CONTRIBUCION ESPECIAL 1.10

GARANTIA DE LA CALIDAD Y ACREDITACION EN LA ACADEMIA MANIPAL DE EDUCACION SUPERIOR (MAHE)

INTRODUCCION

La MAHE fue creada hace cincuenta y
tres aflos como una institucion privada
Unica en la India que ofrece educacion
superior en varias areas. Sus excelentes
servicios han sido reconocidos por el go-
bierno a través del premio a la primera
institucién distinguida con el estatus de

deemed university (universidad recono-
cida) del sector privado de la India.

¢POR QUE OPTAMOS POR LA 1SO?

La MAHE ya esta acreditada por el
Consejo Nacional de Evaluacion y Acre-
ditacion (NAAC) de la India. Algunas
razones para optar por la ISO a pesar

omnath Das, Sidharam
Halikhed y T. Ranga Pai

de contar con la acreditacion del NAAC
son las siguientes:

1. Esta norma internacional (ISO
9001:2000) esta basada en ocho
principios de gestion de la calidad
que la hacen dindmica y efectiva.
Estos principios son:
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a) Enfoque hacia el cliente.

b) Liderazgo.

c) Participacion de la gente.

d) Enfoque de proceso.

e) Enfoque sistémico.

f) Mejoramiento continuo.

g) Enfoque objetivo para la toma de
decisiones.

h) Relacion con el proveedor de mu-
tuo provecho para ambos.

2. Todos los requisitos de la norma ISO
9001:2000 son genéricos y estan
pensados para habilitar su aplicacion
en organizaciones de todo tipo y ta-
mafio. Esto le brinda flexibilidad y
permite dirigirla a los requisitos de
calidad clave.

3. La MAHE cuenta con un sistema de
supervision interno para una ges-
tion de la calidad eficiente y efectiva
llamada la «auditoria interna». Se
lleva a cabo en intervalos planifica-
dos. Se utiliza para determinar si el
sistema de gestion de la calidad
(SGC) se ajusta a un orden planifi-
cado, los requisitos de la ISO 9001 y
los estandares internos de la organi-
zacion. También se utiliza para ana-
lizar si el sistema se ha implantado y
se mantiene eficazmente.

4. También pensamos que la ISO
9001:2000 constituye la base ade-
cuada para nuestro objetivo a largo
plazo que es desarrollar el Modelo
de Excelencia Empresarial de Mani-
pal. Este modelo incluye la MAHE,
la rama académica.

<COMO LO SE GESTIONO
(CONTACTOS, SOLICITUDES, ETC.)?

Existen alrededor de setenta agencias
certificadoras en la India. Escogimos la
TUV Rheinland Pvt. Ltd., la filial de ne-
gocios india del grupo Rheinland, que
€s una organizacion alemana. Para mas
informacién acerca de TUV, véase
www.ind.tuv.com

Al principio, tuvimos que presentar
una solicitud enviada por el TUV. En ella
se pedian detalles tales como el nom-
bre de la organizacion, las virtudes de
los empleados, el alcance de la certifi-
cacion, etc. En vista de esta informa-
cion, la agencia certificadora decidira
cuantos dias-personas se requeriran
para la auditoria. Posteriormente nos
envian el coste estimado de la actividad
de certificacion.

¢QUE CRITERIOS ESPECIFICOS
SOLICITAMOS? (COMO SE
VERIFICAN ESTOS CRITERIOS?

La norma completa se divide en cinco
clausulas activas. La certificacion com-
pleta se basa en la manera en que la
organizacion (el solicitante) imple-
menta los requisitos de estas clausulas.
Las clausulas son las siguientes:

N.° clausula Descripcion
4 Sistema de gestion de la calidad
5 Responsabilidad de gestion
6 Gestion de los recursos
7 Realizacion del producto (servicio)
8 Andlisis de las mediciones y mejoras

El cumplimiento y la implantacion efec-
tiva de los requisitos anteriores se veri-
fican a través de las etapas de auditoria
siguientes:

1. Auditoria de suficiencia: esta audi-
toria se lleva a cabo en la oficina de
la agencia certificadora a través de
un andlisis de la documentacion.

2. Preauditoria: esta auditoria se rea-
liza in situ para verificar la madurez
y la preparacion de la implantacion.

3. Auditoria de certificacion: esta audi-
toria se realiza in situ para la certifi-
cacion.

Como parte de nuestra propia auto-
evaluacion, en la MAHE realizamos
«auditorias cruzadas» ademas de una
«auditoria interna». Las auditorias cru-
zadas son un tipo de evaluacion parita-
ria, que establecen un balance entre la
disconformidad y la comunicacion de
buenas practicas. Como resultado se
obtiene gestion del conocimiento.

