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RESUMEN

La Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica
del Norte (UTN) fundamenta su actividad sobre la prestacion de servicios educativos en
el tercer nivel de la educacién superior del Ecuador y se caracteriza por su
posicionamiento en el sector educativo a pesar de la situacion critica del pais y el mundo,
sin embargo, su estructura actual de los procesos operativos y administrativos no
garantizan el desarrollo de un servicio de calidad, lo cual, es parte de los requerimientos

y expectativas de las partes interesadas internas y externas a la institucion.

El objetivo del presente trabajo es el disefiar una reingenieria de procesos bajo la
norma 1SO 9001-2015 para la Facultad de Ciencias Administrativas y Economicas de la
Universidad Técnica del Norte, en este sentido, se dispuso de un método cualitativo, de
disefio no experimental y transversal sobre la documentacion existente en la Facultad para

conocer el desempefio de los procesos que son parte del servicio.

Los resultados relevantes se enfocan en la ausencia de un enfoque de procesos del
establecimiento y que en base a los requerimientos de la ISO 9001:2015 existe un 36.93%
de cumplimiento parcial, el 53.36% de gestion minimay el 9.71% de incumplimiento con

Xii



lo requerido por la normativa. Por consiguiente, es importante la estructura de un plan de

accion que encamine la gestion de la organizacion al cumplimiento de las clausulas.

Finalmente, se concluyo la importancia de motivar la interaccién de los procesos
que son parte de la gestion global de la UTN y que requieren de estandarizacion de los
mismos por medio de la identificacion de etapas significativas en la implementacion de
un enfoque de procesos y que se fundamenta en el diagnostico, el control, seguimiento y

la mejora.

Palabras claves: Enfoque de procesos, control y mejora, seguimiento, 1SO
9001:2015
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ABSTRACT

The Faculty of Administrative and Economic Sciences of the Universidad Técnica
del Norte (UTN) bases its activity on the provision of educational services in the third
level of higher education in Ecuador and is characterized by its positioning in the
education sector despite the critical situation of the country and the world, however, its
current structure of operational and administrative processes does not guarantee the
development of a quality service, which is part of the requirements and expectations of
internal and external stakeholders to the institution.

The objective of this work is to design a process reengineering under the 1SO 9001-
2015 standard for the Faculty of Administrative and Economic Sciences of the Technical
University of the North, in this sense, a qualitative method was available, of non-
experimental and transversal design on the existing documentation in the Faculty to know

the performance of the processes that are part of the service.

The relevant results focus on the absence of a process approach of the
establishment and that based on the requirements of ISO 9001: 2015 there is a 36.93%
partial compliance, 53.36% minimum management and 9.71% non-compliance with what
is required by the regulations. Therefore, the structure of an action plan that directs the

management of the organization to compliance with the clauses is important.

Finally, the importance of motivating the interaction of the processes that are part
of the global management of the UTN and that require their standardization through the
identification of significant stages in the implementation of a process approach and that

is based on diagnosis, control, monitoring and improvement was concluded.

Keywords: Process approach, control and improvement, monitoring, 1SO
9001:2015
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica
del Norte (UTN) es una unidad académica ubicada en la ciudad de Ibarra, establecida en
el afio de 1978, y basa su actividad en la prestacion de servicios educativos en el tercer
nivel de la educacién superior del Ecuador (UTN, 2022). En la actualidad, la mencionada
unidad mantiene un posicionamiento en el sector educativo pese a la actual situacion

critica que sufre el pais y el mundo entero.

Es de conocimiento que la gestion actual de los procesos operativos y
administrativos que son parte de las labores cotidianas en la Facultad de Ciencias
Administrativas y Econdmicas, de la Universidad Técnica del Norte, no garantizan el
desarrollo de un servicio de calidad, lo cual, es parte de los requerimientos y expectativas
de las partes interesadas internas y externas a la institucién. Por la naturaleza de los
establecimientos de educacion publica, es conocido que los Centros de Educacién
Superior, se caracterizan por la ausencia de un sistema de gestion implementado, al

margen que este particular sea la base para una potencial certificacion de 1ISO 9001.

Sobre la base de la calificacion que otorga el CES a las entidades de educacion es
valido tener presente que ese aspecto no requiere de la presencia de un Sistema de Gestién
ISO 9001, debidamente desarrollado y/o certificado, mas bien, se requiere que las
universidades apunten exclusivamente a cumplir los requerimientos de funcionamiento

que establece el ente de control.

Se debe tener presente que la adecuacion de un servicio de calidad genera en los
usuarios una mejor experiencia y satisfaccion en su uso, por lo cual, la ISO 9000 (2015).
Indica que el término de calidad genera una visién de las necesidades y expectativas de
los clientes, las cuales, deben ser gestionadas de manera efectiva por la organizacion y

asi, propiciar una satisfaccion de las partes.

A nivel de los sistemas de gestion, un aspecto fundamental es la planificacion y el
efectivo esquema documental de procedimientos que regulen el adecuado desempefio de
los trabajadores, por lo mismo, es necesario impulsar un grado de compromiso y
motivacion entre las personas, lo cual, afecta de manera positiva en el clima laboral del
establecimiento (1SO 9001, 2015).



Complementariamente, existen criterios que se enfocan sobre el &mbito de los
procesos, este el caso de Espinoza (2021), el cual, se enfoca en la determinacion y
posterior implementacion de un sistema de gestion asociado a la 1SO 9001:2015,
vinculadndolo como una herramienta significativa para el control y mejora de los procesos

que son parte de una organizacion.

En el criterio de Cuasapaz (2020) existen aspectos relevantes que son muestras de
la presencia de problemas en el desarrollo de los procesos y la consecuente, falta de
respuesta a las necesidades de los clientes, en este medio, se identifica por ejemplo,
inconvenientes en el liderazgo de los responsables de los procesos, la reducida
competencia de los participantes y la falta de recursos para la implementacion de acciones
de control. Un aspecto que provoca inconvenientes en el desarrollo de los procesos es la
falta de interaccion de los participantes, por lo mismo, existen desventajas en el

mecanismo de comunicacion de las partes y el consecuente desconocimiento del personal.

