ensefianza-Aprendizaje de los estudiantes de
cada uno de los establecimientos educacionales.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en los establecimientos educacionales de la comuna de Codegua
con supervision del Departamento de Administracion de Educacién Municipal (DAEM) con el fin de
establecer una medicion al desempeiio del personal.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Director Establecimiento

- Responsabilizarse del proceso de Evaluacion del Personal

- Disefar y aplicar una Pauta de Evaluacién que mida el desempefio de todo el personal del
establecimiento.

- Disefiar Pauta de Evaluacién para ser aplicada en Visitas de Acompafiamiento a Aula por los
evaluadores que el mismo designa.

- Informar a los evaluados sobre sus resultados obtenidos en la Evaluacién general del Personal.

- Elaborar Calendario de Visitas de Acompanamiento al Aula.

3.2. Jefe Unidad Técnica Pedagoégica (UTP) Establecimiento

- Apoyar en la Planificacién y Ejecucion de Visitas de Acompafiamiento al Aula

- Participar en la retroalimentacién de Docentes y Asistentes evaluados en Vistas de
Acompafnamiento.

- Realizar un seguimiento de las Visitas de Acompafiamiento al Aula.

3.3. Evaluadores designados por Director

- Participar en la ejecucion de las Visitas de Acompaifamiento al Aula y en la retroalimentacion a
evaluados.
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4. DEFINICIONES

4.1. Acompaitiamiento al Aula: Metodologia evaluativa dirigida a docentes y a los asistentes de la
educacion que desarrollan labor de asistente de sala. Esta consiste en la visita de un evaluador,
designado por Director de Establecimiento, al docente y asistente mientras ejecutan una clase a sus
estudiantes. El evaluador aplicard una pauta pre-elaborada para medir el desempeiio de los
evaluados.

El propdsito de las Visitas de Acompanamiento al Aula, no sélo es evaluar sino también
generar una instancia para reflexion del evaluado y brindar apoyo en le generacidn de estrategias de
ensefianza.

4.2. Evaluaciéon General al Personal: Metodologia evaluativa dirigida a todo el personal de cada
establecimiento educacional. Esta consiste en la aplicacion de una pauta estandar de evaluacidn
confeccionada por Director del Establecimiento.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Procedimiento PA-01: Ingreso de Personal

5.2. Procedimiento PA-05: Ejecucién PEl y PME

5.3. Procedimiento PA-06: Cobertura Curricular

5.4. Procedimiento PC-04: Control Servicio No Conforme
5.5. Manual de Calidad (MC)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Evaluacién a Docentes y Ayudantes de Sala en Visitas de Acompafiamiento al Aula

En cada establecimiento se realizan visitas de acompafiamiento a docentes y asistentes
ayudantes de sala, mientras realizan clases a los estudiantes. Estas visitas son de caracter evaluativo y
su finalidad es medir las capacidades de los evaluados y las estrategias que éstos emplean en la clase.

Las visitas se deberan realizar al menos una vez por semestre.

6.1.1. Disefio de Pauta de Evaluacién

Director del Establecimiento con la ayuda del Jefe de Unidad Técnica Pedagdgica (UTP), debe
disefiar la Pauta de Evaluacion de Visitas que serd empleada en las visitas al aula. Dicha pauta debe
contar con criterios que permitan, por una parte, realizar una evaluacién integral del desarrollo de la
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clase, y por otra, generar una instancia para que el docente o asistente evaluado, reflexione sobre su
trabajo y pueda recibir una retroalimentacion.

La Pauta de Evaluaciéon debe contener criterios que permitan medir el desempeiio del
evaluado en las tres fases de la clase: introduccién, desarrollo y cierre. La Pauta de Evaluacion incluird
una escala de valores para medir cada criterio evaluado. Ademads, debera incluir una seccién con
preguntas para el analisis y reflexion del evaluado sobre su trabajo durante la clase.

6.1.2. Programacion de Visitas al Aula

Se elaborard un Programa de Visitas, con la calendarizacion de visitas y se designaran los
evaluadores, quienes estaran a cargo de visitar y evaluar a un grupo determinado de docentes y
asistentes. Las visitas a los docentes y asistentes ayudantes de sala, deben programarse de tal manera
que todas ellas puedan ser desarrolladas en una misma semana, es decir, se hablara de “semana de
visitas de acompafiamiento”.

6.1.3. Realizacion de la Visita de Acompafiamiento

Cada evaluador realizara la visita a los respectivos docentes y asistentes asignados en la fecha
definida en el Programa de Visitas. La visita se extendera por el tiempo normal establecido para la
clase (1,5 horas cronoldgicas).

En la visita, el evaluador sera un espectador y aplicara la Pauta de Evaluacién de Visitas, la
cual contiene criterios para diagnosticar las tres fases de la clase: introduccién, desarrollo y cierre.

Jefe UTP debera generar un registro de la Lista de Visitas de Acompafiamiento Realizadas.

6.1.4. Reflexidn sobre la Visita y Retroalimentacion

Una vez concluida la clase, evaluador y evaluado se reunirdn para analizar la evaluacion. El
evaluador mostrard los resultados de las puntuaciones obtenidas por el evaluado segun los criterios
definidos en la Pauta de Evaluacidn. El evaluado sera informado sobre sus resultados obtenidos y
tendra tiempo para responder a las preguntas de reflexion incluidas en la misma pauta de evaluacién.

Una vez que responde a las preguntas, son revisadas por evaluador, quien debera entregarle
una retroalimentacion.

6.1.5. Elaboracion de Informe de Evaluaciones

Luego de cada “semana de visitas de acompafiamiento” programada, el Jefe de la Unidad
Técnica Pedagogica de cada establecimiento debera elaborar un informe con los resultados de las
evaluaciones en las distintas visitas de acompafiamiento al aula. Dicho informe permitira hacer
conocer la evolucidén del nivel de desempefio de los docentes y asistentes ayudantes de sala.
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6.2. Evaluacidn General al Personal

6.2.1. Disefio de Pauta de Evaluacién

Director de cada establecimiento elabora una Pauta de Evaluacidon General del Personal con la
que debera evaluar al personal del Establecimiento, la cual tendra formato Unico para todo el
personal e incluird los criterios que estime adecuados para evaluar el desempefio obtenido durante
todo el afio escolar. Dicha pauta quedara a disposicién del Director y archivada en Secretaria de
Direccién para consulta publica en la comunidad escolar del Establecimiento, no asi sus resultados
una vez aplicada, los cuales seran de tipo confidencial.

6.2.2. Realizacién de Evaluacidn

La evaluacion sera desarrollada de manera privada por Director del Establecimiento, al cierre
del afio escolar (mes de diciembre), sin presencia del evaluado ni otro actor. Asignara puntaje a cada
uno de los criterios de evaluacién, ademés de sefialar el nivel alcanzado de acuerdo a las
responsabilidades asignadas (Poco Adecuada o Adecuada) y el nivel de desempefio logrado (Basico,
Competente o Destacado).

Director de Establecimiento deberd generar un registro de la Némina de Evaluados por
Direccion.

6.2.3. Resultados de la Evaluacién y Emisién del Certificado de Evaluacion

Una vez que Director del Establecimiento evallia a todo el personal, citara a cada uno de ellos
para que, de forma individual, asistan a su oficina para ser comunicados sobre sus resultados
obtenidos en la evaluacién. Para esto, Director mostrara a cada uno, la Pauta de Evaluacion con los
puntajes asignados y entregara Certificado de Evaluacidn con la calificacion de acuerdo a
responsabilidades y desempefio.

6.2.4. Elaboracién del Informe de Evaluacion

Director de Establecimiento elaborard un informe con los resultados generales de la
evaluacién al personal. Dicho Informe de Evaluacion serd enviado a Direccion del DAEM para que sea
archivada.

7.REGISTROS

177



I. MUNICIPALIDAD DE CODEGUA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

PROCEDIMIENTO COD: PA-03
EVALUACION DEL PERSONAL

ELABORADO POR:
Guillermo Segovia
FECHA: 21/07/2016

REVISADO POR: APROBADO POR:
Guillermo Segovia Teresa Rojas
FECHA: 26/08/2016 FECHA: 30/08/2016

7.1. REA-03.01: Lista de Visitas de Acompafamiento Realizadas
7.2. REA-03.02: Némina de Evaluados por Direccion.

Objetivo N° Formula de Calculo
Indicador
1. Evaluar el 1.1 Cantidad de Docentes visitados en el Aula
desempefio en el aula de
los docentes y asistentes 1.2
ayudantes de sala para N°Docentes bien evaluados en visitas
generar mejoras en la N°Docentes que reciben visitas al aula
implementacion de
estrategias de 1.3 N°Docentes que reciben retroalimentaciéon de visita
ensefianza. N°Docentes que reciben visitas al aula
1.4 N°Docentes con un alto uso de TICs en clases
Cantidad de Docentes del Establecimiento
8. INDICADORES
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9. CONTROL DE MODIFICACIONES

N° Fecha N°
Mod. Mod. Pag.

Alcance de la Modificacion
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es describir el Proceso de Compras y Adquisiciones del
Departamento Administrativo de Educacién Municipal (DAEM) de la comuna de Codegua,
estableciendo una secuencia de pasos para gestionar las compras de los establecimientos
educacionales de la comuna.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica en el Departamento de Administracion de Educacion Municipal

(DAEM) de la comuna de Codegua, especificamente para ser empleado en su Area Administrativa y
ser dirigido por su Encargada de Adquisiciones.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Alcalde

- Aprobar Bases de Licitacion y otros documentos necesarios para ejecutar la compra y/o contratacion
de bienes y/o servicios.

3.2. Directora DAEM

- Supervisar proceso de Compras y Adquisiciones.
- Verificar Compras segun Plan de Mejoramiento Educativo (PME) de cada Establecimiento.

3.3. Director Establecimiento

- Seguir planificacion de compras establecido en Plan de Mejoramiento Educativo (PME)
- Comunicar intencidon de compra a Encargada de Adquisiciones

- Definir especificaciones de bienes y/o servicios a comprar y/o contratar.

- Elaborar Bases de Licitacion

- Asegurar la revisidn de los bienes y/o servicios adquiridos.

- Realizar calificacién a proveedores cuando se compra a través del Portal Chile Compra.

3.4. Encargada Adquisiciones
- Gestionar proceso de compras y adquisiciones

- Orientar a Director de Establecimiento en procesos de compra y elaboracién de Bases de Licitacion.
- Generar Ordenes de Compra y Decretos de Pago.
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3.5. Encargada Finanzas

- Apoyar en el proceso de compras, generando y autorizando los documentos necesarios para su
ejecucion

- Realizar Refrendacion Presupuestaria.

- Realizar pago a proveedores.

4. DEFINICIONES

4.1. Portal Chile Compra: (www.chilecompra.cl) Portal de Internet perteneciente a Chile Compra, una
institucion dependiente del Ministerio de Hacienda que administra el sistema de compras publicas en
Chile. Este portal exhibe toda la informacién relacionada con el marco regulatorio de las compras del
servicio publico. Ademas, actia como un medio para gestionar compras a través de la red de internet,
mediante su plataforma Mercado Publico (www.mercadopublico.cl)

4.2. Convenio Marco: Modalidad de compra especial ofrecida a través de Chile Compra, que otorga la
posibilidad de adquirir bienes y servicios con disponibilidad vigente que ya han sido licitados por
alguna entidad publica en alguna oportunidad, sin la necesidad de hacer un llamado a licitacidn
nuevamente

4.3. Trato Directo: Modalidad de compra que se genera de manera directa con un proveedor, el cual
no necesariamente debe estar registrado en el portal de compras del servicio publico
(www.chilecompra.cl). Esta modalidad de compra sélo se podra realizar en aquellas situaciones en
que el monto total de la compra no supera el valor establecido para la Organizacidn, y debe cumplir
con el requisito de haber presentado al menos tres cotizaciones del bien o servicio que desea adquirir
o contratar.

4.4. Licitacion Publica: Procedimiento efectuado de manera auténoma por una Organizacién con el
fin de solicitar un bien y/o servicio a través del sistema de compras del servicio publico
(www.chilecompra.cl), en donde podra recibir ofertas de proveedores inscritos en dicho sistema. Esta
solicitud de compra es concursable y se la adjudicara aquel proveedor que entregue la oferta mas
conveniente segun lo establecido por el organismo comprador en sus Bases de Licitacion.

4.5. Bases de Licitacion: Es un documento, elaborado por un organismo que requiere comprar o
contratar un bien o servicio mediante una licitacion, en el que establece los requisitos, condiciones y
especificaciones de dicho bien o servicio, y define los criterios para evaluar las ofertas de los
proveedores que participan de ella.

4.6. Refrendacion Presupuestaria: Verificacion del presupuesto disponible, antes de realizar una
transaccion.
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5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Procedimiento PA-05: Ejecucidn PEl y PME
5.2. Procedimiento PA-01: Ingreso de Personal
5.3. Manual de Calidad (MC)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Centralizacion de Compras y Adquisiciones

El DAEM es responsable de administrar y distribuir los recursos provenientes del Estado y
lleva a cabo un proceso de compras centralizadas, es decir, recibe todas las solicitudes de compra de
cada uno de los establecimientos educacionales, y se encarga de gestionarlas.

6.2. Intencién de compra

Cada vez que se requiera realizar una compra, desde cada establecimiento educacional, su
Director debe dar aviso a Encargada de Adquisiciones del DAEM sobre los elementos que se
requieren adquirir y las caracteristicas que estos deben tener, para que pueda brindar asesoria y
gestione el proceso.

6.3. Seleccion de Modalidad de Compra

6.3.1. Verificacion Catalogo para compra por “Convenio Marco”

Si se requiere adquirir un bien o contratar algin servicio, lo primero es verificar si puede
realizarse a través de un “Convenio Marco”. Para ello se debe ingresar al Portal “Chile Compra”
(www.chilecompra.cl) y revisar el catalogo electrénico de productos y servicios disponibles.