Durante esta actividad, la MAHE es
auditada por auditores internos cualifi-
cados provenientes de otras unidades
que componen la MAHE. La auditoria
la programa y supervisa la oficina cor-
porativa para asegurar la imparcialidad
de la misma. Las auditorias cruzadas se
llevan a cabo cada seis meses.

¢QUE DOCUMENTOS TENEMOS QUE
PREPARAR PARA GARANTIZAR LA
CALIDAD?

No necesitamos preparar un informe
de autoanalisis interno (SSR), como el
que solicitan otras agencias acreditado-
ras. El Manual de Calidad y el Procedi-

miento del Sistema de Calidad comple-
mentan el SSR.

Tenemos que documentar el sistema
y los procedimientos realizados, de
acuerdo con los requisitos de la norma
(clausulas 4 a 8). Si alguno de los requi-
sitos de la norma no se utiliza, debe-
mos implementarlo con la documenta-
cion adecuada. En la MAHE decidimos
trabajar con una estructura de la docu-
mentacion de cuatro niveles.

1.%" nivel. Manual de Calidad. Este
manual brinda una breve informacion
acerca de algunos aspectos de la insti-
tucién. Incluye una introduccion, el al-
cance de la certificacion del sistema de
gestion de la calidad, la politica de cali-
dad, los objetivos de calidad, algunos
de los procesos educacionales mas im-
portantes de la institucion y su interac-
cién con otros procesos clave y de
apoyo, la estructura de la organizacion,
la composicion del equipo, el papel y las
responsabilidades de algunas funciones,
comités, etc. Este documento esta vin-
culado al documento de 2.° nivel.

2.° nivel. Procedimiento del sistema
de calidad. Informa acerca de como se
llevan a cabo distintos procesos educa-
cionales. También esta vinculado al do-
cumento de 3. nivel.

3.%" nivel. Este documento incluye
procedimientos de la operatividad del
sistema, diagramas de flujo de los pro-
cesos, instrucciones de trabajo, hojas
de datos, planes de inspeccion, etc. Es-
tos elementos definen como se llevan a
cabo determinadas actividades.

4.° nivel. Formatos en blanco y re-
gistros. Los formatos en blanco son
una manera sistematica de recopilar
datos o pruebas sobre la actividad que
se lleva a cabo. Los registros prueban
que la ISO 9001:2000 esta puesta en
practica o que las actividades que se
llevan a cabo se realizan como lo esta-
blece la norma.

Hemos documentado procedimien-
tos educacionales fundamentales tales
como los examenes de ingreso, admi-
siones, desarrollo del curriculo, exame-
nes, asuntos estudiantiles, etc., en los
niveles apropiados. También hemos do-
cumentado el servicio administrativo y
de apoyo.

El sistema de gestion de la calidad
estd integrado por una auditoria de
cumplimiento. El cumplimiento y la
evaluacion del riesgo de la empresa se
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implementa con la compafia Grant
Thornton. Esta es una iniciativa pionera
en el campo de la educacion y la asis-
tencia sanitaria.

Los procedimientos o sistemas ins-
tructivos desarrollados por los usuarios y
revisados por los directivos funcionales
se presentaran para su validacion du-
rante las reuniones del Comité Directivo.
A dichas reuniones asisten varios directi-
vos funcionales, tanto de los departa-
mentos académicos como de los admi-
nistrativos. Si el Comité Directivo decide
que los procedimientos o sistemas son
los adecuados, se deberan implantar a
través de un control documental.

Hemos establecido objetivos de cali-
dad de la MAHE para varias funciones
como objetivos departamentales. Los
objetivos departamentales son cuantifi-
cables y se dan a conocer de forma tal
que el personal de la institucion pueda
contribuir a alcanzarlos. Estos objetivos
de los departamentos y de la MAHE se
revisan sistematicamente durante una
reunion de revision de la direccion que
se celebra trimestralmente.

¢COMO SE LLEVA A CABO LA
EVALUACION?

No habrd una visita de la oficina del
Comité Técnico de la ISO.

El Comité Técnico ha identificado va-
rios organismos de acreditacion en di-
ferentes lugares del planeta. Entre ellos
estan DAR, JAS, RVA, UKAS, NABCB,
etc. Por su parte, estos organismos de
acreditacion reconocen y autorizan a
una agencia certificadora para que
lleve a cabo la evaluacion. La MAHE ha
sido certificada por TUV Rheinland, que
esta acreditado por DAR.

