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1. Objetivo de la guia

Orientar la formulacion, ejecucién, monitoreo, seguimiento, verificacion y evaluacion
de los planes de mejoramiento del Ministerio de Educacion Nacional — MEN,
originados a partir de diferentes fuentes o situaciones de mejora.

2. Alcance

Esta guia debe ser aplicada por todos los servidores publicos del MEN, durante la
formulacion, ejecucion, monitoreo, seguimiento, verificacién y evaluacion de los
planes de mejoramiento asociados a todos los procesos de la entidad de acuerdo
con las diferentes fuentes de evaluacion.

3. Introduccidn

Los lineamientos para la administracion y gestion de los planes de mejoramiento
son establecidos por el proceso de Gestion de Procesos y Mejora, el cual lidera la
Subdireccion de Desarrollo Organizacional.

La gestibn de los planes de mejoramiento es responsabilidad de los lideres
funcionales designados en la plataforma del Sistema Integrado de Gestion — SIG,
maddulo de Mejora.

Las actividades para tener en cuenta en la gestion de un plan de mejora estan
consignadas en el procedimiento PM-PR-02 Gestién de Planes de Mejoramiento, el
cual se resume a continuacion:

3. Formulacion,
1. Identificacion de la validacion y
fuente y situacion de 2. Analisis causal aprobacion de las
mejora. acciones del plan de
mejoramiento.

4. Reporte, validacion
y aprobacion de
avances de las
acciones.

6. Monitoreo
5. Ajustes de las permanente (SDO) vy
acciones (Si es seguimiento trimestral
requerido) (OCl) a los planes de
mejoramiento

7. Evaluacion de la

eficacia e impacto

por parte del Lider
del Proceso

8. Evaluacion y cierre
de los planes de
mejoramiento (OCI).
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4. Definiciones

e Accion Correctival: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y
evitar que vuelva a ocurrir. Puede haber mas de una causa para una no
conformidad. La accion correctiva se formula para prevenir que una situacion
que ya sucedio vuelva a ocurrir, mientras que la accion preventiva esta
enfocada a evitar situaciones potenciales, es decir, que aun no han se han
presentado pero que tienen probabilidad de hacerlo.

e Accién de mejora: Cualquier accién que suponga una mejora en la eficacia
y/o eficiencia de cualquier actividad del sistema integrado de gestion.

e Acciéon Preventiva?: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad u otra situacion potencial, no deseable. Puede haber mas de
una causa para una no conformidad potencial. La accion preventiva esta
enfocada a evitar situaciones potenciales, es decir, que ain no se han
presentado pero que tienen probabilidad de hacerlo, mientras que la accion
correctiva se formula para prevenir que una situacion que ya sucedié vuelva
a ocurrir.

e Causa: Fundamento, motivo u origen especifico de la accion de mejora, no
conformidad real o no conformidad potencial identificada.

e Conformidad: Satisfaccién del cumplimiento de un requisito que puede ser
reglamentaria, profesional, interna o del cliente.

e Correccion3: Accion para eliminar una no conformidad detectada. Una
correccion puede realizarse con anterioridad, simultaneamente o después de
una accion correctiva. Una correccion puede ser, por ejemplo, un reproceso
0 una reclasificacion.

e Hallazgo*: Resultado de la evaluacion de las evidencias de la auditoria frente
a los criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria indican conformidad
0 no conformidad.

e Meta: Hace referencia al producto especifico que se quiere lograr a partir de
la acciéon planteada.

I NTC I1SO 9001:2015 Pg. 30
2NTC ISO 9001:2015 Pg. 29
¥ NTC I1SO 9001:2015 Pg. 30
#NTC ISO 9001:2015 Pg. 32
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e No conformidad®: Incumplimiento de un requisito.

e Oportunidad de mejora: Corresponde a un hallazgo, no relacionado con
incumplimientos, que conlleva a analizar la viabilidad de implementar
acciones para optimizar el desempefio del Sistema Integrado de Gestion.

e Plan de mejoramiento: Conjunto de acciones encaminadas a subsanar un
hallazgo identificado.

e Requisito®: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

“Generalmente implicita” significa que es habitual o practica comun para la
organizacion y las partes interesadas, que la necesidad o expectativa bajo
consideracion es tacita. En contraposicion, un requisito especificado es aquel
gue esta explicito, por ejemplo, informacién documentada (procedimientos,
guias, formatos, etc).

e Fuente de la situacion de mejora: Hace referencia al origen de la situacion
de mejora identificada.

5. Identificacion de una situacion de mejora
5.1 Fuente

Como parte de la primera fase de la gestion de los planes de mejoramiento, el
usuario deberd identificar la fuente de la situacion de mejora. A continuacion, se
relacionan las diferentes fuentes que pueden estar asociadas a una situacion de
mejora y los responsables de identificar dichas situaciones de mejora al interior del
MEN:

Fuente Re_sponsa_ble d_e, Dependencia que lidera o
analizar la situacién acompafa

e Dependencia que

Resultados de la lidera la estrategia

medicién de la | Dependencia que aplica de Participacion
satisfaccion de los|la evaluacion de Ia ciudadana

actores de valor o | satisfaccion e Subdireccion de
grupos de interés. Desarrollo

Organizacional

> NTC ISO 9001:2015 Pg. 20

® NTC ISO 9001:2015 Pg. 20
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Fuente