En el caso de la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas, su personal
es consciente de la necesidad de un cambio institucional que responda a la creciente
competencia en el ambito educativo publico y privado, por lo que, se pretende disponer
en el corto y mediano plazo de una herramienta de gestion aplicable al servicio que
incluso, sea la base para gestionar potenciales requerimientos de la Ley Organica de
Educacién Superior (LOES), Consejo de Educacion Superior (CES), Consejo de
Evaluacién Acreditacion y Aseguramiento de la Educacion Superior (CEAACES) vy la
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT).

Lo indicado en su conjunto, determina que mantener el posicionamiento de una
institucion educativa y mejorar su desempefio, constituye una tarea planificada sobre sus
procesos y es funcion de la disminucion de errores y permite un fortalecimiento de su

productividad en relacion a unidades académicas de otras instituciones.

Finalmente, se torna relevante disponer de una herramienta de gestion en la
Facultad de Ciencias Administrativas y Economicas de la Universidad Técnica del Norte,
en funcion de la optimizacién de sus recursos y en el uso adecuado de controles sobre sus

labores administrativas y académicas.



1.2.  ANTECEDENTES

En lo que tiene que ver con el denominado enfoque de procesos, se considera como
una herramienta vinculada al analisis, control y mejora de los procesos organizacionales,
siendo estos independientes de la actividad econdmica que se desarrolla 'y que se resumen
en un diagndstico de la empresa, generacion de grupos de trabajo para establecer
oportunidades de mejora, reuniones con los responsables de los procesos, analisis de

requerimientos, difusion de informacion e implementacion (ISO, 2015).

La calidad es un término asociado a un servicio como es el caso de la educacion
superior, en este sentido, el proceso educativo dispone de varios contextos y escenarios,
por lo que, esta caracteristica es un elemento inherente a las actividades que desarrollan
las entidades educativas y ha evolucionado en funcion de las necesidades y expectativas
de las partes interesadas (1SO, 2015).

Un aspecto significativo es el contenido de los principios de gestion de la calidad,
los cuales, son el fundamento de los procesos y se basan en el enfoque al cliente,
liderazgo, compromiso del personal, enfoque de procesos, mejoray la consecuente, toma
de decisiones (ISO, 2015).

Para la Optica de Bravo (2022) el término de calidad es un punto relevante en la
prestacion de servicios y es necesaria su efectiva gestion para satisfacer las necesidades
y expectativas de los clientes, el cumplimiento de este particular, sustenta el
posicionamiento de una organizacién en el mercado. En este trabajo, se analiz6 la relacion
entre los Sistemas de Gestion de Calidad y el sector turistico de Bafios de Agua Santa.
Mediante una investigacién mixta y un alcance exploratorio-descriptivo se identificaron
niveles de calidad que perciben los clientes. En base a los requisitos de la ISO 9001:2015,
se establecieron una secuencia de acciones que permitan un control y mejora de los
procesos. Se concluyo que un SGC fortalece la planificacion inherente a los procesos que
son parte del establecimiento y de esa manera, es factible un posicionamiento en el

mercado de interés.

Para Renteria (2019) existe un vinculo de calidad con la produccion que beneficia
al ambito del medio ambiente y la seguridad de las partes interesadas; en este sentido,
existen objetivos para la mejora del desempefio de los procesos. Por lo mismo, la

globalizacién afecta en el desempefio de las organizaciones y en el mundo, existe una



demanda de productos con calidad y que respondan a las expectativas de los clientes. Bajo
este lineamiento de trabajo, las empresas son conscientes de la importancia de la calidad
de sus productos y/o servicios y asumen el compromiso de controlar y mejorar sus

procesos operativos y administrativos.

En el trabajo de Romero (2019) se oriento al desarrollé de un SGC 1SO 9001:2015,
en la empresa Almatil, para lo cual, se estudio los procesos, ademas, existio un analisis
de la competencia del personal en temas de calidad en busca de la satisfaccion de los
clientes. Los objetivos de la investigacion se enfocaron en caracterizar 10os procesos a
partir de un diagnostico de la empresa y gestionar los mismos, segun el lineamiento de la
ISO 9001:2015. Se efectud un levantamiento de datos para conocer la percepcion de los
participantes de los procesos. Entre las técnicas utilizadas, se identifico la encuesta y una
entrevista a los miembros operativos y administrativos. Se concluy6 que los sistemas de
gestion son independientes del tamafio de la empresa y de la actividad econémica, sin

embargo, que son factores que crean beneficios en la organizacion.

En el trabajo de Jiménez (2018) se efectud el desarrollo de un SGC ISO
9001:2015, enfocado en la reduccidn de costos de produccion de la Curtiembre Cuenca.
Fue necesario un diagnéstico de la situacion actual, lo cual, evidencié los puntos a
gestionar en los costos y en la consecuente satisfaccion del cliente. Una vez definidos los
problemas criticos de la empresa, se determinaron las técnicas de analisis causa efecto. A
continuacion, se realiz6 una evaluacion econdémica para conocer el impacto en la empresa,
obteniendo un VAN de S/. 66 186.14 soles y un TIR de 46%, de esa manera se demuestra
una recuperacion de la inversién. Finalmente, se concluy6 el SGC incide en una reduccion

de costos en el area de produccion.

El trabajo de Solis & Cirino (2017) se enfoco en el disefio de SGC ISO 9001:2015
para la empresa METSUR, este particular en base a un modelo de gestion sustentable y
que garantice la estandarizacion de los procesos operativos y administrativos, que incida
en la optimizacion de recursos y que impulse una mejora en la calidad de sus productos.
Se conocia que METSUR es empresa que fabrica piezas y partes de motocicletas y que
ha identificado le necesidad de controlar y mejorar sus procesos de produccion, reducir

sus costos y crear una ventaja competitiva ante la competencia.



En el criterio de Chumpitaz (2016) los sistemas de gestion no son un requisito
legal en el funcionamiento de una organizacion, de todas maneras, el hecho de contar con
un sistema implementado permite a la empresa ser un ente proactivo en el desarrollo de

Sus procesos y no ser una entidad reactiva con sus problemas cotidianos.

Dentro del trabajo de Pérez (2016) es factible el desarrollo de una transicién en
un sistema de gestion que se orienta a una potencial certificacion de calidad, para lo cual,
se requiere un marco metodoldgico que se base en una auditoria, una vez que se
identifiquen los hallazgos, es factible la elaboracion de planes de accién (PDCA) que
canalicen el desarrollo de la entidad en un ambiente de control y mejora y que cuente, con
la participacion de los responsables de los procesos.