La agencia certificadora seleccionara
un equipo de auditores (evaluadores)
cuyo numero variard segun los dias-per-
sonas requeridos. Uno de los miembros
del equipo serd un especialista en el
campo de la evaluacién técnica. El resto
del equipo lo formaran expertos en los
requisitos de la ISO 9001:2000. Nos he-
mos asegurado, con el fin de garantizar
la efectividad del SGC, que un equipo
distinto de la agencia certificadora lleve
a cabo la auditoria en cada ocasion.

¢QUE HACE EL EQUIPO DURANTE
LA VISITA A LA INSTITUCION?

La auditoria completa esta dividida en
tres etapas.

1.2 Etapa

La organizacion tiene que enviar una co-
pia del Manual de Calidad del Sistema y
el Procedimiento de Calidad del Sistema
a la agencia certificadora para la audito-
ria de suficiencia. La agencia revisa la do-
cumentacion para comprobar su sufi-
ciencia. Si se requieren cambios, la
agencia se los comunicara a la institucion
de manera de que se hagan los arreglos.

2.2 Etapa

Esta etapa incluye la auditoria de pre-
certificacion. Los auditores hacen una
visita in situ para evaluar la preparacién
del instituto y el nivel de madurez del
sistema. SOlo unos pocos departamen-
tos son auditados como muestras en
las preauditorias. En vista de los resulta-
dos (observaciones de la auditoria), se
decide si se requiere mas tiempo para
las auditorias de certificacion.

3.2 Etapa

Todos los procedimientos clave y de
apoyo son cubiertos durante la auditoria
de certificacion. Los criterios de la audi-
toria son los siguientes: los requisitos es-
tandar de la norma ISO 9001:2000, los
requisitos legales, los cuatro niveles de
documentos y cualquier otro docu-
mento externo (por €j., las directrices de
la Comision de Subvenciones Universita-
rias, etc.) que tenga un impacto directo
en el procedimiento principal de la orga-
nizacion.

Durante las auditorfas, los auditores
interactan con los mas altos niveles di-
rectivos (el vicedirector y el secretario
general) y otros responsables de proce-
sos y agentes para medir el nivel de
cumplimiento de los requisitos de la
ISO. Los auditores buscan las pruebas
de que la ISO 9001:2000 esta implan-
tada en la organizacion. Se comparan
los registros de varias actividades con
los criterios de la auditoria para deter-
minar dicha evidencia. Por ejemplo:

* Si un departamento en particular
tiene reglas documentales o institu-
cionales que determinan que las reu-
niones departamentales deben reali-
zarse una vez al mes, el auditor
buscara los registros de estas reunio-
nes —es decir, las actas— para com-
probar sus acciones y frecuencia.

< Si un auditor esta auditando el depar-
tamento de formacion, buscara los

objetivos del proceso de formacion.
Auditara de qué manera se logran los
objetivos a través de una planificacion,
ejecucion y verificacion adecuada, y
con las acciones necesarias. El auditor
buscara los registros relacionados.

¢DE QUE MANERA PARTICIPAN LOS
DOCENTES Y LA ADMINISTRACION
DE LA MAHE?

Los docentes y administrativos de la
MAHE participan en todas las actividades
del sistema de gestion de la calidad. El
mismo sistema de participacion se ex-
tiende a todas las instituciones que for-
man parte de la MAHE. A continuacion
se enumeran algunas de las actividades
de los docentes y administrativos:

1. Forman parte del Comité Directivo
y del grupo de trabajo.

2. Toman parte en los comités acadé-
micos y funcionales.

3. Participan en la definicion de pa-
peles y responsabilidades.

4. Se someten a un programa de sen-
sibilizacion.

5. Estan involucrados en la identifica-
cion de procesos y sus interacciones.

6. Documentan el «proceso actual».

7. Tiene formacion como auditores
internos.

8. Revisan documentos para identifi-
car las omisiones.

9. Congelan documentos.

10. Guian auditorias internas y partici-
pan en ellas.

11. Inician acciones correctivas en vista
de los resultados de las auditorias.

12. Participan en reuniones de evalua-
cion de la gestion.

13. Participan en las preauditorias, la
certificacion y la auditoria del se-
guimiento.

14. Inician acciones correctivas segun las
conclusiones de las preauditorias.

¢COMO SE HACE EL INFORME?