Responsable de
analizar la situacion

Dependencia que lidera o
acompafia

e Dependencia  que
lidera la estrategia
de Servicio

Producto y/o servicio no

Dependencia que hace el

conforme reiterado reporte de productos o e Subdireccion de
(Cuando se presenta pOTH P 2
; servicios y/o Comité Desarrollo
por dos trimestres Institucional de Gestion Organizacional
consecutivos en la ~ y 9
) . desempeiio
vigencia)
Dependencia/proceso . .
Regqlltados d_e .'Ia responsable y/o Comité e Subdireccion de
revision por la direccion o " Desarrollo
del SIG Instltu0|on~al de Gestion y Organizacional
' Desempefio
e Subdireccion de

Informe Auditoria ente
certificador

Todas las dependencias
responsables

Desarrollo
Organizacional

Informe Auditoria | Todas las dependencias e Oficina de Control
Contraloria responsables Interno
e Oficina Asesora de
Planeacién y
Informe Auditoria DANE Dependencia/proceso Finan;as 5
responsable e Subdireccion de
Desarrollo

Organizacional

Informe Auditoria otros

Dependencia/proceso

e Oficina de Control

organismos externos responsable Interno
L e Oficina de Control

Informe de Auditorias
. . . Interno
internas  (Combinada, | Dependencia/proceso o Subdireccién de
especial e integrales o | responsable

i Desarrollo
de gestion) RO

Organizacional

Andlisis de desempefio e Subdireccién de

de los indicadores.
reiterado (Cuando se
presenta por dos

trimestres consecutivos
en la vigencia)

Dependencia/proceso
responsable

Desarrollo
Organizacional

e Oficina de Control
Interno

Informe de PQRSD
reiterado (Cuando se
presenta por dos

Dependencia
responsable del analisis
de PQRS

e Oficina de Control
Interno
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Responsable de

Dependencia que lidera o

Fuente . . . ~
analizar la situacion acompafa
trimestres consecutivos e Subdireccién de
en la vigencia) Desarrollo

Organizacional

Gestion de riesgos.
reiterado (Cuando se
presenta  por  dos
trimestres consecutivos
en la vigencia)

Dependencia/proceso
responsable

e Oficina de Control
Interno

e Subdireccion
Desarrollo
Organizacional

de

Autoevaluacion

Dependencia/proceso

responsable y/o Comité
Institucional de Gestion y

Desempefio

e Oficina de Control
Interno

e Subdireccion de
Desarrollo
Organizacional

Inspecciones de

Gestion Ambiental

Subdireccion de Gestidn

Administrativa

e Lider: Subdireccion
de Gestion
Administrativa

e Apoyo: Subdireccion
de Desarrollo
Organizacional

Inspecciones de
Seguridad y Salud en el
Trabajo

Subdireccion de Talento

Humano-COPAST

e Lider: Subdireccion
de Talento Humano

e Apoyo: Subdireccion
de Desarrollo
Organizacional

Investigaciones de
incidentes y accidentes
de trabajo y
enfermedades de
origen laboral

Subdireccion de Talento

Humano-COPAST

e Lider: Subdireccion
de Talento Humano

e Apoyo: Subdireccion
de Desarrollo
Organizacional

Incidentes de Seguridad
de la Informacion

Oficina de Tecnologia y

Sistemas de Informaciéon

e Lider: Oficina de
Tecnologia y
Sistemas de
Informacién

e Apoyo: Subdireccién
de Desarrollo
Organizacional

Participacion
Ciudadana

Dependencia que lidera
de

la estrategia
Participacion ciudadana

e Dependencia que
lidera la estrategia
de Participacion
ciudadana
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Responsable de Dependencia que lidera o

analizar la situacion acompafa

e Subdireccion de
Desarrollo
Organizacional

e Dependencia que
lidera la estrategia
de Servicio

e Subdireccion de
desarrollo
organizacional

Cuadro 1-Fuentes y responsables de identificacion de accién de mejora

Fuente

Dependencia / Proceso

Cambios en el contexto
responsable

Nota: El Ministerio de Educacion cuenta con el Formato - Formulacion Planes de
Mejoramiento PM-FT-09 que facilita la recoleccion y documentacion de la
informacion permitiendo a los usuarios establecer las actividades del plan antes de
su cargue en plataforma. El diligenciamiento de este formato no exime al area de la
responsabilidad de cargar el plan de mejoramiento en el mdédulo correspondiente
del SIG (Mejora).

5.2 Tipificacion
Adicionalmente, el usuario deberd seleccionar la tipificacién de la situacién de

mejora entre las siguientes opciones:

e Hallazgo
¢ No conformidad
e Oportunidad de mejora

Nota: Cuando se generan las situaciones de mejora desde los médulos de auditoria
y riesgos, la tipificacion se realiza autométicamente.

El Ministerio de Educacion Nacional (MEN) entendera por hallazgo, aquellas
situaciones identificadas que requieren mejoras provenientes de las fuentes de
auditorias internas auditorias de gestion, focalizadas y de entes de control como
CGR.

5.3 Descripcion

Posteriormente, el usuario debera describir la situacion de mejora. Teniendo en
cuenta los siguientes elementos:
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e Condicion: Situacion problematica o susceptible de mejora que se esta
presentando. (LO QUE ES)

e Criterio: El requisito o lineamiento que se esta incumpliendo o que
potencialmente se podria incumplir. (LO QUE DEBE SER)

e Efecto: consecuencia o impacto pasado o futuro. (DIFERENCIA ENTRE LO
QUE ES Y LO QUE DEBE SER)

e Causa: Razon o razones por las que puede estar sucediendo la condicion.
(QUE LO ORIGINO)

Nota: El efecto y la causa son opcionales en la redaccion de la descripcion de la
situacion de mejora.