Si el bien o servicio que se requiere adquirir y/o contratar no esta disponible en la modalidad
del “Convenio Marco”, se tendra la posibilidad de recurrir a otras modalidades que dependeran del
monto total de la compra.

6.3.2. Compras hasta 10 UTM (Trato Directo)

Se podra utilizar una modalidad de Trato Directo, para compras o adquisiciones cuyo monto
total no supere las 10 UTM, siempre y cuando se puedan presentar tres cotizaciones de distintos
proveedores del bien o servicio que se requiere adquirir. De presentarse las tres cotizaciones exigidas,
se procedera a seleccionar al proveedor, que sera el que haya presentado la cotizacién con menor
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valor. También es posible hacer llamado a licitacidn, aunque generalmente no se emplea dicha
modalidad para montos bajo las 10 UTM.

6.3.3. Compras superiores a 10 UTM (Licitacién Publica)

Para compras o adquisiciones cuyo monto total sea superior a 10 UTM, se debera hacer un
llamado a licitacion publica a través del Portal “Chile Compra” (www.chilecompra.cl).

Si el llamado a licitacién no presenta ofertas o éstas son consideradas no convenientes, se
podra hacer una declaracién de licitacion desierta. En tal caso se podra iniciar un nuevo proceso de
llamado a licitacion o bien acudir a la modalidad de Trato Directo, con las respectivas justificaciones.

Nota: Para compras o adquisiciones cuyo monto total sea mayor a 1000 UTM, es obligacién
hacer un llamado a licitacion publica.

6.4. Emision y Aprobacion de Solicitud de Compra

Una vez seleccionada la modalidad de compra se podra hacer formalmente la Solicitud de
Compra por parte de Encargada de Adquisiciones, la que deberd ser revisada por Encargada de
Finanzas para autorizar el gasto previa Refrendacidn Presupuestaria. Cuando la Encargada de
Finanzas autoriza Solicitud de Compra, debera ser enviada a Oficina de Alcaldia para su aprobacién.

6.4.1. Caso Especial Licitacion Publica

6.4.1.1. Elaboracién de Bases de Licitacidon

Cuando se hace llamado a Licitacidon Publica, una vez aprobada la Solicitud de Compra, el
Director del respectivo Establecimiento deberd elaborar las Bases de Licitacion, las cuales deben
contener la siguiente informacion basica:

a) Motivo de la compra o contrato

b) Especificaciones técnicas de referencia

¢) Requisitos que deben cumplir los oferentes
d) Precio referencial

e) Criterios de Evaluacién de ofertas

f) Plazos de entrega del bien o servicio

g) Garantias

El Director del Establecimiento, podra solicitar asesoria a Encardada de Adquisiciones DAEM
quien orientard la elaboracién de las Bases de Licitacidn., las cuales deberan ser enviadas a Alcaldia
para su aprobacién.

6.4.1.2. Resolucién de Adjudicacidon de Licitacién
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Una vez aprobadas las Bases de Licitacién por Encargada de Adquisiciones y Alcaldia, sean
publicadas en el Portal “Chile Compra” (www.chilecompra.cl) en espera de oferentes dentro del plazo
establecido en ellas. Las ofertas se evaluaran de acuerdo a los criterios establecidos en las bases, y
cuando concluya el plazo de vigencia de la licitacion, se emitira de la resolucidon de adjudicacion de
licitacion.

6.5. Emision de Orden de Compra

Luego de que Encargada de Finanzas autoriza la Solicitud de Compra, Encargada de
Adquisiciones gestiona la firma del Contrato con el proveedor y genera la respectiva Orden de
Compra.

Si la compra se realiza mediante Convenio Marco o por Licitacién Publica, la Orden de Compra
es emitida desde el Portal “Chile Compra, revisada por la Encargada de Adquisiciones, y enviada al
Proveedor.

Nota: En caso de que se haga compra por Licitacidn, una vez que se genera el contrato y la
orden de compra, se debe declarar su cierre a través del portal “Chile Compra”.

6.6. Recepciéon y Revisidon de Productos

La Direccién del DAEM exige a todos los Directores de los establecimientos educacionales a
revisar cada uno de los productos que sean adquiridos, e informar de forma inmediata a la Unidad de
Compras y Adquisiciones para concluir el proceso de compra.

Los productos comprados deben ser enviados por el proveedor con la Guia de Despacho o
Factura correspondiente hacia el respectivo establecimiento, en donde son revisados al momento de
hacer la recepcion. La revisidon consiste en verificar el estado de los productos y el cumplimiento de
acuerdo con las especificaciones contratadas. Si hay conformidad en la revision de los productos, el
Director del Establecimiento debera emitir un Certificado de Recepcidn.

6.7. Emision de Decreto de Pago

Encargada de Finanzas del DAEM recibe Factura y la adjunta a Orden de Compra en archivo.
Luego ingresa al Sistema de Informacion Financiera Municipal (SIFIM) para registrar el gasto y emitir
el Decreto de Pago.

6.8. Emisidon de Cheque para Proveedor

Una vez que se emite el Decreto de Pago, Encargada de Finanzas debe ingresar al Sistema de
Tesoreria Municipal y generar el Cheque completando el Formulario de Comprobante de Egreso, que
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deberd ser autorizado y revisado por Directora DAEM, Administrador Municipal, Secretaria Municipal
y Alcaldia. Cuando los documentos estan autorizados, deben ser distribuido al Proveedor para
concluir el proceso de compras.

Nota: Cuando la compra se realiza a través del Portal “Chile Compra”, una vez cerrado el
proceso de compra se debe calificar al proveedor por la experiencia de compra y el bien o servicio
entregado, lo que se podra realizar mediante el mismo portal.

7.REGISTROS

7.1. Lista de Bases de Licitacion Elaboradas
7.2. Lista de Compras Realizadas por Establecimiento
7.3. Lista de Ordenes de Compra

Objetivo N° Férmula de Célculo
Indicador

8. INDICADORES
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1. Encargada de 1.1 Solicitudes de Compra Aprobadas
Adquisiciones  gestiona Solicitudes de Compra Generadas

todas las compras vy

adquisiciones requeridas 1.2 N° Compras Pagadas

y se asegura de la N° Compras Realizadas

correcta recepcion de

los bienes y/o servicios 1.3 N° Bienes y Servicios Recibidos con Conformidad
por parte de los N° Bienes y Servicios Adquiridos y Contratados
solicitantes.

2. Director de 2.1 N° Compras Realizadas que no estan en PME
Establecimiento se N° Compras Realizadas

encarga de presupuestar

todas sus compras en su 2.2 Bases de Licitacion Aprobadas

PME y de la elaboracién
de Bases de Licitacion
requeridas

Bases de Licitacion Requeridas

9. CONTROL DE MODIFICACIONES

N° Fecha N°

Mod. Mod. Pag.

Alcance de la Modificacion

186




I. MUNICIPALIDAD DE CODEGUA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

PROCEDIMIENTO
COMPRAS Y ADQUISICIONES

COD: PA-04

ELABORADO POR:
Guillermo Segovia
FECHA: 21/07/2016

REVISADO POR:
Guillermo Segovia
FECHA: 26/08/2016

APROBADO POR:
Teresa Rojas
FECHA: 30/08/2016

187



I. MUNICIPALIDAD DE CODEGUA PROCEDIMIENTO COD: PA-05

DEPARTAMENTO DE EDUCACION EJECUCION PEI Y PME

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Guillermo Segovia Guillermo Segovia Teresa Rojas

FECHA: 21/07/2016 FECHA: 26/08/2016 FECHA: 30/08/2016
1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es orientar al Director de cada Establecimiento
Educacional en la implementacidn del Proyecto Educativo Institucional (PEl) y apoyar en el disefio y
monitoreo de un Plan de Mejoramiento Educativo (PME) que sea coherente con aquel Proyecto
establecido.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en los establecimientos educacionales de la comuna de Codegua
con supervision del Departamento de Administracién de Educacién Municipal (DAEM) para apoyar la
labor de los directores en los ambitos académico y administrativo.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Director(a) DAEM

- Apoyar, supervisar y aprobar la elaboracion y actualizacién de un Proyecto Educativo Institucional
(PEI) y Plan de Mejoramiento Educativo (PME) en cada establecimiento.

3.2. Director(a) Establecimiento

- Elaborar y mantener actualizado el Proyecto Educativo Institucional (PEl).

- Elaborar y mantener actualizado el Plan de Mejoramiento Educativo (PME).

- Gestionar y dirigir la Autoevaluacion Institucional del Establecimiento.

- Programar y desarrollar instancias para la revision y socializacion de PEl y PME.

- Responsabilizarse de la deteccion de fortalezas y debilidades del Establecimiento.

- Difundir Proyecto Educativo Institucional (PEl) y Plan de Mejoramiento Educativo (PME) de cada
Establecimiento en su comunidad escolar.

3.3. Jefe(a) Unidad Técnica Pedagodgica (UTP) DAEM

- Apoyar en la elaboracion y supervision de Proyecto Educativo Institucional (PEI) y Plan de
Mejoramiento Educativo (PME) de cada Establecimiento.

3.3. Jefe(a) Unidad Técnica Pedagodgica (UTP) Establecimiento
- Participar en la elaboracién y revision de Proyecto Educativo Institucional (PEI) y Plan de

Mejoramiento Educativo (PME) de cada Establecimiento.
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4. DEFINICIONES

4.1. Proyecto Educativo Institucional (PEI): Aquel proyecto que define el horizonte formativo y
educativo de un determinado establecimiento educacional, es decir, lo que espera alcanzar con su
comunidad escolar, este proyecto incluye:

Una descripcién del contexto situacional del establecimiento.

Los Sellos Educativos, Misidn y Vision.

Los Valores que se esperan fomentar al interior el Establecimiento.

La descripcién de los actores (Alumno que egresa y de los funcionarios que son parte del
equipo de trabajo).

5. La identificacion y declaracion de Fortalezas y Debilidades del establecimiento, como
resultado de una Autoevaluacion Institucional, en las cuatro dimensiones de trabajo definidas
por el Ministerio de Educacién (Liderazgo Escolar, Gestién Pedagdgica, Convivencia Escolar y
Gestion de Recursos)

el A

4.2. Plan de Mejoramiento Educativo (PME): Aquel plan elaborado en cada establecimiento
educacional por exigencia del Ministerio de Educacidn, que permite disefiar, organizar y desarrollar
mejoras en el servicio educativo que entrega, clasificando sus acciones en las distintas dimensiones
de trabajo, tal como estd estructurado el Proyecto Educativo Institucional (PEI).

4.3. Sellos Educativos: Aquellos elementos que caracterizan y reflejan la propuesta formativa y
educativa de un determinado establecimiento educacional.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS
5.1. Procedimiento del Sistema de gestion de la Calidad

5.2. Manual de Calidad (MC)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1. Revisidn del Proyecto Educativo Institucional (PEI)

Aun cuando el PEl ya ha sido elaborado en cada uno de los establecimientos de la comuna, la
informacidn contenida en él, es susceptible a modificaciones dependiendo del desempefio logrado en
cada establecimiento educacional, por esta razén, el PEl debe estar en constante revisidon y
actualizacidn.
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6.1.1. Revisidn de la Vinculacién de Sellos Educativos con Dimensiones de Trabajo

Por exigencia del Ministerio de Educacion, es deber de la Direccién del DAEM asegurar la
elaboracidn y ejecucion del PEl, y es el Director de cada Establecimiento quien debe responsabilizarse
de su constante actualizacién, centrando el trabajo en la vinculacidn de los Sellos Educativos con las
cuatro dimensiones definidas por el Ministerio de Educacidn, es decir, se debe establecer qué
dimensiones y sub-dimensiones se trabajaran para cumplir con cada uno de los Sellos Educativos
definidos en los respectivos establecimientos educacionales en su Proyecto Educativo Institucional
(PEI). Si la vinculaciéon descrita requiere modificaciones, se debera editar el archivo documentado del
Proyecto Educativo Educacional (PEl) en el respectivo establecimiento educacional y dejar constancia
de su modificacion.

6.1.2. Autoevaluacion del Establecimiento.

Generalmente, la vinculacién de los sellos educativos con las dimensiones de trabajo es
definida y se mantiene en el tiempo, no asi los planes o acciones desarrolladas en cada una de las
dimensiones y sub-dimensiones, las cuales se definen a través del Plan de Mejoramiento Educativo
(PME) y, evolucionan conforme a los resultados obtenidos.

6.1.2.1. Revisidn del Plan de Mejoramiento Educativo (PME) periodo anterior

Al Inicio del afio escolar (mes de marzo) el Plan de Mejoramiento Educativo (PME) pasa por
una Fase Estratégica, en donde se realiza una revisidn de su contenido, pudiendo ser modificado si es
requerido.

Uno de los items mas importantes a considerar para el proceso de revisién del PEl es la
declaracion de las Fortalezas y Debilidades del Establecimiento (lo que no quiere decir que se deja de
lado la revision de los otros puntos del PEl, por el contrario, su revisidon es obligatoria sélo que son
menos propensos a cambios), que se consigue a través de la Autoevaluacion Institucional. En ella
participa todo el personal del establecimiento educacional, y se evaltan los resultados obtenidos con
la aplicacién del Plan de Mejoramiento Educativo (PME) del periodo anterior.

La revisién del Plan de Mejoramiento Educativo (PME) se apoya en gran medida en el
Monitoreo y Medicidon de Procesos desarrollado a través del SGC, pues los procesos que integra
abarcan todas las dimensiones de trabajo de cada Establecimiento. En este sentido se utilizard como
insumo para este proceso, los informes de Auditoria Interna (PC-03) y Revisién por la Direccion (PR-
01).