En el criterio de Hernandez (2018) se abordd los inconvenientes generados por
una empresa de proyectos que carece de estrategias de planeacion y organizacion, lo cual,
incide de manera negativa en el uso de los recursos humanos, administrativos y
econdmicos del establecimiento. Bajo este lineamiento, fue necesario la disposicion de
un protocolo de investigacion que respalde la estructura de un enfoque de procesos y que

responda a los requerimientos de los clientes dentro de los plazos establecidos.

Dentro del trabajo de Gonzalez (2018) en la empresa portuaria “Puerto Montt”
disponia de problemas internos por falta de modernizacion, deficiente gestion ya falta de
estandarizacion de los procesos. Se desarrolld un diagndstico en base a entrevistas,
medicion de tiempos de trabajo, desarrollo de diagramas de flujo y analisis causa raiz. Se
generd una propuesta de control. Para el caso de la estandarizacién, se desarrollaron
procedimientos. Una vez presentada la propuesta de mejora, se procedio a una evaluacion
en base a la situacion inicial, con lo cual, se concluyé que para efectuar tareas ocupaban
20 dias e incluso 54 dias, lo que necesitaba de un mecanismo de control asociado en este
caso al Lean Sigma. Finalmente, se calculé la tasa diaria de interés para cuantificar el

monto de un trabajo deficientemente.

Dentro del enfoque de Pérez (2016) se establecié un enfoque histérico de
empresas como Motorola, General Electric y Toyota que fueron modelos de aplicacion
de herramientas de calidad como es el caso del Lean Sigma. Este lineamiento de trabajo
permitio el impuslpo de la productividad y la competitividad de sus operaciones, sin

embargo, es un aspecto que se torna como falencia dentro del ambito de Latinoamérica



principalmente por el desconocimiento y el escepticismo sobre su efectividad en procesos

operativos y administrativos.

En el caso de las certificaciones 1ISO (2015), las exigencias que impone el mercado
competitivo actual inducen a las organizaciones a involucrarse activamente para contar
con un Sistema de Gestion de Calidad. Los propdsitos que mueven a una organizacion a
involucrarse en un proyecto destinado a implantar la mencionada normativa identifican
una ventaja competitiva que les permita diferenciarse de la competencia. A nivel
internacional, la ISO (Organizacion Internacional de Normalizacidn) es un ente mundial
que agrupa Organismos Internacionales de Normalizacién mientras a nivel del pais,
existen organismos como es el caso del INEN responsable la formulacion de Normas
técnicas ecuatorianas, en funcion de satisfacer las necesidades locales y facilitar el

proceso de comercializacion a nivel nacional e internacional.

En el caso particular de la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de
la Universidad Técnica del Norte del Cantdn Ibarra, se conoce que su estructura operativa
y administrativa actual no dispone del denominado Enfoque de Procesos, lo cual, incide
en la presencia de hallazgos inherentes a su actividad y que no son debidamente tratados
por los responsables de los procesos; en este sentido, es importante la motivacion de un
trabajo proactivo entre el personal y que permita responder de manera efectiva a las

necesidades de los estudiantes del establecimiento.
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Disefiar una reingenieria de Procesos bajo la norma ISO 9001-2015 para la

Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte.

1.3.2. Objetivos Especificos

» Diagnosticar los procesos de la unidad académica con el fin de identificar las
falencias que se presentan en su gestion.

» Establecer los elementos que integran la Reingenieria de Procesos a través de la
norma ISO 9001-2015.



» Disefiar la propuesta de reingenieria de procesos para la unidad académica,
considerando la norma ISO 9001-2015 que permita generar un mejor

funcionamiento y productividad.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Justificacion Tedrica

En la actualidad, existe una tendencia mayoritaria para el incremento de la
productividad en base al control y mejora de los procesos que motivan los productos y
servicios que requiere el mercado, por lo mismo, el sector de la educacion no esta

desvinculado de esta orientacion que persiguen las organizaciones.

La presente investigacion se ubica en el desarrollo de los requerimientos que son
parte de la ISO 9001:2015, y que permiten a una empresa disponer de un a&mbito de
control y mejora sin la necesidad de ser exclusivamente un medio reactivo a los hallazgos
que son parte de su desempefio, es decir, se torna relevante la identificacién de
oportunidades de mejora mediante estrategias de interés para el nivel directivo de una
entidad. Por otro lado, el trabajo busca conocer los elementos tedricos de la 1SO
9001:2015, que sean aplicables a la gestion de la Facultad de Ciencias Administrativas y
Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte, y que, en el corto, mediano y largo
plazo, sean el soporte para una evolucion en el servicio educativo que ofrece a la

comunidad.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

La perspectiva metodoldgica se soporta en una investigacién de caracter
documental y descriptiva, pues, en funcion de un analisis causa-efecto, es factible la
determinacion de debilidades existentes dentro del funcionamiento de la Facultad de
Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte, asi mismo,
el uso de check list y la aplicacion de encuestas, permite el levantamiento de datos

valederos para el andlisis y la consecuente generacion de planes de accion.

1.4.3. Justificacion Practica

El uso efectivo de un SGC constituye para la organizacion una ventaja competitiva
que incide en diferentes ambitos, como, por ejemplo, la reduccién de costos, la
optimizacion de recursos, el incremento de la satisfaccion del cliente, la generacién de

datos que son parte de indicadores, entre otros, es decir, existe un beneficio mutuo entre



las partes interesadas. En el caso presente, se identifica dentro de las partes interesadas la
presencia de los estudiantes en sus diversos niveles de estudio, por otra parte, se encuentra
la sociedad como los receptores de los profesionales que son formados en el centro de la
educacion superior, de manera complementaria, es relevante la presencia de Universidad

Técnica del Norte y su interaccion con los entes de control externo a la organizacion.

El desarrollo de la presente investigacion pretende la generacion de un valor
agregado para las labores cotidianas que ofrece la Facultad de Ciencias Administrativas
y Economicas de la Universidad Técnica del Norte, lo cual, se soporta en la identificacion
de hallazgos que inciden en la calidad del servicio y de las consecuentes respuestas para
el control y mejora de su gestion operativa y administrativa. Lo mencionado, abarca la
posibilidad de constituirse en una referencia para las demas facultades que son parte de

la Universidad Técnica del Norte.