Ejemplo:

El Proceso Gestion del Talento Humano, no esta dando cumplimiento a las
directrices establecidas en el procedimiento de Seleccién vy Vinculacion del Talento
Humano, en cuanto a la verificacion de los requisitos establecidos (criterio), toda
vez que en 5 de los 8 procesos de seleccion y vinculacidn verificados (789, 765,
968, 826 y 902 del afio 2019) no se diligencié la lista de chequeo de verificacion de
requisitos (condicion). Incumpliendo en numeral XYZ de la 1SO 9001 de 2015
(criterio). Lo anterior ha generado que algunas personas seleccionadas para ocupar
los cargos vacantes no cumplan con las condiciones establecidas en el manual de
funciones (efecto).

5.4. Seleccion del Proceso y subsistema (Modelo referencial)

A continuacién, el usuario debe seleccionar el proceso al cual esta asociada la
situacion de mejora detectada, asi como el subsistema correspondiente (modelos
referenciales: Sistema Integrado de Gestion, Modelo Integrado de Planeacion y
Control, Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Ambiental, Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién).
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Fecha reporte Administracién

2020-08-08 09:15

Proceso®
Usuario que reporta
Administrador Del Sistema / Director(a) - Jefe

--Seleccione uno—

Lider de proceso”
No ha seleccionado un proceso

Fuente*

~Seleccione uno--

Tipificacién®
—Seleccione uno-- - Subsistema*
—~Seleccione uno-
Descripcion”
Cargue adjuntos

=(0)

Caracteres disponibles: 4000

“+Crear

Nota: Una vez se crea la situacion de mejora, esta debe ser aprobada en el Sistema
por el lider del proceso, quien podra asignar a otra persona como responsable de la
ejecucion de las siguientes etapas del Plan de Mejoramiento.

6. Analisis causal

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

En los casos que se considere necesaria la participacion de mas de una
dependencia para realizar el analisis de causas, se debera programar una o varias
reuniones con el propésito de hacer un analisis integral.

Para esta fase se proponen 4 metodologias que se despliegan en la plataforma del
Sistema Integrado de Gestion — SIG, mddulo de Mejora: Lluvia de Ideas, 5 ¢ Por
qué?, Diagrama de Causa-Efecto y Pareto, las cuales se detallan
metodoldgicamente y con ejemplos de situaciones ficticias a continuacion:

6.1. Lluviade ldeas
Es una técnica que tiene por objeto generar ideas en un ambiente de trabajo grupal,

en el que todos pueden hacer sugerencias y aportar mas y mejores ideas de las que
se podrian producir trabajando de forma independiente.
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Se busca la participacion de un namero significativo de servidores que estan
involucrados en el proceso y/o dependencia. Para que esta técnica funcione es
necesario que los participantes se abstengan de criticar o minimizar a los demas.

Pasos a seguir:

e Formular las posibles ideas de causas que dan origen a la situacion de
mejora.

e Ordenar las ideas de causas segun su nivel de importancia.

e Seleccionar las ideas que mas se ajusten a la causalidad de la situacion de
mejora identificada.

e Valorar las ideas mas afines y obtener las conclusiones que expresaran la
causa raiz.

Ejemplo:

Los métodos que se aplican para asegurar la calidad de los productos/servicios de
los procesos, no son efectivos. El Indicador “Porcentaje total de producto no
conforme” tiene un resultado a marzo de 2018 de 48% vs una meta de maximo 10%.
No hay evidencia de las acciones correctivas tomadas, lo que genera el
incumplimiento del numeral 10.2 de la norma NTC-IS09001:2015.

Andlisis de Causas

Se realiza una sesion de trabajo con los expertos técnicos, en este caso los
miembros de la Subdireccion de Desarrollo Organizacional, desde donde se lidera
la consolidacion de los resultados del Producto y Servicio No Conforme - PSNC en
el MEN, para recolectar ideas de posibles causas del hallazgo encontrado.

Ejemplos de posibles ideas de causas:

1. No se realizan andlisis de los datos de los indicadores para tomar decisiones.

2. Los enlaces del SIG en las dependencias no han recibido capacitacion en
todas las funcionalidades del aplicativo del SIG, para formular acciones
preventivas y correctivas

3. No se conoce el procedimiento para definir correcciones, acciones
preventivas y correctivas, cuando se analizan los datos de los indicadores.

4. Los responsables del reporte de los indicadores consideran que el analisis

de datos y tendencia no es obligatorio.

Los indicadores que miden el PSNC no son los adecuados.

Las herramientas utilizadas no permiten realizar un analisis adecuado para

tomar acciones.

o O
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7. No hay claridad sobre los conceptos aplicados para el seguimiento y
medicion del PSNC.

8. Ellider del proceso junto con su equipo de trabajo, no se relinen para realizar
la evaluacién y seguimiento al proceso.

Posteriormente, se ordenan las ideas recolectadas por temas afines o por nivel de
importancia. En este ejemplo se podria concluir que las ideas de causas No. 1y 2
son las mas afines en cuanto al origen del hallazgo, por tanto, se priorizan para la
formulacién de las acciones de mejora.

- L = Py = =
La educacidn e all =l Gy o G - < &8 f. y ) ﬁ (D
Wil e de todos ESTRATEGIAw  CALDAD v  ACTAS  MECI  MPG  GESTIONAMBIENTAL  SGSST  SGSI  ADMINISTRAGION .
«
Concepto de la lluvia de ideas
La lluvia de ideas, también denominada tormenta de ideas, es una herramienta de trabajo grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un
tema o problema determinado. La lluvia de ideas es una técnica de grupo para generar ideas originales en un ambiente relajado.
Causa Edicion ©@
Causa 1 .
g i
Causa 2 .
g i
Causa 3 .
g i
M Guardar
AN

Nota: Tenga en cuenta que solo las ideas méas afines en cuanto al origen del
hallazgo serén las que se incluyan en el sistema.
6.2. "5 ¢Por qué?”