El Director de cada Establecimiento debe programar las instancias necesarias para gestionar
la revisidn del PEl y PME, la que desarrollard con el apoyo del Jefe de la Unidad Técnico Pedagdgica
(UTP) del Establecimiento. Se debera generar instancias para la participacion de la comunidad escolar
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en la actualizacién o reformulacion del PEI y PME. Director del Establecimiento generara un registro
de la Lista de Instancias de Socializacion de PEl y PME.

6.1.2.2. Declaracién de Fortalezas y Debilidades del Establecimiento

Para confeccionar la declaracion de Fortalezas y Debilidades, el Director de cada
establecimiento en conjunto con un grupo de trabajo conformado por miembros de su comunidad
escolar, deberd analizar cada dimensidn por separado. Luego generara un resumen tabulado de cada
dimension con las fortalezas y debilidades identificadas, el cual reemplazard en el archivo del
Proyecto Educativo Institucional (PEl) del Establecimiento, al cuadro de fortalezas y debilidades del
periodo anterior.

6.2. Validacién del Proyecto Educativo Institucional (PEI)

El Ministerio de Educacién exige a los sostenedores de los establecimientos educacionales
asegurar que en estos se mantenga el Proyecto Educativo Institucional (PEIl) actualizado, por esta
razén la Direccion del DAEM, representando al sostenedor (Alcalde), programa visitas con Jefe de
Unidad Técnica Pedagdgica (UTP) DAEM a los Establecimientos Educacionales de la Comuna, con la
finalidad de apoyar en la revisién del PEIl y supervisar su desarrollo.

Una vez que concluya la revisiéon o ajuste del Proyecto Educativo Institucional, el Director
debera enviarlo a la Direccidon del DAEM para su validacion. Si hay conformidad con el documento,
este sera validado y se autorizara su publicacion y difusidn. Si no hay conformidad, sera reenviado a
Director de Establecimiento con las observaciones realizadas y se fijara plazo para hacer correcciones
correspondientes.

6.3. Publicacién y Difusidn del Proyecto Educativo Institucional (PEI)

El Director del Establecimiento se encargard de publicar la actualizaciéon del PEl y de
programar un calendario de instancias para dar a conocer su versién final a toda su comunidad
escolar.

6.4. Elaboracidn del nuevo Plan de Mejoramiento Educativo (PME)

Nota: Este apartado puede llevarse a cabo inmediatamente después de cumplir con el punto 6.1.2.1
(“Revisién del Plan de Mejoramiento Educativo (PME) periodo anterior”) del presente procedimiento.

Una vez terminada la revisién del Plan de Mejoramiento Educativo (PME) del periodo
anterior, y con la declaracién de fortalezas y debilidades ya realizada, se deberd a generar acciones
para lograr el cumplimiento de los Sellos Educativos del Establecimiento, que estan vinculados con
dimensiones de trabajo ya definidas.
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La revision del PME implementado en el periodo anterior permite visualizar cudles fueron los
impactos que tuvieron las acciones, por lo tanto, deberan ser desechadas aquellas que no fueron un
aporte, y mas aun, las que tuvieron un impacto negativo. Las nuevas acciones deben centrarse,
primero en mejorar las dimensiones y sub-dimensiones en donde se ha detectado debilidades y luego
en seguir enriqueciendo aquellas en que se han descubierto fortalezas.

La Direccion del DAEM, mediante Jefe de Unidad Técnico Pedagdgica (UTP) DAEM, asesorara
y supervisara la elaboracién del Plan de Mejoramiento Educativo (PME) en cada uno de los
establecimientos educacionales, para lo cual programara una serie de visitas.

La formulacién de acciones en el PME, debe seguir la estructura determinada por el
Ministerio de Educacion. Esta estructura es orientada por los Estandares Indicativos de Desempefio
(EID) que la misma entidad elabora y pone a disposicion de los sostenedores y los establecimientos
educacionales. En este sentido, es fundamental guiar la formulacion de acciones con dicho
documento. La secuencia para la formulacién de acciones quedara de la siguiente manera:

a) Se ird analizando cada dimensién de trabajo por separado, y se centrard la planificacion
de acciones en sus sub-dimensiones.

b) Para cada sub-dimensidn se establecera un objetivo, el cual se espera alcanzar con la o las
acciones que se formularan.

c) Para cada objetivo se generara una o mas acciones, segln se estime necesario, sefialando
a qué estandar indicativo de desempefio obedece dicha accion.

d) Es requisito abordar todas las sub-dimensiones en la formulacién de acciones. Sin
embargo, no es obligacion utilizar todos los estandares que el Ministerio de Educacién
han definido para cada una de ellas.

e) Se le asignara un titulo o nombre a cada accion, y se hara una breve descripcién de ella.

f) Se asignara un responsable a cada accidn.

g) Se definira los recursos que se requiere para implementar cada accion.

h) Para cada accion se deberd establecer un monto estimativo con el cual se espera sea
financiada y sefialar el tipo de subvencion o aporte que se emplearda para ello. Se debera
revisar cartolas de subvenciones.

i) Se estableceran los plazos para implementar cada una de las acciones.

Cuando concluya la formulacion de acciones, se debera elaborar un documento que redna de
manera ordenada y por dimension de trabajo, a cada una de ellas. Este documento deberd ser
enviado a Direccidon DAEM para su revision.

6.5. Aprobacidn y Publicacién del Plan de Mejoramiento Educativo (PME)

La Direccion del DAEM, en conjunto con Jefe de Unidad Técnico Pedagdgica (UTP), revisara el
Plan de Mejoramiento Educativo (PME) enviado desde cada Establecimiento y evaluara su
aprobacion. Si el PME no es aprobado en primera instancia, se reenviara al respectivo Director de
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Establecimiento con las observaciones para su correccion, sefialando plazo para correccién. Si el PME
es aprobado, se autorizara su publicacion, implementacién y difusion.

La publicacién de cada Plan de Mejoramiento Educativo (PME) se llevara a cabo a través del
Portal de la Comunidad Escolar del Ministerio de Educacion (www.comunidadescolar.cl), al cual se
accedera con el codigo y contrasefia establecida en cada Establecimiento y se completara el formato
en linea.

Importante: El Ministerio de Educacion establece plazos para la publicaciéon del Plan de
Mejoramiento Educativo (PME) en el Portal. La Direccidon del DAEM deberd asegurar el cumplimiento
de publicacién dentro del plazo establecido.

6.6. Implementacidn y Difusidn del Plan de Mejoramiento Educativo (PME)

Cada Director de establecimiento educacional, una vez aprobado su Plan de Mejoramiento
Educativo (PME), deberd implementarlo y difundirlo en toda su comunidad escolar. Ademas, debera
generar instancias para su socializacidn progresiva con todo el personal.

7.REGISTROS

7.1. Lista de Modificaciones realizadas al PEI.
7.2. Lista de Modificaciones realizadas al PME.
7.3. Lista de Instancias de Socializacién de PEl y PME.
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8. INDICADORES

Objetivo N° Formula de Calculo
Indicador
1. Sostenedor  se 1.1 Cantidad de visitas programadas para apoyar PEI
responsabiliza de Ia
elaboracién del PEI 1.2 Visitas realizadas
Visitas programadas
2. Director asegura 2.1 Cantidad de reuniones programadas para gestionar PEI
gestion del PEI
2.2 Reuniones realizadas
Reuniones programadas
3. Sostenedor se 3.1 Cantidad de visitas programadas para apoyar PME
responsabiliza de la
elaboracién del PME — -
3.2 Visitas realizadas
Visitas programadas
2. Director asegura la 4.1 Cantidad de reuniones programadas para gestionar PME
gestion del PME
4.2 Acciones ejecutadas o en ejecucuén
Acciones planificadas
4.3 Proyectos ejecutados con impacto positivo

Proyectos (Planes) incluidos en PME
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9. CONTROL DE MODIFICACIONES

N° Fecha N°
Mod. Mod. Pag.

Alcance de la Modificacion
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es medir el avance curricular, de acuerdo a las Bases
Curriculares elaboradas por el Ministerio de Educacidn, en cada uno de los establecimientos
educacionales, y monitorear los aprendizajes de dichas bases.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica en los establecimientos educacionales de la comuna de
Codegua con supervision del Departamento de Administracion de Educacion Municipal (DAEM) de la

comuna de Codegua, para fortalecer los aspectos académicos que contempla el Sistema de Gestidn
de la Calidad (SGC) del DAEM vy asegurar el aprendizaje de los estudiantes.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Director(a) DAEM

- Supervisar la Implementacién de Bases Curriculares en los Establecimientos Educacionales.

3.2. Director(a) Establecimiento

- Supervisar la Implementacién de Bases Curriculares.
- Coordinar reuniones de trabajo con Docentes.

3.3. Jefe(a) Unidad Técnica Pedagodgica (UTP) DAEM

- Supervisar la Implementacidén de Bases Curriculares en los Establecimientos Educacionales.
- Apoyar en la medicién de la Cobertura Curricular.

3.3. Jefe(a) Unidad Técnica Pedagdgica (UTP) Establecimiento

- Elaborar Calendario de Supervisién de Planificaciones Docentes.

- Realizar Supervision de Planificaciones Docentes

- Medir Cobertura Curricular.

- Realizar Monitoreo a los Objetivos de Aprendizaje (OA) definidos en las Bases Curriculares.
- Generar Informe de Resultados de Monitoreo de Objetivos de Aprendizaje (OA)

- Aplicar Evaluaciones Progresivas.

- Generar Informe de Resultados de Aplicacion de Evaluaciones Progresivas.
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4. DEFINICIONES

4.1. Bases Curriculares: Documento elaborado por el Ministerio de Educacidén, que establece los
contenidos tematicos, objetivos de aprendizaje y habilidades que deben desarrollarse en cada uno
delos niveles de la educacién y en cada asignatura. Estas bases deben ser implementadas en todos los
establecimientos educacionales que posean reconocimiento oficial del ministerio de Educacion.

4.2. Evaluaciones Progresivas: Tipo de Evaluaciones que el Ministerio de Educacién pone a
disposicidn de los establecimientos educacionales que tienen reconocimiento oficial. Estas tienen por
finalidad medir los niveles de aprendizaje segun los contenidos de las Bases Curriculares. El contenido
evaluado corresponde a las unidades tematicas que el Ministerio define que deben estar tratadas
hasta la fecha de la rendirla.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS
5.1. Bases Curriculares y Programas de Estudio
5.2. Manual de Calidad (MC)

5.3. Planificaciones Docentes

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Implementacién Bases Curriculares

La Unidad Técnica Pedagdgica (UTP) de cada establecimiento educacional debe controlar la
implementacién de las Bases Curriculares y Programas de Estudio del Ministerio de Educacidn. El Jefe
de la Unidad Técnica Pedagdgica, desde ahora en adelante Jefe UTP, realiza revisiones periddicas a las
Planificaciones Docentes.

Es deber de cada docente, trabajar con las Bases Curriculares oficiales y correspondientes a la
asignatura y nivel de ensefianza en la que dicta clases. Las Bases Curriculares deberan ser consultadas
en el Portal “Curriculum En Linea” del Ministerio de Educacion (www.curriculumenlineamineduc.cl).
En dichas bases se encuentran los contenidos que deben aprender los estudiantes en los distintas
asignaturas y cursos, y se definen las extensiones horarias estandar necesarias para la entrega de
contenidos de cada unidad tematica, por tanto, guia la programacion de actividades y formulacién de
estrategias de cada docente.

6.1.1. Revisidn de Planificaciones Docentes

En los establecimientos educacionales, las Planificaciones Docentes son del tipo Clase a Clase
y el Jefe UTP elabora un calendario de supervisiones para revisar el estado de avance curricular
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conseguido por cada uno de los docentes. El Calendario de Supervision de Planificaciones Docentes
debera elaborarse al inicio del afio escolar y ser difundido a todos los docentes del Establecimiento.

6.1.1.2. Monitoreo de Objetivos de Aprendizaje (OA)

El Jefe UTP sera el encargado de realizar un monitoreo de los Objetivos de Aprendizaje (OA), a
través de la revisién de las Planificaciones Docentes. Los Objetivos de Aprendizaje (OA) estan
establecidos en las Bases Curriculares y permiten medir el avance curricular conseguido por el
docente.

En cada jornada de revisién programada, el Jefe UTP verificard si se han tratado los Objetivos
de Aprendizaje (OA) segun los tiempos definidos en las Bases Curriculares. Para esto, confeccionard
una Planilla de Seguimiento de Objetivos de Aprendizaje (OA) en la que indicara, para cada docente,
los objetivos tratados, en desarrollo y no tratados, seglin corresponda.

En el cierre del afio escolar, deberd elaborar un Informe de Monitoreo de Obijetivos de
Aprendizaje, el cual dara cuenta de la situacion final de cobertura curricular lograda por cada uno de
los docentes.

6.2. Aplicacién de Evaluaciones Progresivas

Las Evaluaciones Progresivas son elaboradas por el Mineduc, y deben ser aplicadas tres veces
al afio, en los meses de marzo, junio y noviembre, y tienen la caracteristica de ir evaluando los
contenidos de las unidades temdticas correspondientes al avance propuesto, hasta la fecha de
aplicacion, en las Bases Curriculares.

Las Evaluaciones Progresivas estaran disponibles en el Plataforma “Mi Aula” del Ministerio de
Educacién (www.miaula.cl), y los estudiantes deberan ingresar a dicha plataforma para desarrollarlas.
Estas serdn aplicadas por el Jefe UTP con el apoyo de uno o mas docentes, en el Laboratorio de
Computacién habilitado en cada Establecimiento.

Para desarrollar la evaluacién, cada alumno debe ingresar con su R.U.T y la contrasefia
indicada por el Jefe UTP, a la Plataforma “Mi Aula” y responder a las preguntas, para lo cual dispondra
de 90 minutos.