CAPITULO 11

2.1 MARCO REFERENCIAL

2.1.1 Diagnostico de proceso

Es el mecanismo a utilizar en funcion de conocer el estado de la gestion operativa
o administrativa que ha llevado adelante la organizacion en estudio, el diagnostico no
necesariamente es llevado adelante por un miembro del establecimiento, es decir, se

puede considerar la contratacidn de un ente externo (Burckhardt, Gisbert, & Pérez, 2016).

2.1.2. Metodologia DMAIC
Es parte de un método para la mejora de los procesos y se estructura basicamente

por las fases siguientes (Feigenbaum, 2015):

» Definicion, establece en este caso los requerimientos de las partes interesadas
sobre el servicio que se ofrece, de ser necesario se elabora un flujo del proceso
en estudio.

» Medicion, es indispensable para conocer el desempefio actual de la

organizacion en estudio.



» Analisis, se relaciona con el analisis de la informacion que ha sido
documentada y que es parte de un enfoque de causa raiz para la elaboracion de
las oportunidades de mejora.

» Mejora, es la fase que permite el disefio de potenciales soluciones sobre el
problema raiz que ha sido identificado.

» Control, constituyen las acciones necesarias para asegurar que el proceso va a

mantener su nueva gestion.

2.1.3. Diagrama de Proceso

Constituye una representacion grafica que se relaciona a la secuencia de un
proceso y que dispone de un enfoque en el tipo de transporte, inspeccion,
almacenamientos y potenciales reprocesos. ElI mencionado diagrama establece
pardmetros sobre el proceso con el objetivo de ordenar los procesos y utilizarlos de
manera individual o conjunta para gestionar sus problemas (ISO, 2015).

2.1.4. Diagrama SIPOC

Se enfoca en un analisis del proceso y su entorno. En este sentido, se identifican
los proveedores, las entradas, el proceso, las salidas y los usuarios. Es una herramienta
que identifica el proceso a mejorar. Los pasos para realizar un diagrama SIPOC son los
siguientes (Burckhardt, Gisbert, & Pérez, 2016)

Delimitar el proceso.
Identificar las salidas.

>

>

» Especificar los usuarios/clientes.

» Establecer las entradas (materiales, informacion, etc.)
>

Identificacién de los proveedores.

2.1.5. Diagrama Ishikawa

El diagrama Ishikawa establece de manera grafica las relaciones existentes entre
las causas potenciales y el problema que se encuentra en estudio. En este sentido, un
diagrama de causa y efecto facilita un analisis de las causas potenciales sobre los
problemas. En el diagrama Causa-Efecto, su objetivo es identificar y analizar las causas
qgue generan un problema. Este método es comin y consiste en agrupar las causas
potenciales en seis ramas principales (6 M): métodos de trabajo, mano de obra, materiales,

maquinaria, medicion y medio ambiente (Chase, Jaconbs, & Aquilano, 2016).



Los aspectos a considerar en el desarrollo del Diagrama de Ishikawa son
(Burckhardt, Gisbert, & Pérez, 2016):

Mano de obra: personal que realiza las actividades.
Métodos: procedimientos que se ejecutan en el proceso productivo.
Maquinas y equipos: herramientas necesarias para elaborar un producto.

Material: insumos necesarios para la fabricacion del producto.

YV V. V VYV V

Mediciones: herramientas requeridas para medir el funcionamiento del
proceso.
» Medio ambiente: lugar de trabajo del personal.

Los pasos para la construccion de un Diagrama de Ishikawa son (Pérez C. ,
2020):

» ldentificar, analizar y definir el problema, este enfoque permite una
delimitacién del problema en su contenido relevante

Analizar todas las posibles causas que generan el problema.

Determinar todas las causas del problema

Establecer las causas mas importantes a tratar.

vV V VYV VY

Decidir las causas a tratar y verificar.

» Ordenar las ideas en el diagrama Ishikawa en funcion de un plan accién

2.1.6. Diagrama Pareto

Es un gréfico especial de barras para el analisis de datos y localizacion de los
problemas vitales y de causas importantes. Es conocido como la regla 80-20, es decir, el
20% de las causas resuelven el 80% del problema, mientras que el 80% de las causas solo
se resuelve el 20% del problema. El Diagrama Pareto tiene la capacidad de ordenar por
categorias, es decir pone énfasis en dar orden de acuerdo a la importancia y frecuencia de
aparicion a los puntos criticos en estudio. Los pasos para realizar un Diagrama Pareto son
(Espinoza, 2021):

Identificar el area en estudio, recolectar datos y clasificarlos por categorias.
Ordenar las categorias de mayor a menor.
Calcular de acuerdo al orden de cada categoria.

Sumar los porcentajes y acumulados obtenidos.

YV V V VYV V

Proceder a la construccion del diagrama en funcion de los datos obtenidos.
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2.1.7. Hoja de datos

Son utiles para recoger los datos necesarios y realizar un posterior analisis de éstos.
La hoja de datos es un registro ajustado a las exigencias de la informacién a documentar.

Entre las principales hojas de datos se tiene (Camison, Cruz, & Gonzélez, 2016):

> Hoja de datos cuantificable, recolecta informacion de datos en funcién de las
causas.

» Hoja de recogida de datos medibles, recolecta datos en funcion de sus
dimensiones y los clasifica segun su frecuencia.

» Hoja de recogida de datos por situacion del defecto, identifica mediante un
dibujo los defectos encontrados.

» Hoja de sintesis, determina un resumen del defecto encontrado.

2.1.8. Gestion de Calidad

Constituye un grupo de acciones y herramientas que se orientan al control de
potenciales hallazgos en el proceso de produccion de productos y/o servicios que brinda
una organizacion a su medio externo y responde a la existencia de requerimientos
establecidos de manera previa por las partes interesadas. ES necesario tener en cuenta que
esta herramienta es aplicable a un bien o servicio y que es independiente de la actividad
econdmica de la entidad (ISO, 2015).

2.1.9. Norma de Gestion de Calidad.

La existencia de una normativa a nivel nacional o internacional establece un
lineamiento para la gestion asociada al ambito de la calidad, sin embargo, es necesario
considerar que la mencionada normativa no es caracter obligatorio para las
organizaciones y mas bien, se consideran como medios que soportan el desempefio para

un ente publico o privado (1SO, 2015).

2.1.10. Principios de Gestion de Calidad.

En el &ambito de la calidad se determina la existencia de los denominados
principios, los cuales, son parte del contenido de la ISO 9000:2015, y que se constituyen
en los pilares para el normal desenvolvimiento de las acciones que se vinculan a las

propuestas de la organizacion en el corto, mediano y largo plazo (ISO, 2015).