Es una técnica sistematica de preguntas, que consiste en preguntar el ¢Por qué?
de la situacién de mejora de manera consecutiva, hasta llegar a la causa raiz que
origind la situacion.

Se utiliza de la siguiente forma:

e« Se comienza realizando una lluvia de ideas, normalmente utilizando un
diagrama de causa y efecto.

« Una vez se hayan identificado las causas, se empieza a preguntar “ por qué
es asi?” o “j por qué esta pasando esto?

e Se contintia preguntando por qué al menos cinco veces. Esto permite buscar
a fondo y no conformarse con causas ya “probadas y ciertas”.

e Surgiran ocasiones donde se podra ir mas alla de las cinco veces
preguntando por qué para poder obtener las causas principales.
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o Durante este tiempo se debe tener cuidado de no empezar a preguntar
“¢ Quien?”. Hay que recordar que el proceso debe enfocarse hacia los
problemas y no hacia las personas involucradas.

Ejemplo:

Situacion de Mejora: (No conformidad de una auditoria interna). Se evidencio que
el Proceso Gestion del Talento Humano, no estd dando cumplimiento a las
directrices establecidas en el procedimiento de Seleccion y Vinculacion del Talento
Humano, en cuanto a la verificacién de los requisitos establecidos, toda vez que en
5 de los 8 procesos de seleccion y vinculacion verificados (789, 765, 968, 826 y 902
del afio 2019) no se diligencio la lista de chequeo de verificacion de requisitos.
Incumpliendo en numeral XYZ de la ISO 9001 de 2015.

Analisis

1. ¢ Por qué?
Causa. Desconocimiento de la existencia del formato de lista de chequeo en el SIG.

2. ¢Por qué?
Causa. Hay servidores nuevos en el proceso de seleccién y vinculacion del MEN,
que no conocian dicho formato.

3. ¢Por qué?
Causa. Los servidores nuevos no recibieron induccion en puesto de trabajo.

4. ¢ Por qué?
Causa. No se encuentra documentado ni implementado en el MEN, como se debe
realizar la induccion en puesto de trabajo.

5. ¢ Por qué?

Causa. El proceso de Gestiéon del Talento Humano en el programa de
induccion solo contempla la fase de orientacion a la gestién publica e
induccion a la Entidad, pero no lainduccion en puesto de trabajo.

Una vez se ha identificado la causa raiz, que para el ejemplo seria el nUmero cinco
(5), se procede a formular las acciones correspondientes.
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Concepto de los ;5 por qué?
La técnica de los 5 Porqué, método basado en realizar preguntas para explorar las relaciones de causa-efecto que generan un problema en particular.
El objetivo final de los 5 Porqué es determinar la causa raiz de un defecto o problema.

Por qué 12* Por qué 27* ¢Por qué 372* ¢Porqué 47¢ ¢Por qué 57¢

Descripcién de la causa raiz*

Q.

Nota: En los campos de la aplicacion SIG el usuario debera relacionar la causa
correspondiente a cada pregunta y si se utilizan solo tres (3) o cuatro (4) ¢ Por qué?
debe diligenciar el restante con N/A para que el sistema continte su flujo de manera
correcta.

6.3. Diagrama Causa — Efecto

El diagrama causa-efecto es una forma de organizar y representar las diferentes
teorias propuestas sobre las causas de un problema. Se conoce también como
diagrama de Ishikawa o espina de pescado y se utiliza en las fases de diagndstico
y solucién de la causa.

Un diagrama de Causa-Efecto sirve para que participantes conozcan en
profundidad el proceso con que trabajan, visualizando con claridad las relaciones
entre los efectos y sus causas. Sirve también para guiar las discusiones, al exponer
con claridad los origenes de un problema de calidad permitiendo encontrar
oportunamente la causa raiz.

Para construir un diagrama causa-efecto se debe:

o Establezca claramente el problema (efecto) que va a ser analizado. En este
caso la situacion de mejora (Hallazgo, No conformidad u Oportunidad de
Mejora).

e Proponga una "Lluvia de ideas" para identificar el mayor nimero posible de
causas que puedan estar contribuyendo para generar el problema,
preguntando "¢ Por qué esta sucediendo?".

e Agrupe las causas en categorias. Una forma de agrupamiento es la siguiente:
Méaquina (Computadores, software e infraestructura), mano de obra
(personas: servidores y contratistas), método (Procesos, procedimientos),
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materiales (Informacion u otro insumo), recursos econémicos (presupuesto)
y factores externos.

o Para comprender mejor el problema, busque las subcausas o haga otros
diagramas de causa y efecto para cada una de las causas encontradas.

« Escriba cada causa en cada categoria dentro de los rectangulos sombreados
en azul.

e Se pueden afadir las subcausas o causas adicionales en cada categoria en
los rectangulos paralelos, si es necesario.

Insumos o entradas del proceso Las personas Los equipos, sistemas € infraestructura

Radicacién extemporénea de solicitudes de pago por parte de los usuarios Mo hay suficiente capacitacion para las personas que gestionan los pagos

Caracleres disponibles: 3926

Mo hay un cronograma definido para los pagos No hay suficiente personal para tramitar la cantidad de pagos del MEN No se cuenta con equipos modemos que procesen de manera agil el sistema de pagos.