6.2.1. Generacion de Informe de Resultados

El resultado de cada evaluacién se generard de manera automatica en la Plataforma, una vez
que el estudiante haya terminado de responderla. Una vez que todos los estudiantes del curso hayan
desarrollado la evaluacién, el Jefe UTP podrd generar el Informe de Resultados a través de la
Plataforma.

6.2.2. Monitoreo de Resultados
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El Jefe UTP deberd realizar un monitoreo a los resultados obtenidos en las Evaluaciones
Progresivas aplicadas durante el afio, con la finalidad de conocer la evolucién de los aprendizajes de
los estudiantes. Al termino del afio escolar, deberd elaborar un Informe de Monitoreo de
Evaluaciones Progresivas que incluya un andlisis comparativo entre las tres mediciones realizadas.

7.REGISTROS

7.1. REA-06.01: Calendario de Supervision de Planificaciones Docentes
7.2. REA-06.02: Planilla de Seguimiento de Objetivos de Aprendizaje (OA)
7.3. REA-06.03: Informe de Monitoreo de Objetivos de Aprendizaje

7.4. REA-06.04: Informe de Monitoreo de Evaluaciones Progresivas

Objetivo N° Formula de Calculo
Indicador
1. En los 1.1 Cantidad de Supervisiones de Medicion de Cobertura

establecimientos  se

Curricular

8. INDICADORES
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implementan las 1.2 Docentes con Avance Curricular Adecuado

Bases Curriculares vy Docentes Supervisados

Programas de Estudio

del Mineduc y se

obtiene una adecuada

Cobertura Curricular

2. Los estudiantes de 2.1 Jornadas de Aplicacion de Ev. Progresivas Ejecutadas
los establecimientos Jornadas de Aplicacién de Ev. Progresivas Programadas
aprenden los

contenidos definidos 2.2 Estudiantes con buenos resultados en Ev. Progrerivas

por el Mineduc en sus
Bases Curriculares.

Estudiantes que rinden Ev. Progresivas

9. CONTROL DE MODIFICACIONES

N° Fecha N°

Mod. Mod. Pag.

Alcance de la Modificacion
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es indicar la forma de proceder para mantener una buena
convivencia escolar y velar por la integridad de todos los actores de la comunidad escolar al interior
de los establecimientos y en el Departamento Administrativo de Educacidn Municipal (DAEM) de la
comuna de Codegua.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en los establecimientos educacionales de la comuna de Codegua
con supervision del Departamento de Administracion de Educacién Municipal (DAEM) con el fin de
establecer un control sobre la ejecucion del Plan de Convivencia Escolar y la aplicacion del
Reglamento de Convivencia Escolar.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Encargado de Convivencia y Seguridad Escolar DAEM

- Promover el trabajo colaborativo entre los Encargados de Convivencia Escolar de los
Establecimientos Educacionales.

- Autorizar y supervisar Plan de Convivencia Escolar y Protocolos de Actuacion elaborados en cada
Establecimiento Educacional.

- Proponer programas comunales relacionados con la convivencia y seguridad escolar, y fomentar la
creacion de programas propios por parte de los equipos presentes en los establecimientos
educacionales.

3.2. Encargado de Convivencia Escolar Establecimiento

- Elaborar y mantener actualizado, un Plan de Convivencia Escolar para el Establecimiento

- Elaborar y mantener actualizado, un Reglamento de Convivencia Escolar para el Establecimiento.

- Promover el trabajo colaborativo entre los actores de la comunidad escolar y promover la buena
convivencia.

- Generar instancias de participacién y reflexién entre los actores de la comunidad escolar.

- Tomar medidas para prevenir situaciones que afecten la sana convivencia.

- Identificar y atender casos conflictivos que puedan perjudicar la convivencia y la seguridad escolar
en su respectivo establecimiento educacional.

- Tomar medidas pertinentes para hacer cumplir el Reglamento de Convivencia Escolar
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3.3. Psicélogo

- Apoyar en la elaboracién y revisién de Plan de Convivencia Escolar y reglamento Interno de
Convivencia Escolar

- Apoyar en la generacion de acciones destinadas a hacer cumplir el Reglamento de Convivencia
Escolar

- Atender a estudiantes involucrados en problemas de convivencia escolar y realizar entrevista a
apoderados si es necesario

- Proponer acciones para la mejora del Plan de Convivencia Escolar

- Apoyar a Encargado de Convivencia Escolar de Establecimiento en las instancias de reflexion
generadas para estudiantes y apoderados.

4. DEFINICIONES
4.1. Buena Convivencia Escolar: Se entiende como la coexistencia pacifica de los miembros de la
comunidad escolar, en un ambiente de interrelaciones positivas, que permite el adecuado

cumplimiento de los objetivos del establecimiento y el desarrollo de los estudiantes.

4.2. Equipo de Convivencia Escolar: Equipo de trabajo conformado por Encargado de Convivencia
Escolar y Psicélogo de cada establecimiento educacional.

4.3. Comunidad Escolar: Denominacion del universo de personas conformado por los estudiantes y
sus padres y apoderados, junto con todos los funcionarios de cada establecimiento.
5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Plan de Convivencia Escolar

5.2. Reglamento de Convivencia Escolar

5.3. Ficha de Entrevista

5.4. Manual de Calidad (MC)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Elaboraciéon y seguimiento del Plan de Convivencia Escolar

Equipo de Convivencia Escolar elabora un Plan de Convivencia Escolar en cada inicio del afio
académico (mes de marzo), con propuestas del trabajo a realizar durante el afio, contemplando la
planificacion de actividades y talleres con temdtica de convivencia escolar en que puedan participar
los estudiantes y sus padres y apoderados, ademas de definir las instancias para informar a la
comunidad escolar sobre las gestiones desarrolladas. EI Plan de Convivencia Escolar del
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Establecimiento debe ser revisado por Encargado de Convivencia y Seguridad Escolar DAEM, quien
debera ademas realizar supervisién durante todo el periodo académico.

6.2. Validacién de Reglamento de Convivencia Escolar y Protocolos de Actuacion

Cada establecimiento cuenta con un Reglamento de Convivencia Escolar, el que debera ser
revisado por el Equipo de Convivencia Escolar al comienzo del afio académico (mes de marzo) con la
finalidad de verificar su idoneidad con los valores institucionales y la realidad del establecimiento. De
manera analoga, se deberdn someter a revision los Protocolos de Actuacidon que se define para cada
Establecimiento. Como resultado de las respectivas revisiones, se podra efectuar la revalidacién,
tanto del Reglamento de Convivencia Escolar como de los Protocolos de Actuacidn, los cuales, en caso
de no mostrar conformidad, para ser revalidados, deberan pasar por una fase de actualizacion. Dicha
fase tendra como responsables al Equipo de Convivencia Escolar y al Encargado de Convivencia y
Seguridad Escolar DAEM, siendo este Ultimo quien realiza la validacion.

6.3. Difusion de Reglamento de Convivencia y Protocolos de Accion

El Reglamento de Convivencia Escolar, asi como los Protocolos de Actuacion deben ser
difundidos a toda la comunidad escolar para su conocimiento. Generalmente, la difusién se lleva a
cabo al momento de realizar la Matricula de Estudiantes y en la primera reunién de padres y
apoderados del aio escolar.

6.4. Aplicacion de Protocolos de Accion

6.4.1. Deteccién de conductas antirreglamentarias

En la comunidad escolar de cada establecimiento se difunde el Reglamento de Convivencia
Escolar, asumiendo asi su conocimiento a nivel general. Todo integrante perteneciente a la
comunidad escolar deberd seguir el Reglamento y promover el cumplimiento por parte de sus pares.
En este sentido, cualquier miembro de la comunidad escolar que presencie o se sienta afectado por
alguna actitud antirreglamentaria provocada por otro(s) miembro(s), podrd y debera exigir que se
aplique el Reglamento de Convivencia mediante el Protocolo de Accidn correspondiente para cada
tipo de situacion.

Los Protocolos de Accidon orientan el presente procedimiento, y es que, dependiendo del tipo
de hecho ocurrido y del contexto en el que sucede, se tomard un determinado camino para llegar a
una solucion.

6.4.2. Atencién de casos

Existen situaciones de conflicto menor entre estudiantes, que pueden ser solucionados por el
accionar del Docente o Asistente de la Educacidn, si éste se desarrolla en las salas de clases, o por
Inspectores de Patio u otros funcionarios si ocurre fuera de ellas. En situaciones donde uno o mas
estudiantes presentan conductas disruptivas en clases o por uso de violencia fisica o psicoldgica, los
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cuales se consideran conflictos mayores, serdn enviados a la Oficina de Convivencia Escolar para ser
atendidos de manera espontanea por el Equipo de Convivencia.

El propdsito del Equipo de Convivencia Escolar es evitar que se produzcan situaciones
conflictivas y/o que alteren la seguridad y la buena convivencia al interior del Establecimiento. Sin
embargo, frente a la ocurrencia de hechos de este tipo, el objetivo sera darle solucién en el menor
tiempo posible a través de mediaciones entre pares y la generaciéon de compromisos que condicionen
el comportamiento de el o los involucrados. El Equipo de Convivencia Escolar entrevistard a todos los
involucrados para ir en busca de las causas de los conflictos y lograr una mediacién. Las entrevistas
seran registradas completando la “Ficha de Atencién” y manteniéndola en archivo.

6.4.3. Entrevistas de Apoderados

Para los casos de mayor gravedad o en casos de reincidencia se evaluara hacer un llamado a
los apoderados de el o los estudiantes involucrados, citandolos a una entrevista con el Equipo de
Convivencia Escolar. Aquellas entrevistas que se realicen a apoderados por temas de convivencia
escolar deberdan ser registradas completando la “Ficha de Entrevista de Apoderado” vy
manteniéndolas en archivo.

6.4.4. Derivaciones

En casos especiales en donde exista agresion fisica entre miembros de la comunidad escolar
deberan ser derivados con Paramédico del establecimiento para su revisidn, y dependiendo de la
gravedad de lesiones, deberd ser trasladado a Servicio de Urgencia del Policlinico de Codegua, Centro
de Salud Familiar (CESFAM) o al Hospital Regional de Rancagua (HRR). En estos casos se debera dejar
constancia en la “Ficha de Atencion” de aquellos estudiantes derivados a redes de apoyo del drea de
la salud.

En casos especiales en donde se identifique una presunta agresion o maltrato fisico o
sicolégico a un estudiante en su hogar, estos recibiran apoyo del Sicélogo de Convivencia Escolar,
quien, evaluando la gravedad del caso, podra derivarlo a la Oficina de Proteccion de Derechos de
Nifios(as) y Adolescentes (OPD) y dejar constancia en los registros de atencidn correspondientes.

7.REGISTROS

7.1. Ficha de Atencidn
7.2. Ficha de Entrevista de Apoderado

205



FECHA: 21/07/2016

FECHA: 26/08/2016

I. MUNICIPALIDAD DE CODEGUA PROCEDIMIENTO COD: PA-07
DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONVIVENCIA Y SEGURIDAD ESCOLAR

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Guillermo Segovia Guillermo Segovia Teresa Rojas

FECHA: 30/08/2016

8. INDICADORES
Objetivo N° Férmula de Célculo
Indicador

1. Atender y buscar 1.1 N° Casos recibidos de alumnos que se ven involucrados en
solucién a casos de problemas de convivencia escolar
estudiantes involucrados 1.2 N° Casos Atendidos
en actos que alteran o N° Casos Recibidos
pueden perjudicar la
buena convivencia 1.3 N° Casos que llegan a buen término
escolar. N° Casos Atendidos

1.4 N° Casos Derivados

N° Casos Recibidos

2. Elaborar, revisar vy 2.1 Cantidad de revisiones realizadas al Reglamento y

socializar el Reglamento

Protocolos.
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Interno de Convivencia
Escolar y definir los
protocolos de actuacion.

3. Generar instancias
para la reflexion sobre el
buen clima escolar,
programando  charlas,
actividades y talleres con
ésta tematica.

31 Cantidad de actividades de reflexion programadas para los
alumnos
3.2 Cantidad de actividades de reflexion programadas para

padres y apoderados

9. CONTROL DE MODIFICACIONES

N° Fecha N°

Mod. Mod. Pag.

Alcance de la Modificacion
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es implementar y monitorear un Proyecto Psicosocial en
los establecimientos educacionales de la comuna de Codegua, con el que se brinde apoyo y
tratamiento a los estudiantes que tengan impedimentos socioecondmicos y psicoldgicos, que ademds
dificulten su proceso de aprendizaje.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en los establecimientos educacionales de la comuna de
Codegua, con supervision del Departamento de Administracién de Educacion Municipal (DAEM), para
establecer un control sobre la ejecucion del Proyecto Psicosocial elaborado para cada uno de ellos.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Asistente Social DAEM

- Apoyar en la elaboracion del Proyecto Psicosocial de cada establecimiento educacional.
- Apoyar en casos de alta complejidad.
- Supervisar la implementacién del Proyecto Psicosocial.

3.2. Asistente Social Establecimiento

- Elaborar Proyecto Psicosocial en conjunto con Psicélogo

- Programar y desarrollar instancias para difusion de informacién relacionada con beneficios y becas
para los estudiantes.

- Realizar postulaciones y/o renovaciones de becas estatales de los estudiantes del Establecimiento.

- Gestionar la entrega de materiales y Utiles escolares.

- Monitorear niveles de asistencia regular a clases por parte de los estudiantes del Establecimiento.

- Realizar entrevistas a apoderados y visitas domiciliarias en casos requeridos.

- Derivar casos de alta complejidad a Redes de Apoyo.

3.3. Psicélogo
- Elaborar Proyecto Psicosocial en conjunto con Asistente Social del Establecimiento

- Atender estudiantes con dificultades psicosociales y realizar un seguimiento.
- Disefiar e implementar tratamientos psicologicos para aquellos estudiantes que lo requieran.
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4. DEFINICIONES

4.1. Dupla Psicosocial: Dupla de trabajo conformado por Asistente Social y Psicdlogo de cada
establecimiento educacional.