Los principios de la gestion de la calidad son:
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Enfoque al cliente.
Liderazgo.
Compromiso.
Enfoque a procesos.
Mejora.

Toma de decisiones.

vV V V V V V V

Gestion de las relaciones.

2.1.11. Control y mejora continua de procesos

Conforme evoluciona la concepcidn del término calidad, el ente internacional de
la ISO establece modificaciones al contenido original de la normativa vigente, en este
sentido, se producen cambios relevantes dentro de las diversas clausulas, una de las mas
significativas ha sido la sustitucién del termino reingenieria con el control y mejora de
los procesos (I1SO, 2015).

A nivel de los procesos, es de suma imprtancia la determinancion de los mismos,
lo cual, tiene diferentes formas para su representacion, entre las cuales, se tiene el
denominado Mapa de Procesos, las finas de caracterizacion, los flujogramas, los

espquemas, entre otros (Cuasapaz, 2020).

De manera global, la ISO 9001 establece los requisitos a cumplir por parte de la
organizacion, sin embargo, es cada una de las empresas la que dispone de la potestad de
las acciones para su cumplimiento, control y mejora, en este sentido, es importante contar
con la participacion de un personal competente y comprometido con los fines

empresariales (Gonzalez & Arciniegas, 2015)

2.1.12. Procesos

A nivel empresarial es fundamental la existencia de un enfoque de procesos sobre
el margen global del establecimiento, en este sentido, es de valia la determinacion de las
interacciones de los procesos, los cuales, se resumen en la existencia de entradas salidas,
controles y recursos, este aspecto es de aplicacion para todo tipo de organizacion que
busca un control de sus actividades (1SO, 2015).

Los procesos son la parte inherente a la actividad economica de un establecimiento
y no son funcion exclusiva de la naturaleza del ente en estudio, mé&s bien, es necesario
considerar que su delimitacion es materia propia de los responsables del desarrollo de los

mismos (Gonzalez & Arciniegas, 2015)
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La aplicacién del término proceso dentro de una organizacion no esta ligado a la
estructura del establecimiento, sino mas bien, se toma como criterio de desarrollo el tipo
de control que se requiere implementar y los consecuentes métodos de medicion

aplicables a las partes interesadas (Feigenbaum, 2015).

Una potencial aplicacion documentada de los procesos depende en gran medida
del liderazgo asociado al nivel directivo de una empresa y del consecuente compromiso
de parte de los trabajadores en cada una de las funciones asignadas en sus labores
cotidianas (Cirino & Solis, 2017).

2.1.13. Procedimientos

La secuencia de acciones que se enfocan en el desarrollo de las labores cotidianas
pasa a formar el denominado procedimiento, en este caso, se debe tener presente que en
funcién de la competencia del personal, es factible el uso de diversas formas para la

presentacion de los mencionados documentos (1SO, 2015) .

Los procedimientos son documentos cuya naturaleza depende en cierta medida de
la competencia del personal operativo y administrativo, es decir, su forma de presentacién
involucra, por ejemplo, el desarrollo de un flujograma, la aplicacién de un esquema

gréfico, la estructuracion de parrafos descriptivos, entre otros (Gonzalez, 2018).

A medida de la variacion de los procesos en estudio, es factible la modificacién
y/o actualizacion de las correspondientes versiones que son parte de la documentacion
que se maneja internamente en el empresa, sin embargo, cada una de las modificaciones
es una versioén a ser sujeta de mecanismos de control para evitar su uso indebido (Grotz,
2014).

2.1.14. Productividad

En el caso especifico de los servicios, se considera a la productividad, como una
medida de indole econdmica que se calcula mediante los servicios que se ofrece a los
usuarios que son parte de su actividad, bajo este lineamiento, se debe considerar la

existencia del recurso humano y el capital de la empresa (Gonzalez, 2018)

Un aspecto a tomar en cuenta es que la productividad no siempre es fruto de una
observacion directa, este es el caso de las organizaciones que ofrecen un determinado
servicio a los usuarios, como, por ejemplo, la atencion en entidades bancarias o incluso

en establecimientos de educacion. En este sentido, es valido tomar en cuenta la presencia
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de encuestas orientadas a la satisfaccion del cliente y que requieren de intervalos de
tiempo para constatar la evolucion en su desempefio (Feigenbaum, 2015).

La relacion existente entre los recursos que dispone una organizacion y los logros
obtenidos es lo que se vincula como una expresion de la productividad, por lo tanto, es
de aplicacion para un servicio o producto de interés. Este factor tiene incidencia en la

naturaleza del talento humano que es parte de la empresa (1SO, 2015).

En el caso de Pérez (2016), el término de productividad es una parte de la mejora
del proceso, en este sentido, se determina una relacion entre lo que se elabora (salida del
producto o servicio) y los recursos que han sido utilizados. En este sentido, se establece
que la productividad es un vinculo que relaciona lo desarrollado con los recursos

necesarios para su entrega.

A nivel de la productividad, se considera la existencia de los siguientes

componentes dentro de la gestion de una organizacion:

e Eficiencia: Constituye una relacion entre los recursos que han sido utilizados y

los recursos planificados dentro del desarrollo de un proyecto. Por lo tanto, la
eficiencia se cristaliza con el menor uso de recursos en el logro de un objetivo
(Hitt, 2017).
Adicionalmente, se determina que la eficiencia es una relacion establecida entre
el trabajo que se ha efectuado, el tiempo utilizado, la inversion que se ha
desarrollado y en el objetivo que finalmente se ha conseguido (Marifio Navarrete,
2016).

e Eficacia: Se determina a la eficacia como la capacidad en el logro de objetivos,
en este caso, no se considera en el proceso una potencial optimizacion de los
recursos existentes en el establecimiento (Marifio Navarrete, 2016).

De manera complementaria, es real considerar a la eficacia como una cualidad
que incide en la consecucion de un efecto de interés que persigue una organizacion
en el corto, mediano y largo plazo (Hitt, 2017)

Con relacién a lo establecido, es factible indicar que existe una diferencia notoria
entre la eficiencia y eficacia, este aspecto apunta basicamente al uso de los

recursos y al consecuente, alcance de los objetivos empresariales.
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2.1.15. Competitividad

A nivel de la educacidn, al margen que constituye un servicio, este es natural que
se refleje como una parte de la productividad laboral y, por ende, en consideracion al
creciente numero de los centros de educacion superior es significativo que existan
diferencias entre los mismos y este aspecto, se refleja en los controles y mejoras asociadas
a su desempefio (Cirino & Solis, 2017).