Caracleres disponibles: 3854 Caracleres disponibles: 3316

El sistema de informacidn que se utiliza es muy lento

Incumplimiento de los ANS establecidos por el Procesa de Gestion Financiera, en cuanto al pago de los contratistas de prestacion de servicios

Caracleres disponibles: 3858

Los recursos no son girados de manera oportuna por Min Hacienda

Muevas disposiciones nommativas que no se han aplicado en el pr Recorts por austeridad del gasto

Caracteres disponibles: 2926

El procedimiento de tramites de pago no ha sido divulgadd|

El método o procedimientos Los recursos econdmicos Factores externos.

ion de la causa raiz*

Radicacion extemporanea de solicitudes de pago por parle de los usuarios

‘Caracteres disponibles: 3928

M Guardar

ey
-y

Ejemplo:
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Situacion de mejora: Retraso en todos los pagos a los contratistas de prestacion
de servicios en promedio con 10 dias de demora, en los meses de agosto
septiembre y octubre del 2017, incumpliendo los ANS establecidos en el proceso de
Gestion Financiera.

Métod Recursos
€todo Econdmicos

Radicacion
extemporanea de El procedimiento de
solicitudes de pago por tramites de pago no
parte de los usuarios ha sido divulgado
> >
Nuevas disposiciones Recorte
No hay un cronograma normativas que no se han presupuestal por
definido para los pagos aplicado en el procedimiento austeridad del gasto
. . — Retrasos en los pagos a
_ _ . ) ) los contratistas del MEN
El ﬂstemi.de |nforma|(:|on que No hay suficiente personal Los recursos no son
se utiliza es muy lento. para tramitar la cantidad de girados de manera
> pagos del MEN oportuna por Min
No se cuenta con equipos > Hacienda

modernos que procesen de i

manera agil el sistema de
pagos.

No hay suficiente
capacitacion para las
personas que gestionan los
pagos

Equipos, sistemas Factores
. Personas
e |nfraEStruCtUra Externos

Identificacion de la causa mas relevante:

Una vez analizado el diagrama construido con los expertos técnicos, se determina
gue las causas que originan el problema, en este caso serian las relacionadas con
los insumos.

Después se determinan las acciones de manera que ataquen las causas definidas
Ccomo causas raiz.

6.4. Pareto

El diagrama de Pareto consiste en un grafico de barras que clasifica de izquierda a
derecha en orden descendente las causas en torno a una situacion de mejora. Esto
nos permite concentrar nuestros esfuerzos en aquellas causas que representan el
80% de total de causas.
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Pasos a seguir:

1. Determine la situacion de mejora.

2. Determine las posibles causas en torno a la situacion de mejora, incluyendo
el periodo de tiempo.

3. Recolecte los datos: Comienza a recolectar los datos. Estos dependeran de
la naturaleza del problema. Por ejemplo, nimero de PSNC si analizamos la
calidad de los servicios y productos del MEN. Recuerda que las unidades
deben ser las mismas. Tenga presente que el periodo de tiempo es el mismo
para todos, si va a recolectar los datos pertenecientes a un trimestre, debe
ser igual para todas las causas.

4. Ordene de mayor a menor: organice, de mayor a menor, las causas con base
en los datos que recolectamos y su medida. Si es el nUmero de veces que
se presenta un evento sera por cantidad.

5. Realice los calculos: A partir de los datos ordenados, el sistema calcula el
acumulado, el porcentaje y el porcentaje acumulado.

6. Grafigue las causas: En el eje X el sistema ubica las causas. Y enel eje Y la
frecuencia de cada causa, con barras verticales.

7. Grafigue la curva acumulada: En el eje Y el sistema ubica el porcentaje
acumulado, por lo tanto, va desde 0 hasta 100%.

8. Analice el diagrama.

Ejemplo:

1. Situacion de mejora: Aumento de las quejas y reclamos en los ultimos 6
meses con respecto al Tramite de Legalizacién de Titulos de Educacion.

2. Posibles causas:
e Falta de socializacion a los usuarios sobre el nuevo software para la
realizacion del tramite.

e Fallas del nuevo software durante la realizacién del tramite.
e Incremento en el costo del tramite para el usuario.
e Inconformidad con el servicio recibido por el personal de soporte.
e Las legalizaciones son emitidas con errores.
3. Datos

Frecuencia . Porcentaje
Porcentaje

Causa Frecuencia

acumulada acumulado

Falta de socializacion a
los usuarios sobre el
nuevo software para la

546

66% 66%

realizacion del tramite.
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Frecuencia . Porcentaje
Porcentaje
acumulada acumulado

Frecuencia

Fallas del nuevo

software durante |a Wz 670 15% 81%
realizacion del tramite.

Incremento en el costo

del tramite para el ek 768 12% 93%
usuario.

Inconformidad con el

servicio recibido por el g 802 4% 97%
personal de soporte.

Lasf .Iegallzamones SOn Py 826 3% 100%
emitidas con errores.

626 100%

4. Analisis: EI 81% esta concentrado en las 2 primeras causas. Esta distribucién
es suficiente para dirigir nuestros esfuerzos en dar solucion a estos
inconvenientes. Posteriormente y si se desea, podemos hacer un nuevo
analisis de Pareto con las causas restantes, donde el 80% estara
representado en otras causas. De esta forma, iremos acabando con la
situacion problematica.