4.2. Inasistencia Cronica o Reiterada: Situaciéon que se genera al completar una secuencia de
inasistencias considerablemente extensa.

4.3. Bajo Nivel de Asistencia: Situacidn que se genera al registrar inasistencias, sean estas reiteradas
continuas o intermitentes.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Reglamento de Convivencia Escolar
5.2. Manual de Calidad (MC)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Elaboracion y Ejecucion del Proyecto Psicosocial

Al iniciar el afio escolar (mes de marzo), la dupla Psicosocial debe presentar un proyecto que
incluya la planificacion de las actividades que se desarrollaran durante todo el periodo académico,
destinadas a apoyar a los estudiantes que presentan dificultades en su aprendizaje. Generalmente se
tiene una pre-némina de estudiantes que tienen tratamientos pendientes y de aquellos que pasan
por una evaluacién aplicada al término del periodo anterior por ser considerados potenciales. Sin
embargo, se debera entregar durante todo el afio, atencidén no planificada, para aquellos casos de
estudiantes que puedan presentar algun tipo de problema y no estén inicialmente en el Proyecto.

6.1.1. Atencién a estudiantes con dificultades en su aprendizaje

Los estudiantes son atendidos por Psicélogo(a) quien los diagnostica, ademas de planificar y
ejecutar un tratamiento para cada uno de ellos, efectuando un minucioso seguimiento a su evolucién
durante el periodo académico o hasta alcanzar niveles satisfactorios en su evolucidn, provocando asi
el término de su tratamiento. De todas formas, ellos continuaran en seguimiento menor. Se debera
tener registro de cada alumno que es atendido mediante el Proyecto Psicosocial, si es por motivo de
evaluacién preventiva o por necesidad de tratamiento. Es deber de la Dupla Psicosocial trabajar en
conjunto con los docentes que ejercen jefatura en los cursos en donde exista estudiantes atendidos a
través del Proyecto.
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Cuando los estudiantes producto de sus barreras psicoldgicas incurren en conductas
antirreglamentarias, seran atendidos en la Oficina de Convivencia Escolar como el resto de sus pares.
Sin embargo, se deberadn analizar los antecedentes del caso en particular que debieran estar
registrados en las atenciones realizadas mediante el Proyecto Psicosocial.

6.2. Monitoreo de Asistencia Regular de Estudiantes

Se lleva a cabo un monitoreo sobre la asistencia de los estudiantes a clases, cuyo responsable
es el Asistente Social del Establecimiento. La finalidad de este monitoreo es detectar los casos de
estudiantes con bajos niveles de asistencia en los distintos cursos y poder identificar las causas que
los provocan. A disposicion del Asistente Social estd tanto el Psicdlogo como el Orientador del
Establecimiento, quienes prestaran su ayuda en caso de ser solicitada, para abordar los casos que se
presenten y evitar que se generen nuevas inasistencias por parte del alumnado.

Si producto de los registros generados por Asistente Social en el monitoreo, se detecta algun
caso de inasistencia reiterada o crdnica, se deberd tomar contacto con el apoderado del estudiante. Si
no es posible ubicar al apoderado, el Asistente Social deberd efectuar una visita domiciliaria para
indagar sobre las causas que producen la inasistencia reiterada. En tales situaciones debera trabajar
coordinadamente con el Psicdlogo para contextualizar el caso y buscar un plan de accién.

Se debera tener registro tanto de los casos de estudiantes con bajos niveles de asistencia
(Némina de Estudiantes con Baja Asistencia) como de los que presentan inasistencia crénica (Ndmina
de Estudiantes con Inasistencia Crénica). Ademas de disponer de una lista de contactos telefénicos de
los apoderados de todos los estudiantes del Establecimiento.

6.3. Gestidn de beneficios para estudiantes

6.3.1. Identificacidn de universo de estudiantes que pueden obtener beneficios

El Asistente Social generard una némina con los estudiantes que se vean afectados por
impedimentos socioecondmicos, utilizando informacién oficial otorgada por los apoderados al
momento de realizar las matriculas. La importancia de ésta ndmina radica en que permite gestionar
de mejor manera los beneficios a la salud y los aportes de materiales y utiles escolares que se
entregan cada afo. Asistente Social deberd genera registro oficial de Nomina de Estudiantes
beneficiados con Materiales.

6.3.2. Difusién de Informacion

Asistente Social debe informar a la comunidad escolar sobre la existencia de los beneficios de
salud y ayuda de materiales y Utiles escolares para estudiantes del Establecimiento. Para esto
programara instancias de difusién de informacién relacionada con:

a. Ladescripcidn de los beneficios en salud y ayuda de materiales, utiles y uniformes
b. Los requisitos para convertirse en beneficiarios
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c. Las fechas importantes en el proceso de prestacion de convenios de salud (como consultas
oftalmoldgicas y entrega de lentes)
d. Fechas importantes para la entrega de materiales, Utiles y uniformes escolares.

6.3.3. Postulaciones a becas del Estado

Debe generarse instancias para informar a los estudiantes y sus padres y/o apoderados sobre
las becas que entrega el Estado, entregando detalles de los requisitos que se deben cumplir para ser
beneficiario.

El Asistente Social se encargard de realizar las postulaciones a las becas estudiantiles del
Estado a través del Portal Oficial de la JUNAEB (www.junaeb.cl) y solicitard a los apoderados, la
documentacién necesaria para llevar a cabo la postulacién. La documentacién a ser presentada es
publicada de manera oportuna en el mismo Portal.

Es responsabilidad también del Asistente Social, llevar el proceso de Renovacién de Becas de
los estudiantes del Establecimiento.

Una vez que sea notificar a los apoderados sobre los resultados de las postulaciones y
renovaciones realizadas (Normalmente los procedimientos de postulacion y renovacion de becas del
Estado se realizan de un afio para otro).

7.REGISTROS

7.1. Némina de Estudiantes con Baja Asistencia
7.2. Némina de Estudiantes con Inasistencia Crdnica
7.3. Némina de Estudiantes Beneficiados con Materiales
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8. INDICADORES
Objetivo N° Férmula de Calculo
Indicador
1. Identificar en el contexto 1.1 N° Total de Alumnos con Baja Asistencia.
familiar, las problematicas que (una asistencia menor al 80%)
afectan la asistencia regular al 1.2
establecimiento educacional. N° Entrevistas con Apoderados
N° Total de Alumnos con Baja Asistencia
1.3 N°Alumnos visitados en su domicilio
N°Alumnos con Inasistencia Crénica

2. Realizar postulaciones a 2.1 Cantidad de instancias programadas para informar
Becas y gestionar Beneficios de a los alumnos y sus padres y apoderados
Salud para los alumnos,
ademds de generar instancias 2.2 N° Postulaciones realizadas
de difusién de informacién N° Postulaciones requeridas
relacionada.

2.3 Cantidad de alumnos que reciben becas de estudio.

24 Cantidad de alumnos beneficiados con titiles

escolares, uniforme y otros elementos.
25 Cantidad de alumnos que reciben beneficios a la

salud.
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1.OBJETIVO

El propdsito de este procedimiento es establecer una metodologia para la implementacién de
talleres en los establecimientos educacionales municipales de la comuna de Codegua, para
complementar el proceso ensefianza-aprendizaje y estimular el desarrollo integral de sus estudiantes.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en los establecimientos educacionales de la comuna de
Codegua, con supervision del Departamento de Administracion de Educacion Municipal (DAEM), con
la participacion de los estudiantes inscritos en los distintos talleres realizados bajo este
procedimiento.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Director Establecimiento

- Aprobar Informe de Propuestas de Talleres

- Incorporar Talleres en el Plan de Mejoramiento Educativo (PME)

- Asegurar que la incorporacion de encargados o monitores de talleres se realice a través del
procedimiento de Ingreso de Personal (PA-01)

- Evaluar Informe Final de Taller elaborado por el respectivo monitor.

3.2. Jefe Unidad Técnico-Pedagdgica (UTP) Establecimiento

- Elaborar Informe de Propuestas de Talleres a realizar en su respectivo establecimiento.
- Participar en la evaluacién de los talleres realizados en el establecimiento.

3.3. Coordinador de Actividades Extraescolares
- Apoyar en la elaboracion de Informes de Propuestas de Talleres extraescolares.
- Coordinar el desarrollo de los talleres en el establecimiento.

3.3. Monitor de Taller

- Elaborar e implementar Programa de Taller
- Elaborar Informe Final de Taller

4. DEFINICIONES
No Aplica
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5.DOCUMENTOS RELACIONADOS
5.1. Manual de Calidad (MC)

5.2. Procedimiento PA-01: Ingreso de Personal
5.3. Procedimiento PA-05: Ejecucién PEl y PME

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Generalidades

Cada establecimiento educacional implementa talleres extraescolares que estimulen el
desarrollo integral de sus estudiantes, complementando las actividades del area pedagdgica. Los
talleres generalmente se realizan por periodos prolongados durante el afio académico, pudiendo
extenderse por un par de meses o incluso durante todo el afo.

6.2. Elaboracion de Propuesta de Talleres

Todo taller, para poder realizarse, debe formar parte de una accion del Plan de Mejoramiento
Educativo (PME) del respectivo establecimiento.

Para incorporar un taller, el Jefe de la Unidad Técnico-Pedagdgica (UTP) del establecimiento
educacional, en conjunto con el docente designado como Coordinador de Actividades Extraescolares,
elaboraran una propuesta de taller, la cual debera ser presentada al Director del establecimiento en
el periodo anterior al que sera realizado, con la finalidad de cumplir con la exigencia de incorporarlo
en una accion del Plan de Mejoramiento Educativo (PME). Las acciones del PME son determinadas de
un periodo académico a otro, como lo sefiala el procedimiento PA-05: Ejecucién PEl y PME.

La propuesta presentada al Director debe describir la temdtica tratada en el taller, a quienes
va dirigido, su duracion, los resultados esperados y una estimacion de los recursos requeridos. Dentro
de los recursos requeridos, se debera considerar a la o las personas encargadas de realizar el taller,
para lo cual se definiran perfiles del cargo y se podra incluir en la propuesta a candidatos a ocupar
dichos cargos.

6.3. Revisién y Aprobacion de Propuesta

La propuesta sera revisada por el Director, quien verificard si es iddnea segun la dimension a
reforzar en el Plan de Mejoramiento Educativo (PME) y sin hay disponibilidad de recursos (debera
definir con qué tipo de subvencion sera costeado). Si la propuesta resulta ser viable y el Director esta
conforme, podra aprobarla para que sea incluida en el PME.
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6.4. Incorporacion de Talleres en PME.

Una vez aprobada la propuesta de taller, este serd incorporado al Plan de Mejoramiento
Educativo (PME) y para esto, debe incluirse cuando éste esta en su fase estratégica (mes de marzo
como limite). La generacién de acciones del PME debe seguir el procedimiento PA-05: Ejecucién PEly
PME.

6.5. Elaboracion de Programas de Talleres

Una vez que el taller forma parte del Plan de Mejoramiento Educativo, el encargado del taller,
conocido también como Monitor, deberd elaborar un programa con las actividades que desarrollara
durante la ejecucidon de su taller.

Nota: Todo Monitor de talleres sera incorporado al establecimiento mediante el
procedimiento de Ingreso de Personal (PA-01).

El Monitor de cada taller debe presentar el documento del programa al Director, para que
este lo apruebe.

6.6 Realizacion de Talleres

El Monitor del Taller debe implementar las actividades definidas en el programa, para lo cual
dispondra de recursos facilitados por el Director, segun lo establecido en el PME.

6.7 Evaluaciéon del Taller

El Monitor debera elaborar un Informe que dé cuenta de los trabajos y actividades realizadas
durante el desarrollo de su taller, indicando los resultados obtenidos. Ademas, preparara en conjunto
con sus estudiantes, una presentacion que resuma estos trabajos, con la finalidad demostrar los
aprendizajes logrados y exhibir el impacto generado con el taller. El Informe Final del Taller elaborado
por cada monitor debera ser enviado al Director de su respectivo Establecimiento, quien procedera a
realizar su evaluacién.

Nota: Cada Director genera en su respectivo establecimiento, instancias para la exhibicién de
los trabajos realizados en los talleres, frente a su comunidad escolar.

Si para el proximo periodo se desea continuar con la realizacién de alguno de los talleres, se
debera seguir la misma secuencia descrita anteriormente, comenzando por incorporarlo en alguna
accion del Plan de Mejoramiento Educativo (PME).
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7.REGISTROS
No Aplica

8. INDICADORES

Objetivo N° Formula de Calculo
Indicador
1. Generar instancias de 1.1 N° Talleres Programados
participacién de los
alumnos que permitan 1.2 N° Talleres Ejecutados o En Ejecucién
su desarrollo personal y N° Talleres Programados

formacién integral.

1.3 N° Talleres Con Impacto Positivo

N° Talleres Ejecutados o En Ejecucion
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es sefialar la manera de asegurar el control de todos los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) en todas sus fases de documentacion
(elaboracidn, revisién, aprobacion, almacenamiento, modificacidn y actualizacidn) para el correcto
funcionamiento de este.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica sobre los procesos que integran el Sistema de Gestién de
Calidad (SGC) del Departamento Administrativo de Educacidn Municipal (DAEM) de la comuna de
Codegua, y todos los documentos que forman parte de dicho sistema.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Director(a) DAEM

- Aprobar documentos

3.2. Representante de la Direccion

- Responsable del Control de Documentos

- Revisar documentos

- Almacenar documentos y asegurar que se mantengan actualizados
- Modificar o autorizar la modificacién de documentos

3.3. Responsable de Documentos

- Elaborar documento

- Sugerir modificaciones de documentos o modificarlos con autorizacion de Representante de
Direccion

4. DEFINICIONES

4.1. Documento: Recopilacion de Informacion, impresa o digital, utilizada como su medio de
transporte.

4.2. Documento Controlado: Documento que se mantiene vigente y actualizado. Para la

Organizaciéon, un documento se mantendrd controlado sélo si se encuentra en el medio de
almacenamiento definido como oficial.
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4.3. Documento Externo: Documento que es generado por fuentes que no son propias del Sistema de
Gestidn de la Calidad de la Organizacidn, pero que inciden en el funcionamiento de sus procesos.