En el criterio de Marino (2016), se determina que la competitividad constituye la
capacidad de una organizacién para la generacién de un servicio con la caracteristica de
ser mejor que lo ofrecido por sus competidores a nivel nacional e internacional. En el
caso concreto de Ecuador, la educacién publica se caracteriza por la reducida inversién
que se realiza en el medio gubernamental, lo cual, afecta de manera directa en potenciales

innovaciones en sus recursos.

Se establece a la competitividad de un servicio como la capacidad de una
organizacion en el desarrollo de un requerimiento externo realizado por sus usuarios,
adicionalmente, es importante tener en cuenta que las expectativas de los clientes deben
ser cumplidas dentro de los tiempos estimados previamente por los participantes (Grotz,
2014).

2.1.16. Herramientas para gestion de hallazgos

En este &mbito, es necesario la generacion de actividades puntuales que permiten
la identificacion de informacién asociada a los hallazgos que son sujetos de control y
mejora. Este particular se enfoca, en la gestion de los mismos y dispone de los siguientes
puntos (Bernal, 2016):

e Check list: Se orienta a la identificacién de hallazgos en base a una estructura
previamente estructurada. En este sentido, dispone de un formato especifico en su
contenido y que, al ser documentado con los datos, se convierte en un registro que
almacena informacion.

e Arbol de problemas: Es una expresion grafica que permite la identificacion de las
causas y efectos que son parte de temas de interés de la organizacion. Siendo un
gréfico debe ser sencillo en su estructura y consecuente comprension por parte de

los participantes.
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e Diagrama causa — efecto: Permite conocer de manera especifica la raiz del
problema y la consecuente generacion de acciones para su potencial solucion en
tiempos estimados.

e Analisis del arbol de fallas: Este particular arranca con un evento no deseado y
busca identificar acciones para la reduccion y/o eliminacion de las causas que

provocan actos no deseados.

2.1.17. Control de calidad

Es el proceso de regulacion a través del cual, se mide la calidad real, a través de la
comparacion de normas y en funcion de acciones sobre pardmetros. Para obtener un
control de calidad eficaz se debe tener en cuenta los siguientes factores. EI control ptimo
de calidad requiere de auditorias internas sobre los procesos que son parte de su actividad

productiva (Deming, 2015).

Es necesario tener presente que el control de calidad aplicable al servicio de la
facultad debe tener incidencia en el cuerpo de docentes, asi como en las diversas
actividades que son parte de su malla curricular, por lo mismo, es indispensable disponer

como puntos relevantes en su desarrollo aspectos como:

v Personal con competencia, este enfoque no solo involucra al cuerpo de
docentes sino también al grupo administrativo que labora en la facultad.

v Documentos bajo un nivel de estandarizacion, este punto permite disponer de
un control en el contenido de los registros que son parte de la informacién
producto de las labores de la entidad.

v" Infraestructura adecuada, es un aspecto fisico que busca el bienestar de los

estudiantes, docentes y personal administrativo que ocupa los espacios de la

facultad.

Control y uso de recursos.

Servicio no conforme.

Direccionamiento estratégico.

AR NERNEEN

Percepcion de los estudiantes.

2.1.18. Servicio al cliente

Para una organizacion es vital disponer de clientes satisfechos es lo deseado y para

ello se formulan estrategias de gestién. Sin embargo, se debe tener presente que no
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solamente existe el cliente final, sino que también esta el cliente intermedio, esto significa
que, dentro de la organizacion del proveedor de productos o servicios, se debe tener
conocimiento de este enfoque. Es comun que en los servicios exista una vision limitada
sobre los costos y beneficios de una buena atencion al cliente. En este caso, se han
realizado estudios que establecen que captar un nuevo cliente cuesta de 5 a 6 veces mas
gue mantenerlo (Pantoja, 2020).

2.1.19. Auditoria Interna

Es necesario contar con un proceso estandarizado y documentado sobre la forma
como debe verificacion de actividades de una funcion, las cuales, determinan resultados
para la mejora con el fin de determinar el cumplimiento de los requisitos establecidos en
una determinada Normativa. En este sentido, la Auditoria Interna se constituye en una
actividad independiente y objetiva sobre el aseguramiento que los requisitos establecidos

agregan valor y permiten una mejora de las operaciones de una organizacién (ISO, 2015).

De manera global, la norma 1SO 9001:2015, dispone de un mecanismo de
Auditoria Interna para las organizaciones y que se constituye en una herramienta eficaz
para dinamizar el sistema y cumplir con el requisito de mejora enfocado al cumplimiento
de requisitos. El proceso a seguir en la auditoria interna involucra dos etapas, en una de
ellas se revisan los documentos y los procesos. De manera complementaria, se requiere
la verificacion del cumplimiento documental con la practica en los procesos de
produccién. Este medio se constituye en una herramienta eficaz para examinar a fondo
los procesos de gestion y asegurar la consecucion de los objetivos organizacionales (1SO,
2015).

2.1.20. Variables sobre un proceso de Certificacion

El reto que representa para una organizacion la implementacion de Sistema de
Gestion que le permita ofrecer servicios de calidad, garantizando su sostenibilidad y
rentabilidad tiene su punto de partida en el desarrollo de una reingenieria de los procesos
que son parte de su actividad, en el caso de la Facultad, es relevante el control sobre el
servicio que se brinda a los estudiantes y que se soporta basicamente en temas de
infraestructura, docencia, direccionamiento estratégico, optimizacion de recursos,

nombramiento de docentes, entre otros.
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En la actualidad, la calidad en los servicios se ha convertido en el eje fundamental de los
requerimientos del mercado; por tal razon, las entidades se orientan a mantener la calidad
de sus servicios con el proposito de satisfacer e incluso exceder en las necesidades y
expectativas de sus estudiantes. Este aspecto genera competencia entre los centros de
educacion superior, llevandoles a adoptar, implementar y actualizar sistemas de gestion
que les permita alcanzar estandares de calidad para dar respuesta a las exigencias del
medio, y diferenciarse de las demés (INEN, 2022).