4 & &% T R & % g 4 .
(] st s [N A A M LA EA0

-
Concepto del pareto
Es una grafica en donde se organizan diversas clasificaciones de dalos por orden descendente. de izquierda a derecha por medio de barras sencillas despugs de haber reunido los datos para
calificar las causas. De modo que se pueda asignar un orden de prioridades.
Deseripeion de la medicién
Situacion de mejora- Aumento de las quejas y reclamos en los (limos 6 meses con respecto al Tramite de Legalizacion de Titulos de Educacion
Medicion: Numero mensual de QyR en el | Semestre de 2018
N*  Causa N° repeticiones Valoracién del impacto Porcentaje individual Porcentaje acumulado Edicién o
Falta de socializacion a los usuarios sobre el nuevo software para la realizacion del tramite: =
i " 506 I B6% B6% VA
5 Fallas del nuevo software durante la realizacion del tramite. 104 i5 155 315 ‘} m.
Incremento en el costo del trémite para el usuario. =
3 9 12 12% 93% A1
4 Inconformiad con el senicio recibido por el personal de soporie 2 . " . sH
Las legalizaciones son emilidas con ermores. =
5 = 2 3 3% 100% Vail
™
Total 826 100 L°A

ES Powered by: ITS Soluciones Esir as E2020 Contictenos - Productos - Clientes - BPO
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NoC N° repeticiones  Valoracion del impacto Porcentaje individual Porcentaje acumulado eein® o

Falta de socializacién a los usuarios sobre el nuevo software para la realizacion del iramite. s . — . s =

Fallas gl nuevo sofware durant [a realizacién del rimite 12 s s a1 Xl
5 el costo del ir3mile para g c 3 /1
4 Inconformidad con el senvicio recbido por <l personal de soparie » . P o L
s s legalizacione emitia J 3 a3 100% ]
Total 826 100

M Guardar

7. Formulacion de las acciones del plan de mejoramiento.
Identificar necesidad de realizar correccion

Para la formulacion de las acciones del plan de mejoramiento el usuario debe definir
si se requiere realizar una correccion, es decir, una accion inmediata que sirva para
controlar las consecuencias o efectos negativos de la no conformidad o de la
desviacion.

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

Se puede formular una correccién y una accion correctiva cuando se detecta una
no conformidad. La "correccién" es una accion que se adopta para eliminar una
no conformidad detectada o sus efectos, por ejemplo, el reemplazo un
procedimiento obsoleto con la version vigente, la elaboraciéon de un acta que no se
encontrd; en cambio, la "accidén correctiva” no puede ser tomada antes de hacer
una determinacioén de la causa raiz de la no conformidad.

Las correcciones se identifican en las siguientes situaciones:

e Cuando hay una solucién inmediata a la no conformidad o hallazgo
evidenciado. (Es importante que cada lider de proceso o quien sea designado
para la elaboracién del Plan de Mejoramiento determine la pertinencia y
viabilidad de determinar la correccion de conformidad con lo establecido en
PM-PR-02_V4).
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e La correccion se formula para abordar el problema mas obvio y controlar
o eliminar el efecto negativo de la no conformidad (No su causa raiz), para
que el producto o servicio sea aceptable para su utilizacion o liberacion.

e La accion correctiva comprende el analisis de la busqueda de la raiz del
problema para que no se vuelva a presentar la no conformidad.

IMPORTANTE: en caso de que no aplique la correccion se debe relacionar las
razones del por qué no aplica la misma en el sistema, tal y como se especifica a
continuacion:

Tipo de accion®
Accién correctiva

Metedologia de andlisis de causas™

&5 Por qué? Espina Lluvia ideas Pareto

Da lugar a correccion™
NO

¢Por qué no aplica correccion?®

Genera plan de mejoramiento*
sl

- Ejemplo de Correccidon y Accion Correctiva:

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

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

Accion correctiva. Realizar ajuste en el Sistema de Informacion de
Convalidaciones que estd generando el error en los hombres y documentos de
identidad de algunos usuarios, con el fin que no se vuelva a presentar el error en
mencion.

- Creacion Correccion
Al marcar que el hallazgo da lugar a correccién, se debe hacer una descripcion de

ésta, registrando: la fecha de inicio, fecha fin, la dependencia y el usuario
responsable.
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Correccion propuesta*

Fecha inicio*
Fecha fin*

Dependencia*

~Seleccione uno-

Responsable de la correccion®
No ha seleccionado un responsable :0

+Crear

- Creacion acciones de mejora

Posterior a la creacion de la correccion, con la(s) accion(es) de mejora a formularse
debe seleccionar la causa a la cual va a dar solucion. Luego, debe redactar la(s)
accion(es) de mejora, determinando la unidad de medida, la meta, fecha de inicio y
fecha fin, la dependencia y el usuario responsable de dicha actividad.

: , & . @ .
Laducacion  yinaducacitn - s w0 = = “ & 1. o) ﬁ C)
85 de todos ESTRATEGIA v CALIDAD » ACTAS MECI PG GESTION AMBIENTAL SG-SST SGsI ADMINISTRACION _

InformaciGn de la accion N° 313 Fechas
Causas Fecha inicio*
Falta de socializacion a los usuarios sobre el nuevo software para la realizacion del framite. 01-08-2020
Accion® Fecha fin*
Construccion de manual de usuario del nuevo software de legalizaciones y publicacion en la interfaz principal para que 31-12-2020
&l usuario lo descargue cuando inicie su tramite.
D

Caracteres disponibles 3332
- Unidad de Atencion al Ciudadano

Unidad de medida*

Meta*

Caracteres disponibles: 249

Manual de usuario del nuevo sefware de legalizaciones eonstride y publicado.