4.4. Documento Obsoleto: Documento del Sistema de Gestion de Calidad de la Organizacion que deja
de estar vigente por la generacién de una versidon mas actual.

4.5. Manual de Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestion de Calidad de una
Organizacion.

4.6. Nivel de Documentacion: Clasificacién de Documentacion definida para el Sistema de Gestion de
Calidad de la Organizacion.

4.7. Procedimiento: Documento que indica la forma especifica para llevar a cabo una actividad o
proceso.
5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Manual de Calidad
5.2. Procedimientos del Sistema de Gestidn de Calidad

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Documentos Controlados

La norma ISO 9001 exige un control sobre los documentos que son creados a partir del SGC o
aquellos que le son de aplicacidon y que tienen origen externo. En este sentido la documentacion
controlada en el SGC es:

a) Manual de Calidad (MC)

b) Procedimientos Administrativos y Académicos (PA)

c) Registros generados a partir de Procedimientos Administrativos y Académicos (REA)
d) Procedimientos de Control (PC)

e) Registros generados a partir de Procedimientos de Control (REC)

f) Documentos externos empleados como insumos en los procesos del SGC

6.2. Niveles de Documentacion

Se establecen los siguientes Niveles de Documentacion para gestionar los documentos del
SGC:

Nivel Documentos

1 Manual de Calidad (MC)
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2 Procedimientos Administrativos y Académicos (PA)

Registros generados a partir de Procedimientos Administrativos y Académicos (REA)

Procedimientos de Control (PC)

Registros generados a partir de Procedimientos de Control (REC)

3 Documentos externos empleados como insumos en los procesos del SGC

6.3. Fases Controladas

El control de la documentacidn se realiza en las siguientes fases:
Nota: Las primeras tres fases son aplicables sélo para documentos nuevos.

6.3.1. Elaboracion

La elaboracién de los documentos se llevara a cabo por cada responsable designado, y este
debera seguir el formato predeterminado para el SGC segun el tipo de documento. En el caso del
Manual de Calidad (MC) y los procedimientos (PA y PC) del SGC, estos ya han sido elaborados. Sin
embargo, al desarrollar los procesos del SGC se deberdn elaborar nuevos Registros (REA y REC) segun
lo sefialado en sus respectivos procedimientos.

Es importante sefalar que existe la posibilidad de afiadir nuevos procesos al SGC, y en ese
caso deberd llevarse a cabo la elaboracidn de nuevos procedimientos para cada uno de ellos. Dicha
elaboracidn deberd realizarse por el responsable de ejecutar el procedimiento.

6.3.2. Revisidn

Todo documento generado a través del SGC debera pasar por una etapa de revisién, que
estard a cargo de la Direccion o el Representante de la Direccidn, y cuya finalidad es verificar que la
informacién contenida en cada documento sea el correcto. La codificacidn y etiquetado de fechas de
cada documento son parte importante de contenido a revisar.

Si el encargado de realizar la revision del documento elaborado no acusa conformidad,
reenviara documento a responsable de su elaboracidon con las observaciones correspondientes, para
que realice las modificaciones respectivas, luego podra ser recibido nuevamente para su revision.

Si el encargado de realizar la revisién del documento acusa conformidad, dara por terminada
la revision y declarara el documento “en espera de aprobacion”.

6.3.3. Aprobacidn
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Una vez que el documento pase la fase de revisidn, podra ser aprobado por Direccion o
Secretaria de Direccion.

6.3.4. Almacenamiento

Cuando el documento ha sido aprobado, sera almacenado en Carpeta Compartida a través de
la Red de Trabajo Computacional creada para el personal que interactia con la documentacion del
SGC. El Representante de la Direccidn serd el responsable de administrar dicha carpeta y se encargara
de que sélo se almacenen documentos aprobados, y solamente la udltima version de estos. El
Representante de la Direccidén debera elaborar un registro de la Lista de Documentos Controlados del
SGCy almacenarla en dicha carpeta.

Nota: Los documentos son controlados solamente cuando estan en la Carpeta Compartida
administrada por el representante de la Direccidn. Una vez trasladado digitalmente o impreso, ya no
sera controlado.

6.3.5. Modificacién

La documentacién en el SGC estd sujeta a modificaciones, por esta razén, cualquiera de los
actores del SGC podrd sugerir una modificaciéon de un documento. La sugerencia debe ser enviada o
comunicada al Representante de la Direccion, quien la analizara e informara a todos los demas
actores sobre la sugerencia de modificacidn, para que en caso de que no existan objeciones, este
pueda realizar la modificacién del documento.

6.3.5.1. Control de Modificaciones

Ante cualquier modificacién del Manual de Calidad o de los procedimientos (PA y PC) debera
dejarse constancia en el apartado “Control de Modificaciones” incluida en cada uno de ellos.

6.3.6. Actualizacién

Cuando un documento sufre una modificacion, el Representante de la Direccién debera
declarar la version anterior como “obsoleta” y almacenara en Carpeta Compartida del SGC la nueva
version. En este caso se hablard que aquel documento fue actualizado.

7.REGISTROS

7.1. Lista de Documentos Controlados del SGC

8.IDICADORES
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es asegurar el control de los registros generados a partir
del Sistema de gestion de Calidad (SGC) para dejar constancia de las actividades desarrolladas en él.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica sobre los procesos que integran el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) del Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de
Codegua, y todos los registros que se generan por medio de dicho sistema.
3. RESPONSABILIDADES

3.1. Representante de la Direccion

- Responsable del Control de registros
- Almacenar registros y asegurar que se mantengan actualizados

3.2. Responsable de Registros

- Elaborar registro

- Codificar registro

- Llenado de registro

- Definir Permanencia y Disposicién de Registros

4. DEFINICIONES

4.1. Registro Controlado: Registro que se mantiene vigente y actualizado. Para la Organizacién, un
documento se mantendra controlado sélo si se encuentra en el medio de almacenamiento definido

como oficial.

4.2. Procedimiento: Documento que indica la forma especifica para llevar a cabo una actividad o
proceso.

4.3. Tiempo de permanencia: periodo por el que serda almacenado y después del cual sera
considerado expirado

4.4. Disposicidon: Destino del registro una vez que se complete el tiempo de permanencia definido.
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5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Manual de Calidad
5.2. Procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Registros Controlados

Los Registros son un tipo de documentacién que almacenan resultados obtenidos o
proporcionan evidencia de actividades desempefadas. Estos forman parte del Nivel 2 de
Documentacion, tal como se sefiala en el procedimiento de Control de Documentos (PC-01). La
norma ISO 9001 exige un control sobre los registros que son creados a partir del SGC, en cuyo caso se
pueden encontrar de dos tipos:

a) Registros generados a partir de Procedimientos Administrativos y Académicos (REA)
b) Registros generados a partir de Procedimientos de Control (REC)

6.2. Elaboracién

Los Registros del SGC seradn elaborados por el responsable designado en el respectivo
procedimiento.

6.2.1. Codificacion

Los registros elaborados a partir del SGC serdn identificados con un cédigo cuyas iniciales
seran:

a) “REA” si se generan desde Procedimientos Administrativos y Académicos (PA)
b) “REC” si se generan desde Procedimientos de Control (PC)

El Codigo, ademas, luego de un guion (-), llevara dos digitos correspondientes al nimero de
codificacion del procedimiento respectivo, y después de ambos digitos, se agregara un punto (.) y dos
digitos mas, que indicardn el nimero de registro elaborado, en orden de antigiiedad. Por ejemplo, si
un Procedimiento de Control cuyo cddigo es PC-09, requiere la generacion de un primer Registro, este
serd identificado con el Cédigo REC-09.01. Si se requiere generar un segundo Registro, mediante el
mismo procedimiento o cualquier otro procedimiento de control, este llevara el Cédigo REC-09.02.

6.3. Llenado

Los Registros serdn llenados por el responsable designado en el respectivo procedimiento
desde el que se ha requerido generar cada uno de ellos. El llenado se llevard a cabo por fecha, del
mas antiguo al mas reciente.
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6.4. Almacenamiento

Todo Registro generado a través del SGC deberd quedar almacenado. El responsable del
almacenamiento serd el Representante de la Direccion, quien utilizard una Carpeta Compartida a
través de la Red de Trabajo Computacional creada para el personal que interactia con la
documentacidn del SGC.

El Representante de la Direccidn serd el responsable de administrar dicha carpeta y se
encargard de que éstos permanezcan actualizados. Por este motivo, los responsables de cada
procedimiento, contardn con la autorizacién de realizar el llenado de cada Registro e informar al
Representante de la Direccidén, una vez que éste sea actualizado. El Representante de la Direccion
debera elaborar un registro de la Lista de registros Controlados del SGC y almacenarla en dicha
carpeta.

Nota: Los registros son controlados solamente cuando estan en la Carpeta Compartida
administrada por el representante de la Direccion. Una vez trasladado digitalmente o impreso, ya no
sera controlado.

6.4.1. Permanencia y Disposicion

Para cada Registro generado a partir del SGC se definird su tiempo de permanencia, que
dependera del criterio del responsable de elaborar el registro, quien también debera definir el tipo de
disposicion.

7.REGISTROS

7.1. REC-02-1: Lista de Registros Controlados del SGC

8. INDICADORES
No Aplica
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es proveer de una guia para desarrollar las auditorias
internas para el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) del Departamento de Administracion de
Educacién Municipal (DAEM) de la comuna de Codegua y verificar la efectividad de dicho sistema y su

conformidad con la norma ISO 9001:2008.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en el Departamento de Administracion de Educacion Municipal
(DAEM) de la comuna de Codegua, por el Representante de la Direccidn, para guiar la realizacidn de
auditorias internas que tienen como finalidad, medir la conformidad de su Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC) con la norma ISO 9001:2008 y las otras normas aplicables a los procesos que integran

dicho sistema.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Director(a) DAEM

- Aprobar Programa Anual de Auditorias Internas

3.2. Representante de la Direccion

- Elaborar Programa Anual de Auditorias Internas
- Definir Objetivos y Alcance de las auditorias

- Seleccionar al Auditor Interno

- Establecer métodos de recopilacion de informacién en la auditoria
- Aprobar Plan de Auditoria elaborado por el Auditor Interno

4. DEFINICIONES

4.1. Alcance de Auditoria: limites dentro de los cuales se desarrolla la auditoria. Se podrd establecer
limites a procesos, ubicaciones, factores que afectan a la organizacion, y el tiempo en el que serd

desarrollada la auditoria.

4.2. Evidencia: documento, registro o cualquier informacién que es verificable.
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4.3. Hallazgo: resultado de una evaluacion realizada a través de una o mas evidencias. En el desarrollo
de la auditoria, una o mas evidencias permitiran evaluar si se produce una conformidad o una no
conformidad.

4.4. No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS
5.1. Procedimiento PC-04: Control de Servicio No Conforme
5.2. Procedimiento PC-05: Accién Correctiva y Preventiva

5.3. Procedimiento PR-01: Revisidn de Direccidn
5.4. Manual de Calidad (MC)

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Programa de Auditoria

El Representante de la Direccién es quien elabora y mantiene actualizado el Programa Anual
de Auditorias Internas, el cual contempla todas las auditorias que han de llevarse a cabo. La Direccion
ha establecido que se realizara al menos una auditoria interna al afio, la cual sera desarrollada a nivel
general para el Sistema de Gestidon de Calidad (SGC) con el propédsito de comprobar su efectividad y
obtener informacién confiable que permita la mejora continua en los procesos que lo integran.

Para cada auditoria, el Representante de la Direccion, debera definir lo siguiente:

a) Objetivos de la auditoria

b) Alcance de la auditoria

c) Métodos para realizar la auditoria

d) Documentos e informacién confidencial en la auditoria
e) Recursos necesarios para realizar la auditoria

El Representante de la Direccidon debe establecer el o los métodos de realizacién de la
auditoria y recopilacién de informacion. Los métodos definidos por defecto para el desarrollo de una
auditoria interna del SGC seran, la revisién documental con participacién del auditado, mediante la
realizacidon de entrevistas y la utilizacidon de listas de verificacién. Se podran incluir otros métodos
adicionales si es necesario.

El Representante de la Direccion debe encargarse de clasificar como confidencial a aquella
documentacién que requiera ser protegida antes, durante y después de la auditoria. Ademas, debe
asegurar que se dispongan de los recursos necesarios para realizar las auditorias.

230



I. MUNICIPALIDAD DE CODEGUA PROCEDIMIENTO COD: PC-03
DEPARTAMENTO DE EDUCACION AUDITORIA INTERNA

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Guillermo Segovia Guillermo Segovia Teresa Rojas

FECHA: 02/02/2017 FECHA: 07/02/2017 FECHA: 16/02/2017

La definicién de los recursos requeridos, considera también el establecimiento del recurso
humano necesario. Se debera designar un Auditor Interno, que sera el responsable de llevar a cabo la
respectiva auditoria, y podra tener ayudantes en caso de ser requerido.

6.1.1. Designacién de Auditor Interno

El Representante de la Direccion debe asegurarse de que quien actue como auditor interno
posea las competencias y conocimientos necesarios para desarrollar la auditoria y cumplir con las
responsabilidades que le son asignadas. Por este motivo, debe definir el perfil del auditor interno y
seleccionar a una persona que cumpla con aquel perfil. El Representante de la Direccion le asignard al
auditor, las responsabilidades que estdn definidas en el perfil, las cuales pueden no aparecer de
forma explicita en este procedimiento, ya que algunas de éstas dependeran de cada auditoria.