Los resultados de la auditoria consisten
en una lista de oportunidades para me-
jorar y observaciones de disconformi-
dad con varios procedimientos educa-
cionales. Estos son declarados por los
auditores al final de la auditoria en la
denominada «reunién de clausura»
que congrega a todos los responsables
de los procesos y principales actores
implicados de la organizacion. Si el pro-
ceso auditado cumple los requisitos, los

UN ESPACIO DE ACREDITACION INTERNACIONAL

173




auditores recomiendan la certificacion
de la institucion.

Los informes de las observaciones de
disconformidad se hacen en un for-
mato llamado Informe de la auditoria o
Informe de disconformidad. La institu-
cién debe presentar las correcciones y
acciones correctivas a la agencia certifi-
cadora dentro de los quince dias que si-
guen a la auditoria.

La agencia certificadora preparara un
informe basado en las correcciones y ac-
ciones correctivas recibidas de la institu-
cion y lo enviara a un revisor imparcial
dentro de su organizacion, quien revisara
el informe de la auditoria. La recomenda-
cion para la certificacion se basara en el
informe del revisor. El certificado se emite
con un namero de certificado Gnico.

¢QUE SUCEDE SI LA ACREDITACION
ES RECHAZADA DESDE EL PRIMER
MOMENTO?

Ante esta situacion, la agencia certifica-
dora pide una nueva auditoria. El plazo
de tiempo se decidira segun la madurez
del sistema de gestion de la calidad im-
plantado y el nimero de disconformida-
des detectadas durante la auditoria.

¢CUAL ES EL PERIODO DE
ACREDITACION Y DE
REACREDITACION?

La certificacion es valida durante un pe-
riodo de tres afios. Durante este periodo
la agencia certificadora llevara a cabo
dos auditorias anuales de seguimiento.
El objetivo de estas auditorias es asegu-
rar que el sistema de gestion de la cali-
dad implantado cumple los requisitos de
la ISO 9001:2000 y es efectivo, y que la
institucion estd enfocada hacia la satis-
faccion de los actores implicados y las
mejoras continuas. Si se determina que
los procesos no estan maduros o no han
mejorado, la agencia certificadora sus-
pendera la certificacion hasta que la ins-
titucion mejore. Si la institucion no
muestra mejorias durante el tiempo que
se le ha otorgado, la agencia certifica-
dora retirard la certificacion.

Después de tres afios de certifica-
cion, la agencia certificadora haré una
auditoria de recertificacion. Los audito-
res examinaran otra vez todos los pro-
cesos educacionales de la institucion.
Segun los resultados, la agencia certifi-
cadora emitira entonces un nuevo cer-
tificado.

¢QUE CONSEJOS PODEMOS DARLES

A OTRAS INSTITUCIONES QUE

PRETENDEN ADOPTAR LA

ACREDITACION 1SO?

1. La mas alta direccion debe demos-
trar su compromiso y fe en la ISO.

2. Se debe lograr que los actores impli-
cados comprendan por qué se re-
quiere la ISO, dado que luego sera
mas facil que entiendan el «cémo».

3. Los procesos o sistemas no se pue-
den imponer. Deben desarrollarlos
los actores implicados y cada uno
de los individuos en la institucion.

4. Se debe lograr la participacion de
todo el mundo.

5. Se debe desarrollar un proceso en-
focado hacia el cliente.

6. Se deben desarrollar los procesos y
la documentacién con indicadores
de rendimiento.

7. Se deben distribuir los objetivos de
calidad cuantificables entre todos
los departamentos.

8. La documentacion ISO debe en-
globar todos los requisitos regla-
mentarios y reguladores para la
aplicacion del programa.

9. La documentacion ISO debe incluir
todos los procedimientos educa-
cionales principales, no solo los
servicios de apoyo.

10. Se debe utilizar un lenguaje senci-
llo en la documentacion. No se de-
ben utilizar palabras complejas o
de la jerga especializada.

11. Se debe implementar la ISO dentro
de un tiempo establecido.

12. Se debe estar preparado para las
sorpresas.

13. Se debe vincular el SGC a la visién
y mision de la organizacion.

14. Se debe implementar la ISO para
obtener un beneficio a largo plazo
mas que a corto plazo.

15. No se debe usar la ISO como una
herramienta de marketing. Se
debe utilizar para mejorar los pro-
cesos fundamentales y los servicios
de apoyo.