Garacleres disponibles. 3822 Dora Ines Ojeda Rancancio / Asesor i

+ Crear

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

Accion:



3 Cdédigo: PM-GU-07
(@. &?E';%?&'ﬁ GUIA PARA LA GESTION DE PLANES Versién: 04

"'.-,'\;- Z (W4
DE MEJORAMIENTO Rige a partir de su publicacion ( Ed ucacion

en el SIG. ;[1

e Las acciones asociadas tanto a la correccion como a las acciones correctivas
deben ser claras orientandose al producto final y en lo posible, como buena
practica debe seguir un ciclo PHVA. (No es necesario generar una accion por
cada etapa del ciclo).

e Es importante que las acciones correctivas y las metas asociadas sean
coherentes, pertinentes, suficientes, realizables y que permitan eliminar la
causa raiz.

e Laaccion no puede ser una explicacion o justificacion del hallazgo planteado.

e No se debe plantear como accibn de mejoramiento lo que ya esta
documentado en los procesos, procedimientos o en la normatividad vigente.

Responsable de la accidn:
e En el caso que las acciones del plan de mejoramiento correspondan a varias
dependencias deberan ser previamente formuladas y concertadas con estas.
e El usuario que se relacione como responsable de la accion, es la persona
que debera reportar periodicamente los avances y evidencias
correspondientes en el sistema.

e Cada meta debe tener en forma independiente, su propia unidad de medida,
dimension y plazo.

e La meta no puede ser un indicador de gestion, reunion o emision de oficios

e La unidad de medida expresa la métrica de las actividades o metas que
contiene cada accién con el fin de poder medir el grado de avance. Ejemplo:
ndamero de informes emitidos, funcionarios evaluados, funcionarios
capacitados, contratos revisados, etc.

e En la cantidad de la meta se relaciona el volumen o tamafio de la unidad de
medida propuesta para la meta establecida en valores absolutos. Ejemplo:
20. No establecer porcentajes en la cantidad de la meta.

Fechas:

e La fecha de inicio de las acciones debe ser posterior a la identificacion de la
situacion de mejora.
e El periodo entre la fecha inicio y fecha fin no puede superar mas de un afio

Recuerde que: Las acciones del Plan de Mejoramiento las revisa la SDO y la OCI
y posteriormente las aprueba el lider del proceso respectivo, en el trascurso del flujo
generado en el sistema se podran realizar ajustes de acuerdo con las observaciones
gue surjan.

8. Reporte de avance de las acciones de los planes de mejoramiento
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En esta etapa, posterior a la aprobacion de las acciones por parte del lider del
proceso en el sistema, el responsable de cada accidn debe reportar los avances de
las acciones correspondientes.

Si un plan de mejora requirid correcciones, en el aplicativo SIG al usuario
responsable de la accidn sera enviada notificacion con el asunto de la correccion a
tratar.

-~ | p
DERE | oo cmor = omomn EAO

Causas Accidn Unidad de medida Meta  Dependencia Fecha inicio Fecha fin Avance Plazo en semanas Duracidn

Hacer una  aclividad  de
aprendizaje colaborativo con los

Capacitacién (canfidad) 1 08-06-2020 30-09-2020 0% 16 Nadias

endamiento del ejecreicio de aprendizaje colaborafivo.

Caracteres disponiles: 3930

Cargue adjuntos”

.

al SDO
udtor de control interno

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ Revise previamente los monitoreos realizados por la SDO y seguimientos
realizados por la OCI.

e Realice los reportes de avance parcial de las acciones, de acuerdo con las
fechas de vencimiento, con el fin de evidenciar la gestiébn permanente de los
planes de mejoramiento, no espere a la fecha de vencimiento para reportar
el 100% de ejecucion. Recuerde que la SDO realiza monitoreo permanente
y la OCI seguimiento trimestral.

e Calcule aproximadamente a qué porcentaje equivale el avance que va a
reportar, trate de ser lo mas objetivo posible al momento de asignar el
porcentaje de avance vs. los soportes con los que cuenta.

e Enladescripcion del avance, detalle las actividades realizadas, los productos
generados, las fechas, entre otros datos relevantes del avance a registrar, la
idea es que sea lo mas completa posible esta descripcion.

e Cuando reporte el cumplimiento del 100% de la accion, especifique y
evidencie como la accién aporté a la solucién de la problematica o situacién
de mejora y a la eliminacion de la causa raiz.

e Al momento de cargar los adjuntos anexe los documentos que den cuenta,
en lo posible, del producto final del avance reportado, no cargue archivos de
avances intermedios. Si son varios, por favor comprimalos.
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e Antes de guardar el avance verifigue que la informacion y soportes sean
correctos. Después de guardar, verifique en la opcién de “ver avances
realizados” la informacion y soportes efectivamente cargados y enviados a la
OCl.

Recuerde que: Los avances registrados, los aprobara en el sistema la OCI, y solo
después de esto se vera reflejado en el sistema dicho avance, si por el contrario, la
OCI lo devuelve para algun ajuste, debera hacer la modificacion y serd sometido
nuevamente a la aprobacion de dicha dependencia.

9. Realizar ajustes a los planes de mejoramiento.

Si se requieren ajustes sobre un plan de mejoramiento, antes de su vencimiento y
previo a que la accién llegue al 100%, el responsable de la accion (edicién de
acciones) o del plan de mejoramiento (Creacion de acciones), puede solicitar
ajustes a las acciones (Accion, unidad de medida, meta, fechas, responsables) o
adicionar acciones a un plan de mejoramiento a través del Sistema, en las opciones
de “crear acciones” o “editar acciones”. Estas modificaciones seran revisadas y
aprobadas por la SDO y la OCI, respectivamente en el sistema y se admitiran
maximo dos (2) solicitudes de ajuste a las acciones inicialmente formuladas.