Los procesos de certificacion requieren como pilar fundamental disponer de un
Sistema de Gestion de caracter interno, el cual, se traduce en un control, analisis y mejora
de los procesos que son parte del servicio. La estandarizacion del servicio y consecuente
desarrollo es una tendencia irreversible de la economia de las organizaciones de
educacion (INEN, 2022).

Los procesos de certificacion se consideran objetivos de las organizaciones y por

lo tanto, son factores asociados principalmente a los siguientes criterios (ISO, 2015):

e Compromiso de la Alta Direccion, constituye una gestion a nivel directivo del
establecimiento.

e Participacion dinamica del cuerpo docente, pues son ellos los responsables de
implementar los requisitos.

e Recursos, el control de los procesos requiere la existencia de recursos previamente
planificados y financiados.

e Seguimiento, la secuencia de las actividades propuestas debe disponer de
responsables en su ejecucion y de los correspondientes plazos estimados.

e Liderazgo, en los procesos que son parte de las labores es de vital importancia de
la existencia de lideres que guien a su grupo de trabajo hacia la consecucion de
los objetivos planteados.

e Competencia, el conocimiento del cuerpo de docentes debe ser potencializado,
con lo cual, las actividades son controlados de mejor manera.

e Planificacion, dentro de un proceso de certificacion es significativo la
planificacion que se brinda a todo lo propuesto.

e Infraestructura, los cambios que a su momento son implementados constituyen

una revalorizacion de sus recursos.
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e Evaluacién del desempefio: Siendo el enfoque de procesos un aspecto
fundamental dentro del proceso de certificacion, el papel del cuerpo de docentes

es un punto de enorme importancia en el normal desarrollo de lo propuesto.

2.2. MARCO LEGAL

2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Dentro de la Constitucién vigente desde el 2008, Art. 235, se establece que el
aparato productivo del pais, debe promover el denominado Buen Vivir, por medio del
fortalecimiento del empleo, de la estabilidad y el desarrollo de la Poblacion
Econdémicamente Activa, PEA. Por otro lado, en el Art. 276, se relaciona como uno de
los fines del régimen de desarrollo, la estructuracion de un sistema econdémicamente
productivo y que sea sostenible en el tiempo; este particular apunta a lograr la satisfaccion

de las necesidades que plantea la comunidad (LEXUS, 2008).

2.2.2. Plan Nacional de Desarrollo

En el caso del denominado Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, es una
herramienta que dispone de politicas, programas y proyectos publicos, los cuales, son
parte del presupuesto estatal; por lo mismo, es una guia para el desempefio de los centros
de educacion superior que son parte de un financiamiento del Estado. En este &mbito, es
necesario una interrelacion entre las partes interesadas, 1o que constituye un beneficio
para la comunidad ecuatoriana (SENPLADES, 2020).

2.2.3. Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad.

En el criterio de la Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad (2010), se conoce
que la Constitucion vigente del pais, determina una obligacion para el reconocimiento y
garantia de las personas sobre el acceso al uso de bienes y servicios, de indole publico y
privado, los mencionados servicios disponen de calidad y bajo este lineamiento de
trabajo, se encuentran ubicados los Centros de Educacién Superior. Adicionalmente, por
medio de la mencionada ley, se establece la existencia del denominado
Sistema Ecuatoriano de Calidad, el cual, regula la normativa y reglamentacion que se
vincula con la evaluacion del cumplimiento de requisitos que son parte de compromisos
externos a la organizacion; ademas, se pretende el aseguramiento de los consumidores en

aspectos de calidad de bienes o servicios.
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2.2.4. Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia e
Innovacién, SENESCYT

A nivel de los Centros de Educacion Superior se ubica la existencia de la
SENESCYT como entidad que regula la documentacion formal que legaliza las diversas
carreras que son parte de la formacién de los estudiantes en el Ecuador (SENESCYT,
2022).

2.2.5. Concejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior, CACES
En el caso del CACES se considera como la entidad que tiene entre su ambito de

accion la aprobacion de Planes de Mejoramiento de las Instituciones de Educacion

Superior. Autoeveluacion de los Instituciuones de Educacion Superior, Mejora Continua

, Acreditacion de carreras, entre otros aspectos (CACES, 2022).

En el caso de la acreditacion de los Centros de Educacidn Superior, este particular
es parte de la gestion del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién
Superior (CACES), el cual, durante el 2020, luego de efectuado un proceso de evaluacion
otorgd el aval a 52 establecimientos de 3er nivel y escuelas politécnicas, bajo este
antecedente, los directivos de las Universidades del Ecuador consideran la mencionada
acreditacion como un medio para el mantenimiento de los estandares de calidad
educativa, entre las entidades que han sido calificadas se cita la Universidad de
Guayaquil, Universidad Técnica de Manabi, Universidad Técnica de Machala,
Universidad Técnica de Ambato, Universidad de Cuenca, Universidad Técnica de
Babahoyo, entre otras (CACES, 2022).

A nivel de requisitos que solicita el CACES (2022) para personas de naturaleza

juridica o privada, se determinan los siguientes:

e Notificacion del CACES sobre el cronograma e instrumentos asociados a
la evaluacion.

e Creacion de usuario en la plataforma de evaluacion.

e Formulario de creacién de usuarios externos.

e Usuario y contrasefia genérica para el acceso a la plataforma.

El consecuente tramite requiere del desarrollo de las siguientes acciones (CACES,
2022):
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e Capacitacion sobre el uso de los instrumentos técnicos.
e Entrega de informacion del proceso de evaluacion.

e Motivar facilidades en el desarrollo de visitas.

e Revision y andlisis de los informes preliminares.

e De ser necesario, desarrollar observaciones sobre el informe preliminar.

A nivel de criterios que son parte del mecanismo de evaluacion se tiene las
evaluaciones de desempefio del docente, niveles de aprendizaje de los estudiantes y

evaluaciones internacionales a los alumnos (CACES, 2022)

2.2.6. Ministerio de Industria y Productividad

Se determina a la infraestructura de la calidad como un recurso inherente a la
infraestructura de las organizaciones que brindan servicios o productos a las partes
interesadas. Es necesario tener presente que, la calidad del servicio que se brinda a un
cliente se enfoca en responder a las expectativas que asumen los clientes sobre sus
necesidades. Este particular influye de manera directa en el desempefio de una actividad
comercial donde el nimero de clientes va vinculado con la fidelizacion de los
consumidores. En este sentido, es de vital importancia que se disponga de una
organizacion proactiva en sus labores cotidianas, lo cual, requiere de la competencia y

compromiso del personal (MIPRO, 2020).