6.2. Plan de Auditoria

El Auditor Interno debe elaborar un Plan de Auditoria, en el que establezca la forma en que
llevara a cabo la auditoria para cumplir con lo definido por el Representante de la Direccidn en el
Programa Anual de Auditorias Internas. El Plan de Auditoria debe ser revisado por el Representante
de la Direccidn y aprobado por la Direccién.

6.2.1. Elaboracion de Cronograma de Auditoria

El Plan de Auditoria debe incluir el Cronograma de Auditoria, elaborado por el Auditor Interno
con la ayuda del Representante de la Direccidn, para coordinar y asegurar la disponibilidad de los
auditados en las posibles fechas para llevarla a cabo. El Cronograma de Auditoria ha de ser difundido
a todas las personas que serdn auditadas, que, por defecto, seran los responsables de los procesos
incluidos en el alcance de la auditoria. Los auditados dispondran de un plazo, de duracién por definir,
para realizar observaciones al cronograma y poder comunicarlas oportunamente al auditor. El
cronograma definitivo debe ser aprobado por el Representante de la Direccidn.

6.3. Realizacién de Auditoria

6.3.1. Introduccién

El Auditor Interno se relne con el Representante de la Direccion y los responsables de los
procesos que seran auditados, con el propdsito de describir la auditoria y brindar la oportunidad de
que los presentes realicen sus consultas. El Auditor Interno, informara sobre los objetivos, alcances y
todas las actividades que seran realizadas en la auditoria.
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6.3.2. Realizacion de Entrevistas

El Auditor Interno desarrolla las entrevistas con los auditados segun el Cronograma de
Auditoria. Los auditados deberan presentar la documentacion requerida para el desarrollo de la
auditoria, y describir su trabajo si asi es solicitado por el auditor.

6.3.2.1. Revisién de Documentacién del SGC

El Auditor Interno debe asegurarse de revisar todos los documentos que forman parte del
alcance de la auditoria y contengan la informacién suficiente para alcanzar los objetivos de ésta. El
auditado, por su parte, deberia poder demostrar que la documentacidon se encuentra completa y
cumple de manera correcta con las normas que le son aplicables.

El Auditor Interno complementara la revisidon de la documentacidn, con Listas de Verificacion,
las que le facilitaran la recopilacion de evidencias, y le ayudaran a determinar los hallazgos de la
auditoria. En este sentido, debera considerar por obligacion, la revision de aquellos documentos y
registros del proceso que hayan sido tratados mediante los procedimientos PC-04: Control de Servicio
No Conforme y PC:05 Accidn Correctiva y Preventiva.

Basandose en las evidencias recopiladas durante la auditoria, pudiendo ser de caracter
cualitativo o cuantitativo, el Auditor Interno determinara los hallazgos que permitirdn sefalar si se
presentan conformidades o no conformidades. En el caso de que se identifiquen no conformidades,
debera asegurarse de que sean tratadas por el Representante de la Direccidn, mediante los
procedimientos mencionados en el parrafo anterior (PC-04 y PC-05). El Auditor Interno deberd
generar un registro con todos los hallazgos encontrados, sefialando si producen conformidad o no
conformidad con los requisitos. Este registro tendrd el nombre de “Hallazgos de Auditoria”, y serd un
insumo para el Reporte de Auditoria.

6.3.2.2 Resumen de las entrevistas

El Auditor Interno debe hacer un resumen, al término de la entrevista realizada a cada
responsable de proceso, que contenga los puntos mas importantes de la revision de la
documentacién, debiendo exponer al menos, la lista de los hallazgos encontrados, las no
conformidades e indicar el tratamiento que éstas tendran. Podra realizar recomendaciones si lo
estima necesario.

Se podra realizar, una vez concluidas todas las entrevistas, un resumen general con todos los
auditados presentes, si asi lo solicita el Representante de la Direccién.

6.3.3. Reporte de Auditoria

Para concluir el proceso de auditoria interna, el auditor debe elaborar un Reporte de
Auditoria, que incluya al menos lo siguiente:
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a) Objetivos y Alcance de la Auditoria.

b) Cumplimiento del Cronograma de Auditoria.

c) Estado de cobertura del alcance de la auditoria

d) Nivel de logro de los objetivos definidos para la Auditoria.

e) Comunicacidn de los hallazgos encontrados y las evidencias relacionadas.
f) Tratamiento propuesto para no conformidades encontradas.

g) Otras recomendaciones (Opcional).

El Reporte de Auditoria debe ser revisado y aprobado por el Representante de la Direccidn,
quién ademas se encargara de almacenarlo y enviar una copia a la Direccidn, para ser insumo del
procedimiento PR-01: Revisidn de Direccion.

Nota: El Auditor Interno tendrd un plazo, determinado por el Representante de la Direccidn,
para elaborar el Reporte de Auditoria, este sera establecido antes de que el auditor comience con la
elaboracidn del Plan de Auditoria.

7.REGISTROS

7.1. REC-03.01: Programa de Auditorias Internas
7.2. REC-03.02: Plan de Auditoria

7.3. REC-03.03: Hallazgos de Auditoria

7.4. REC-03.04: Reporte de Auditoria

8. INDICADORES
No Aplica
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es indicar la manera de asegurar el control del servicio no
conforme del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC), tratando las no conformidades detectadas para
su eliminacion y previniendo la ocurrencia de no conformidades en el futuro.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica sobre los procesos que integran el Sistema de Gestién de
Calidad (SGC) del Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de
Codegua, y esta relacionado con el ambito de la mejora continua de dicho sistema.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Representante de la Direccion

- Responsable del Control de No Conformidades

- Tratar No Conformidades y realizar seguimiento

- Buscar causa raiz a No Conformidades

- Responsable de la generacién de acciones correctivas y/o preventivas para enfrentar No
Conformidades

3.2. Responsable de Proceso

- Apoyar en la deteccidn y tratamiento de No Conformidades
- Apoyar en la determinacién de causa raiz de las No Conformidades y en la generacion de acciones
correctivas y/o preventivas

Nota: Cualquier persona al interior de la organizacion debera informar sobre una No Conformidad en
caso de detectarla.

4. DEFINICIONES

4.1. Servicio No Conforme: Estado en que se encuentra el servicio debido a los siguientes motivos:

a) No cumple con los requisitos de realizacién del servicio

b) No cumple con los requisitos de prestacion del servicio

c) No cumple con las especificaciones del resultado de un proceso
d) No cumple con los requisitos del cliente
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4.2. Realizacion del Servicio: Conjunto de actividades y acciones que permiten la produccion del
servicio.

4.3. Prestacion del Servicio: Conjunto de actividades y acciones que permiten la entrega del servicio.

4.4. Causa Raiz: aquello a lo que se atribuye la ocurrencia de una No Conformidad.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS
5.1. Manual de Calidad
5.2. Procedimientos del Sistema de Gestidn de Calidad

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Motivos de No Conformidad

Con el SGC se pretende prevenir cualquier No Conformidad en el Servicio, aun asi, existe la
posibilidad de que estas se produzcan, pudiendo ser ocasionadas por los motivos sefialados en el
apartado 4.1 del presente procedimiento.

6.2. Deteccidon de No Conformidad

Una No Conformidad puede ser detectada por cualquier persona que interactue con el SGC,
participando en la realizacidon, prestacion y recepcion del servicio. En este sentido, si el servicio no es
entregado de la forma requerida, o si aun siendo entregado de forma requerida no satisface los
requisitos del cliente, se puede catalogar como No Conformidad. De igual forma, si la documentacién
del SGC, incluyendo la generada desde los procesos, no cumple con los requisitos de establecidos
para su elaboracion, o su impacto no es el deseado, se podra clasificar como No Conformidad.

En caso de detectar cualquier No Conformidad en el SGC, se debera informar a la brevedad a
responsable del proceso en el cual fue detectada o directamente al Representante de la Direccidn.

6.3. Analisis de No Conformidad

Cuando se detecte una No Conformidad, el Representante de la Direccién debera recopilar
toda la informacion necesaria para poder encontrar su causa raiz. Para ello se reunira con el
responsable del proceso en el que fue detectada la No Conformidad y analizaran el caso.
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6.4. Generacién de acciones correctivas y/o preventivas

Una vez que se encuentra la causa raiz de la No Conformidad, se deberda seguir el
procedimiento de Accion Correctiva y Preventiva (PC-05).

6.5. Seguimiento de No Conformidades

El Representante de la Direcciéon deberd hacer un seguimiento a las No Conformidades,
elaborando un registro de la Planilla de Seguimiento de No Conformidades con todas las detectadas
con su estado, pudiendo ser “Eliminada” o bien, “Vigente”. Dicha Planilla debera sefalar la o las
acciones generadas para enfrentar cada una de las No Conformidades, ademas de indicar la fecha de
deteccion de la No Conformidad y la fecha de eliminacidn.

7.REGISTROS

7.1. REC-04.01: Planilla de Seguimiento de No Conformidades

8. INDICADORES
No Aplica
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es describir la forma en que se generan las acciones
correctivas y/o preventivas para abordar las No Conformidades detectadas en Sistema de Gestidn de
la Calidad (SGC).

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica sobre los procesos que integran el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) del Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM) de la comuna de

Codegua, y esta relacionado con el ambito de la mejora continua de dicho sistema, complementando
el procedimiento se Control de Servicio No Conforme (PC-04).

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Representante de la Direccion

- Responsable de generacién de acciones correctivas y/o preventivas

- Responsable de la generacién de acciones correctivas y/o preventivas para enfrentar No
Conformidades

3.2. Responsable de Proceso

- Apoyar en la generacién de acciones correctivas y/o preventivas

- Responsable de la aplicacion de acciones correctivas y/o preventivas
- Responsable de la realizacion de un seguimiento a las acciones correctivas y/o preventivas aplicadas

4. DEFINICIONES

4.1. Servicio No Conforme: Estado en que se encuentra el servicio debido a los siguientes motivos:

a) No cumple con los requisitos de realizacién del servicio

b) No cumple con los requisitos de prestacion del servicio

c) No cumple con las especificaciones del resultado de un proceso
d) No cumple con los requisitos del cliente

4.2. Causa Raiz: aquello a lo que se atribuye la ocurrencia de una No Conformidad.
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4.3. Accidn correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u otra
situacidn potencial no deseable en el Sistema se Gestidn de la Calidad (SGC)

4.4. Accidn preventiva: accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad u otra situacién
no deseable en el Sistema se Gestidn de la Calidad (SGC)

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS
5.1. Manual de Calidad
5.2. Procedimientos del Sistema de Gestidn de Calidad

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Generacién de acciones correctivas y/o preventivas

Las acciones correctivas y/o preventivas se generan en respuesta a las distintas No
Conformidades que puedan ser detectadas en el Servicio (PC-04: Control Servicio No Conforme). Por
esta razon, cada vez que se identifique una No Conformidad, se deberda tomar acciones para
eliminarlas y evitar que ocurran nuevamente.

La generacion de acciones correctivas y/o preventivas es responsabilidad del Representante
la Direccidn, quien junto al responsable del proceso en donde se ha detectado la No Conformidad, y
luego de haber encontrado la causa raiz, debera determinar qué accidn es la apropiada.

Una accién apropiada es una accidn viable, que permite eliminar la No Conformidad
detectada, sin embargo, podra haber situaciones en las que, dependiendo de la complejidad de la No
Conformidad, se requiera tanto de acciones para eliminarla como de medidas de contenciéon para no
perjudicar la continuidad del proceso ni afectar su resultado mientras se logra eliminar la No
Conformidad.

Si en algun proceso, se identifica una No Conformidad potencial, sea esto, por presentarse
factores que ya han dado origen a una No Conformidad, o bien, por simple sospecha por parte de
algun participante o responsable del proceso, se deberd generar acciones preventivas pertinentes al
caso.

Toda accion generada, deberd formar parte del Registro “Planilla de Seguimiento de No
Conformidades” elaborado desde el procedimiento PC-04: Control de Servicio No Conforme, en la
que se detalla el estado de las No Conformidades del Servicio detectadas.

6.2. Aplicacion de acciones correctivas y/o preventivas
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El encargado de aplicar una accidén correctiva y/o preventiva es el responsable de aquel
proceso en el que se ha detectado la No Conformidad y para el cual se ha generado dicha accién. La
aplicacidn de la accidon deberd efectuarse segun lo establecido al momento de su generacién junto al

Representante de la Direccion.

6.3. Seguimiento de acciones correctivas y/o preventivas

El Representante de la Direccién debe asegurar la realizacion de un seguimiento a las
acciones generadas con el propdsito de evaluar su impacto, para lo cual mantendra una comunicacion
constante con el responsable del proceso, mientras la No Conformidad a la cual se asocia la accién, se

encuentre en estado Vigente.

7.REGISTROS

7.1. REC-05.01: Planilla de Seguimiento de No Conformidades

8. INDICADORES
No Aplica
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es guiar la elaboracion y aplicacion de encuestas que
permitan visualizar y evaluar la percepcidn que tienen los clientes sobre el servicio entregado en el
Departamento de Administracién de Educacién Municipal (DAEM) vy sus Establecimientos
Educacionales.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en el Departamento de Administracion de Educacién Municipal
(DAEM) y en los establecimientos educacionales de la comuna de Codegua, sobre los integrantes de
sus comunidades escolares (estudiantes, apoderados y personal).

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Directora DAEM

- Participar en el disefio de las encuestas de satisfaccion del cliente.
- Aprobar Programa de aplicacion de encuestas.

3.2. Representante de la Direccion

- Responsable de la Evaluacion de satisfaccion del cliente.
- Responsable del disefio de las encuestas.

- Coordinar y programar la aplicacidn de las encuestas.

- Elaborar planilla de procesamiento de encuestas.

- Elaborar Informe de Resultados de las encuestas.