4{:3 La educacién il =] & o & = Sjsr E; fo ‘aﬁ ®

es de todos ESTRATEGIA~  CALIDAD ACTAS MEC! MIPG GESTION AMBIENTAL ADMINISTRACION

Inicio > Mejora
sy o
I ol = af o sl L e
M ejora_ Edicion Ingresar Reasignar |\ Crear accionesfd Editar acciones)) Reportes v Manual de
situacion notificaciones usuario

Recuerde gue: La solicitud de ajuste debe realizarse 10 dias habiles antes del
vencimiento de la accién o del seguimiento trimestral de la OCI.
10. Realizar Monitoreo permanente (SDO) y Seguimiento Trimestral (OCI)

mn 4+

=1

Tanto al profesional de la SDO como a profesional de la OCI, llega una notificacion
de monitoreo y seguimiento respectivamente, en la cual se debe ingresar por la
opcion del ojo:
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T

.
Ver notificacion

RECIBIDO

24-11-2020 R4:03

@
24-11-2020 14:0 ar >
24-11-2020 1402 P
24-11-2020 1359 (@
24-11-2020 1356 @

1 2 3 4 5 . 9 Siguient

Una vez se ingresa a la notificacion, se debe ir a la accion a la cual se desea realizar
el monitoreo (SDO) o seguimiento (OCI) y proceder a registrar el comentario
relacionado con la accion a validar. Cuando se haya realizado el registro del
monitoreo o seguimiento se procede a seleccionar el botén de “guardar”. Una vez
guardado, podra verificar que el mismo se realizé visualizandolo en la opcion de “ver
monitoreo SDO” o “ver seguimiento auditor de control interno”, como se puede
apreciar en las siguientes imagenes:

gfacieres disponibles

M Guardar

Monitoreo x

Descripcion Responsable Fecha

. - e Lina Merceges ODuran Martinez 7
Se esta ejecutando la accion dentro de los plazos establecidos Profesional Especializado 2020-11-19

Nota: La notificacion no desaparecerd hasta que el usuario reporte el 100% de la
accion, por lo tanto podra registrar el comentario en cualquier momento.

11. Evaluacién y cierre de los Planes de Mejoramiento.

Después de reportar el 100% de avance de las acciones que componen el Plan de
Mejoramiento por parte de los responsables, el lider del proceso y la Oficina de
Control Interno realizaran en el sistema la evaluacién donde verifican la eficacia, la
oportunidad y el impacto de la(s) accion(es) tomada(s) una vez concluida(s),
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estableciendo si se eliming la causa de la situacion de mejora y ésta no se ha vuelto
a manifestar. Finalmente, realiza el cierre en el sistema determinando si el Plan de
Mejoramiento fue efectivo o no, si este no fue efectivo, el lider de proceso debera
formular nuevamente un plan de mejoramiento.

¢ Se cumplieron las acciones propuestas en el plan de mejoramiento?”
sl

¢ Las acciones se cumplieron el tiempo establecido?*
sl

¢ Las acciones generaron el impacto esperado?*
sl

Comentarios™

Cargue adjuntos
=(0)

-A Enviar

& 5e cumplieron las acciones propuestas en el plan de mejoramiento?*

sl
¢Las acciones se cumplieron el tiempo establecido?*

sl
¢Las acciones generaron el impacto esperado?*

sl
Comentarios*
Responsable de realizar el cierre del plan
Jonnathan Ricardo Cortes Rivera / Contratista

G Devolver -A Enviar

Efectivo™

Observaciones™

+ Finalizar
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12. Reportes

El médulo de mejora de la aplicacion del SIG cuenta con los siguientes reportes, los
cuales facilitan la consulta de los planes de mejoramiento, las acciones y el estado
de avance, entre otros. Estos los podran visualizar los usuarios de acuerdo con los
permisos asignados en los perfiles correspondientes:

e Buscar plan: Esta opcion permite hacer la busqueda de las acciones
asociadas a un Plan de Mejoramiento que han sido previamente creadas.

e Buscar plan eliminado: Esta opcidn permite realizar la busqueda de las
acciones que fueron eliminadas.

e Reporte por acciones: Esta opcion permite visualizar el detalle de las
acciones que se encuentran almacenadas en el sistema y que fueron creadas
en los Planes de Mejoramiento.

e Listado total de planes: Esta opcion permite realizar la busqueda del listado
total de planes.

e Reporte historico: Esta opcion permite realizar la busqueda de las acciones
que se ejecutaron.

e Reporte reasignacion hallazgo: Esta opcion permite realizar la busqueda
de las acciones que han sido reasignadas.

e Reporte seguimientos: Esta opcidon permite realizar la busqueda de los
seguimientos realizados a las acciones.

e Reporte cambios acciones: Esta opcion permite realizar la busqueda de los
cambios que han sufrido las acciones que han sido creadas o editadas.

e Reporte gestidon flujo: Esta opcion permite realizar la busqueda de los
comentarios que se han realizado en el flujo de las acciones que han sido
creadas o editadas.

Control de Cambios
Fecha de
Version entrada en Naturaleza del cambio
vigencia
Se crea el documento como complemento del Procedimiento de
01 03-12-2020 Planes de Mejoramiento incluyendo las acciones relacionadas
con el Médulo de Planes de mejora en el SIG.
Se actualiza el documento incluyendo para las fuentes de mejora
02 24-05-2021 lo relativo a tendencias (cuando se presenta por dos trimestres
consecutivos en la vigencia).
Se actualizé agregando nueva fuente denominada cambios en el
contexto, se incluyo la correccién en el reporte de los avances de
03 30-03-2022 accion y se afiadié el paso de la evaluacion de las acciones por
el lider del proceso
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