16. Se debe planificar el futuro basado
en la retroalimentacion de los acto-
res implicados y un entorno educa-
cional cambiante y lleno de retos.

¢POR QUE HEMOS IMPLANTADO
DOS NORMAS, I1SO 9001:2001 E I1SO
14001:2004?

La norma ISO 9001:2000 esta dedicada
fundamentalmente a la gestion de la

calidad. Esté relacionada con las tareas
de la organizacion para lograr:
= los requisitos de calidad del cliente
= los requisitos reguladores aplicables
e una mejor satisfaccion del cliente
e una mejora continua de su rendi-
miento en pos de estos objetivos
La mision de la MAHE es cumplir su
compromiso social para mejorar la cali-
dad del medio ambiente. Por ello tam-
bién ha implantado la ISO 14001:2004,
que esta dirigida fundamentalmente a
la «gestion del medio ambiente». Esto
implica todo lo que la MAHE hace
para:
= minimizar los efectos dafiinos que
sus actividades causan en el medio
ambiente.
< lograr una mejora continua de su ac-
tuacién medioambiental
Los criterios para la acreditacion de
la 14001:2004 incluyen cinco clausulas
activas, de la 4.2 a la 4.6, que se deta-
llan a continuacion.

N.° clausula Descripcion
4.2 Politica medioambiental
4.3 Planificacion
4.4 Implementacion y operativa
4.5 Chequeo
4.6 Revision de la gestion

El auditor realizara la auditoria de la
organizacién segun los requisitos de las
clausulas y subclausulas anteriores.

EL PROCESO DE ACREDITACION SE
DESCRIBE A CONTINUACION
APLICACION/CONTRATO

La agencia certificadora determinara el
alcance del registro, la localizacion vy el
numero de instalaciones y empleados
que seran auditados. El presupuesto in-
cluye los costes incurridos durante los
tres primeros afios del registro de la ISO
14001.

REVISION DE LA DOCUMENTACION

La documentacion se redactara de
forma que englobe los requisitos de la
ISO 9001 y la ISO 14001 con la aplica-
cion y vinculos necesarios. Esto sera de
ayuda para realizar las auditorias inter-
nas y cruzadas de estas normas de ma-
nera conjunta en una sola auditoria. La
agencia certificadora evaluara si la insti-
tucion esta lista para una auditoria for-
mal.
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FASE I: LA REVISION TECNICA Y LA

EVALUACION DE LOS DOCUMENTOS DEL

SISTEMA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

(DOCUMENTOS EMS)

La revision técnica se llevara a cabo in

situ. Durante la revision se evalla la si-

guiente informacion:

e politica medioambiental

< la determinacién de la organizacion
de aspectos e impactos

e una supervision de los reglamentos y
permisos

e la documentacion del sistema de
gestion medioambiental (EMS) [ma-
nual y procedimientos]

= el alcance del EMS

= confirmacién o modificacién de los
plazos

< identificacién de cualquier experien-
cia técnica necesaria

Esta revision debe realizarse in situ.
Sin esta visita, no se expedira el certifi-
cado. La visita debe llevase a cabo en-
tre seis semanas y seis meses antes de
la auditoria de certificacion.

FASE II: LA AUDITORIA DE CERTIFICACION

La auditoria de certificacion incluye una
revision formal de la efectividad del sis-
tema de gestion medioambiental en
comparacion con la ISO 14001 y los
procedimientos internos. Esta visita

asegura que existen pruebas objetivas
que demuestren que los requisitos han
sido cumplidos.

Cuando se termina esta auditoria, la
organizacion sera informada de los re-
sultados en una reunién de conclusio-
nes. Durante esta reunién, se le en-
trega a la MAHE un informe que
incluye los resultados de la auditoria y
cualquier desviacién que se pueda ha-
ber encontrado.

Una auditoria de certificacion que no
encuentre desviaciones o s6lo algunas
muy pequefias recibird una recomenda-
cién del equipo auditor para la certifi-
cacion.

Integration of QMS, EMS and business excellence models

2007-08 2007-08
Evolution of Manipal business excellence model
2006-07 Implementation of Self-assessment 2006-07
business excellence model and corporate Green campus
(Malcolm Baldrige) governance
2005-06 Management 2005-06
NABL, LAN, NAAC, WFME,
NABH, JCI, CA, ACHSI assurance and GTZ & MoEF
risk services
2004-05 2004-05
Education & hospital Education & hospital
1SO 9001:2000 1SO 14001:2004

FIGURA 1 Visién de calidad y conformidad de MAHE.
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