3.3. Director Establecimiento
- Participar en el disefio de las encuestas de satisfaccion del cliente.
- Apoyar en la elaboracién e implementacién del programa de aplicacidn de encuestas.

3.4. Secretaria de Direccion DAEM

- Apoyar en la implementacién del programa de aplicacién de encuestas.

- Proporcionar copias de encuestas para ser aplicadas en el DAEM.

- Recepcionar y almacenar encuestas contestadas por funcionarios que trabajan en las dependencias
del DAEM.

- Desarrollar el procesamiento de encuestas aplicadas en el DAEM.
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3.5. Secretaria de Direccidn Establecimiento

- Apoyar en la implementacién del programa de aplicacién de encuestas.

- Proporcionar copias de encuestas para ser aplicadas en su establecimiento educacional.

- Recepcionar y almacenar encuestas contestadas por estudiantes, apoderados y funcionarios de su
establecimiento educacional.

- Desarrollar el procesamiento de encuestas aplicadas en su establecimiento educacional.

3.6. Docentes que ejercen jefatura
- Aplicar encuestas a estudiantes y apoderados.

4. DEFINICIONES

4.1. Cliente: Organizacidn o persona que recibe un producto o servicio. El cliente puede ser interno o
externo.

4.2. Satisfaccion del cliente: Percepcidon positiva del cliente sobre el servicio entregado, que
manifiesta que se han cumplido con sus requisitos.

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Manual de Calidad (MC)

5.2. Programa de aplicacién de encuestas

5.3. Formatos de encuestas

5.4. Planillas de procesamiento de encuestas
5.5. Procedimiento PR-01: Revisién de Direccion

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Evaluacidn a través de encuestas de satisfaccion

Para conocer el grado de satisfaccion de los clientes con el servicio, la Direccion del
Departamento Administrativo de Educacion Municipal (DAEM), emplea cada afio la herramienta de la
encuesta, cuya aplicacién se realiza sobre los distintos integrantes de la comunidad escolar.

6.1.1. Disefio de encuestas

Director(a) DAEM, junto al Representante de la Direccion y a los Directores de cada
Establecimiento, elabora las encuestas que son aplicadas para la evaluacion de la satisfacciéon del
cliente. Debe haber tres formatos distintos de encuestas, uno destinado para el personal
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(funcionarios), uno para estudiantes y otro para apoderados. Dichos formatos deben ser disefiados de
tal forma que exhiban la percepcidon general que se tiene sobre del servicio y que puedan ser
contestados de manera sencilla por los respectivos encuestados. Ademas, cada formato debe
permitir una obtencion de resultados rapida y de facil interpretacion.

El Representante de la Direccidn se encargarad de elaborar una planilla para cada uno de los
tres formatos disefiados, con el propdsito de que el procesamiento de las encuestas se realice de la
misma manera en todos los establecimientos. Las “planillas de procesamiento de encuestas” seran
completadas por las respectivas secretarias de Direccidn.

Los formatos disefiados deben ser distribuidos a Secretaria de Direccion de cada
Establecimiento Educacional, lugar en donde serdn almacenados para facilitar su aplicacidn.

6.1.2. Programacion de la Aplicacidén de encuestas

Al comenzar el periodo académico, el Representante de la Direccion elabora un programa que
establece los periodos en los que se realizara la aplicacion de las encuestas. Este programa se conoce
como el “Programa de aplicacion de encuestas”, y debe ser aprobado por Director(a) DAEM y
difundido en los establecimientos educacionales a través de sus Directores. Generalmente, la
aplicacidn de estas encuestas se programa para fechas cercanas a la culminacion del afio académico,
es decir, entre los meses de octubre y noviembre, para poder obtener sus resultados el mes de
diciembre.

Antes de realizar la aplicacion de las encuestas, se debera definir los tamafos de las muestras,
que serdn distintos en cada establecimiento y dependerdn, por una parte, de la cantidad de
estudiantes matriculados, y por otra, del nimero de funcionarios. Los tamafios de muestra seran
establecidos por acuerdo entre el Representante de la Direccién y los Directores de cada
establecimiento, quienes también deberan definir el método de selecciéon de los encuestados. Lo
anteriormente mencionado, debera ser declarado en el “Programa de aplicacion de encuestas”,
sefialando los tamafios de muestra para cada establecimiento.

Nota: Los estudiantes pertenecientes a los niveles Pre-Basico (Kinder y Pre-Kinder) y Primer
Ciclo (1° a 4° Basico), no contestan encuestas, por esta razon, para definir el tamafio de la muestra de
los estudiantes, no seran considerados. Sin embargo, la encuesta para apoderados, podra ser
respondida por cualquier apoderado, sin importar el nivel educativo al que pertenece su pupilo, por
lo tanto, al definir la muestra para la aplicacion de aquella encuesta, sera considerada la cantidad
total de apoderados de cada establecimiento.

6.1.3. Aplicacion de encuestas

El método de aplicacidon de las encuestas depende de la clasificacién del encuestado. El
Representante de la Direccién debe coordinar la aplicacidn de la encuesta tanto en el DAEM como en
los Establecimientos Educacionales. El método usado para aplicar las encuestas sera distinto
dependiendo de grupo de encuestados (estudiantes, apoderados o personal).
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Todas las encuestas que sean contestadas seran de caracter confidencial, los resultados
finales seran de caracter publico.

6.1.3.1. Aplicacién de encuestas para estudiantes

Los docentes que ejercen jefatura son los encargados de aplicar las encuestas a sus
estudiantes. La aplicacién se llevara a cabo en la asignatura de Consejo de Curso, dentro de las fechas
establecidas en el “Programa de aplicacion de encuestas”.

El Representante de la Direccion se asegurara que cada docente con jefatura, al aproximarse
las fechas de aplicacidn de encuestas establecidas en el programa, solicite en Secretaria de Direccion
de su establecimiento, el nimero de copias necesarios, y una vez que son contestadas por los
estudiantes seleccionados, sean llevadas nuevamente a Secretaria de Direccién para que éstas sean
almacenadas.

6.1.3.2. Aplicacién de encuestas para los apoderados

Los docentes que ejercen jefatura deben aplicar las encuestas de satisfacciéon a los
apoderados de sus estudiantes, lo cual se llevara a cabo en la Reunidon de Apoderados del mes
establecido en el “Programa de aplicacion de encuestas”. Para ello, debe solicitar en Secretaria de
Direccién de su Establecimiento, la cantidad de copias que sean necesarias segun el tamafo de
muestra definido. Una vez que las encuestas son contestadas por los apoderados, deben ser llevadas
por el docente a Secretaria de Direccidn para que sean almacenadas.

6.1.3.3. Aplicacidn de encuestas para el personal

El Representante de la Direccidon debe coordinar en conjunto con los Directores de cada
Establecimiento Educacional, la aplicacién de las encuestas al personal. Estas estaran a disposicién del
personal en Secretaria de Direccién de cada Establecimiento, en las fechas establecidas en el
“Programa de aplicacion de encuestas”. La secretaria deberd disponer de la ndmina oficial de
funcionarios de su Establecimiento para generar una “Lista de funcionarios que desarrollan encuesta”
que sera confeccionada con los nombres de los funcionarios, en forma aleatoria, hasta completar el
tamafio de muestra acordado. Dicha lista estara en exhibicién, durante el periodo de aplicacion de
encuestas, en la Secretaria de cada establecimiento para el conocimiento general de los funcionarios.

Nota: En cada uno de los establecimientos debe haber una lista con sus funcionarios
seleccionados, y una adicional para los funcionarios que trabajan en las dependencias del DAEM,
también generada de forma aleatoria y con el tamafio de muestra definido por el Representante de la
Direccion.
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Para realizar la aplicacién de las encuestas, cada funcionario que resulta seleccionado debe
acercarse a la secretaria de Direccion de su Establecimiento y solicitarla. El funcionario debera volver
con la encuesta desarrollada dentro de los plazos establecidos en el programa, y una vez que cumpla
con ello, dejard constancia con su firma en la “Lista de funcionarios que desarrollan encuesta”.

Analogamente, para realizar la aplicacién de encuestas a los funcionarios que trabajan en las
dependencias del DAEM, estos deben solicitar la encuesta con la secretaria de Direccion DAEM y una
vez que la completen dentro de los plazos establecidos, la entregaran a la secretaria y firmaran la
respectiva “Lista de funcionarios que desarrollan encuesta”.

6.1.4. Procesamiento de las encuestas

El procesamiento de encuestas es realizado por las distintas Secretarias de Direccion. El
Representante de la Direccién se encarga de generar una planilla estandar para cada formato de
encuesta, mediante el software Microsoft Excel, la cual permite la digitalizacién de las encuestas y la
obtencién de los resultados. El Plazo para llevar a cabo el procesamiento de encuestas estara definido
en el “Programa de aplicacién de encuestas”.

Cada una de las secretarias de Direccién deben extraer las respuestas de las encuestas
aplicadas en su respectivo establecimiento e ingresarlas en las “planillas de procesamiento de
encuestas”, para lo cual se gestionara el apoyo de uno o mas funcionarios, que actuaran, en caso de
requerirlo, como sus ayudantes. Una vez realizada la migracion de respuestas a las respectivas
planillas, éstas deberan ser enviadas al Representante de la Direccion.

6.1.5. Elaboracién del Informe de Resultados

El Representante de la Direccidn serd responsable de generar un Informe con los resultados
de todas las encuestas aplicadas, para esto utilizard las planillas completadas y enviadas por las
Secretarias de Direccidn. Dicho informe serd presentado a Director(a) DAEM para su revision (PR-01:
Revisidon de Direccion) y difundido a los establecimientos educacionales a través de sus respectivos
Directores.

7. REGISTROS

7.1. REC-06.01: Informe de resultados de las encuestas.

8. INDICADORES
No Aplica
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1. PROPOSITO

El propdsito de este procedimiento es establecer un modo de desarrollar las revisiones del
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) del Departamento de Administracion de Educacion Municipal
(DAEM) de la comuna de Codegua para evaluar su conformidad con la norma ISO 9001:2008 e
identificar oportunidades de mejora en los procesos que lo integran.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica por la Direccidn del Departamento de Administracion de
Educacién Municipal (DAEM) de la comuna de Codegua, para guiar las revisiones realizadas al Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC) disefiado bajo la norma I1SO 9001:2008. La revisién se aplica a nivel
general en el SGC.
3. RESPONSABILIDADES
3.1. Director(a) DAEM
- Responsable de realizar las revisiones del SGC
- Elaborar y ejecutar Programa de Revisién de Direccidn del SGC
- Elaborar informe de resultados de las revisiones del SGC
3.2. Representante de la Direccion
- Apoyar en la elaboracion y coordinacidn del Programa de Revisién de Direccion
- Realizar la recopilacién de la documentacion necesaria para la revisién por parte de la Direccidn
- Apoyar a Direccidn en la realizacidn de las revisiones del SGC

4. DEFINICIONES

No Aplica

5.DOCUMENTOS RELACIONADOS

5.1. Manual de Calidad (MC)
5.2. Procedimientos Administrativos (PA) y de Control (PC) del Sistema de Gestion de Calidad (SGC)
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6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. Programa de Revisién de Direccidn

La Direccién del DAEM, con el apoyo del Representante de la Direccion, define la
calendarizacion de actividades que son necesarias para llevar a cabo la revisién del SGC. Esta revision
se realizard de forma anual, una vez que termine el periodo de clases en los establecimientos
educacionales, es decir, sera programada para el mes de enero, con la finalidad de recolectar toda la
informacién de las actividades y procesos desarrollados durante el afio escolar.

La Direccién del DAEM, convocara a los responsables de procesos del SGC, a una reunién en la
que se llevara a cabo la socializacién del Programa. Dicha reunién serd una instancia en la que los
presentes podran aportar con ideas u observaciones de sobre la calendarizacidn de las actividades
para la revisidn. El Representante de la Direccidon anotard los acuerdos tomados durante la reunién
para elaborar el programa definitivo dentro del plazo establecido para ello por la Direccion. El
programa definitivo debera ser aprobado por la Direccidon del DAEM y difundido a los responsables de
proceso mediante el Representante de la Direccion.

6.2. Preparacién de Documentacidn para la Revisidon

Cada responsable de proceso, al finalizar el afio escolar, debe elaborar un informe con los
resultados del monitoreo desarrollado mediante los indicadores de proceso. Este informe debe ser
entregado al Representante de la Direccion en los plazos establecidos en el Programa de Revision de
Direccion.

El Representante de la Direccidn serd el encargado de recopilar los documentos que serdn
revisados por la Direccion, de acuerdo a las fechas establecidas en el programa. La documentacion
empleada como insumo para el proceso de revision por la Direccion serd la siguiente:

a) Politica y Objetivos de Calidad

b) Informe de Resultados Revisiones de Direccidn anteriores

c) Reportes de Auditorias Internas

d) Informes de Resultados de Encuestas de Satisfaccion del Clientes
e) Planillas de Seguimiento de No Conformidades

f) Informe de Estado de Acciones Correctivas y Preventivas

g) Informes de Indicadores de Procesos
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6.3. Realizacién de la Revision

La Revision del SGC se desarrolla de manera progresiva, en distintas las sesiones dirigidas por
la Direccidon del DAEM vy el Representante de la Direccidn. Estas sesiones, se llevan a cabo con la
participacién de los Directores de los Establecimientos Educacionales, en las fechas establecidas en el
programa. Al término de cada sesidn, se levantara un acta con el resumen de las actividades
realizadas y cualquier observacion, acuerdo o accion generada durante su desarrollo.

6.4. Resultados de la Revision

Una vez que concluyen las jornadas de revision, la Direccién del DAEM, elaborara un informe
con los resultados, el cual sera difundido a los responsables de proceso.

7.REGISTROS

7.1. RER-01.01: Informe de Resultados de Revision de Direccion

8. INDICADORES
No Aplica
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