2.2.7. Instituto Ecuatoriano de Normalizacion, INEN.

El INEN nace el 28 de agosto de 1970, mediante Decreto No. 357, desde su
nacimiento, el Ecuador dispone de un organismo técnico y competente encargado de la
elaboracion, adopcion y adaptaciéon de documentos vinculados a la normativa y emision
de reglamentos sobre procesos que permiten la elaboracion de la conformidad necesaria
sobre criterios de calidad y confiabilidad. Bajo este lineamiento, en septiembre del 2016,
el INEN, pasé a ser parte del Consejo Directivo de la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO). En este punto, se logré al pais llegar a un posicionamiento a nivel
internacional fortaleciendo de esa manera, la infraestructura de calidad en el Ecuador
(INEN, 2022).

El Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) es un ente reconocido y
competente en la ejecucion de procesos establecidos en el Sistema Ecuatoriano de la

Calidad, es decir, su campo de accion se distribuye en temas de Normalizacion,
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Reglamentacion y Evaluacion de la Conformidad, los cuales, contribuyen al control y
mejora de la competitividad de servicios que se ofrece al mercado (INEN, 2022).

2.2.8. Ley Organica de Defensa del Consumidor

La Ley Organica de Defensa del Consumidor establece la existencia del
consumidor y el usuario, y pone en relevancia que un ciudadano la mayor parte de veces
no esta informada de sus derechos y que su conocimiento, se vincula a temas exclusivos
del derecho a la vida, a la salud, a la alimentacion, al estudio y al derecho. En el caso
presente, es relevante los siguientes puntos del Art. 4, Derechos del Consumidor (LEXIS,
2017):

e Derecho a que los proveedores publicos y privados oferten y servicios
competitivos de calidad;

e Derecho a la informacion adecuada, veraz, y completa sobre los servicios
ofrecidos en el mercado;

e Derecho a un trato transparente, equitativo y no discriminatorio o abusivo por
parte de los proveedores de servicios,

e Derecho a la proteccion contra la publicidad engafiosa;

e Derecho a la educacion del consumidor;

e Derecho a la reparacion e indemnizacion por dafios y perjuicios, por deficiencias
y mala calidad de los servicios ofertados;

e Derecho a seguir las acciones administrativas y/o judiciales que correspondan;

e Derecho a que en las entidades se mantenga un registro de reclamos a disposicion

de los estudiantes.

2.2.9. Ley Organica de Educacion Superior

Esta ley se orienta a la regulacion del sistema de educacion superior en el pais, a
través de los organismos e instituciones que lo estructuran; adicionalmente, se determinan
derechos, deberes y obligaciones sobre las personas naturales y juridicas, y establece las
respectivas sanciones por el incumplimiento de las disposiciones contenidas en la
Constitucion vigente, por lo mismo, se definen principios para la garantia de la educacion
superior que requiere la comunidad. Por otra parte, el derecho a la educacion superior se
vincula al ejercicio de la igualdad de oportunidades, en funcion de los méritos y de esa

manera, se accede a una formacion académica y profesional. Las personas de forma
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individual y colectiva, las comunidades y su gente tiene el derecho y la responsabilidad
de ser parte del proceso educativo superior, a través de los mecanismos establecidos en

la Constitucion y en la presente Ley (CES, 2018).

CAPITULO Il

3.1 MARCO METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque de la investigacion.

Es necesario considerar que una investigacion constituye un proceso sistematico que
identifica un fendbmeno de interes, en este sentido, se determina un enfoque cualitativo.
Adicionalmente, es valida la presencia de medios analiticos con la finalidad de sustentar
la generacion del conocimiento, por lo cual, se establece la observacion y evaluacion de
un sujeto de estudio, bajo este lineamiento, se desarrollan supuestos y posteriormente, se

obtienen demostraciones de su veracidad (Gomez, 2016).

De manera complementaria, se cita el enfoque cuantitativo mismo que dispone de una
secuencia y un objeto de interés. En este punto, es importante delimitar el alcance de la
investigacion y disponer de objetivos y preguntas, luego de lo cual, se desarrolla una
revision documental que respalda una perspectiva tedrica. En funcién de los
cuestionamientos, es factible el planteamiento de una hipotesis y de las variables a ser
cuantificadas, al final, se desarrolla un analisis estadistico y se identifican conclusiones
(Pagliaro 2020).

En el caso presente, es importante disponer de una retroalimentacion efectiva con los
responsables de los procesos operativos y administrativos de la Facultad de Ciencias
Administrativas y Economicas de la Universidad Técnica del Norte, los cuales, cuentan
con informacion vigente sobre las labores de la facultad en estudio y que se requiere

analizar, controlar y mejorar.

3.1.2. Disefio de la investigacion.
Se establece un disefio no experimental y transversal y que més bien, utilizara la
documentacidn existente en la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la

Universidad Técnica del Norte, en base a este particular, se determinara el histérico del
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desemperfio de los procesos que son parte del servicio educativo que se ofrece a los
estudiantes, es decir, mediante la revision de documentacion y el empleo de un check list
de evaluacion de la 1ISO 9001, posibilita la determinacion de los puntos débiles a gestionar

y los aspectos fuertes a potencializar dentro de la Facultad.

3.1.3. Nivel de la investigacion.

En el caso presente, es Gtil el uso de un nivel descriptivo por estudiarse fendmenos que
son parte de las actividades cotidianas de la Facultad de Ciencias Administrativas y
Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte, por lo tanto, es relevante conocer los
pardmetros que involucran a la poblacion de estudio. Ademaés, es importante conocer la
relacién entre un analisis estadistico y las variables que afectan el uso de los recursos que

dispone la organizacién educativa.

3.1.4. Tipo de investigacion

El desarrollo del método deductivo establece un enfoque general para llegar a un
razonamiento puntual que constituye la respuesta a un cuestionamiento a resolver.
Ademas, se considera una investigacion transversal que se vale de la observacion sobre

las variables que son parte de un enfoque de procesos (Pagliaro, 2020).

En base a lo indicado, la presente investigacién determina un lapso de tiempo para su
analisis, este punto, permitira manejar informacion asociada a objetivos vinculados a los
procesos que son parte del servicio que se brinda a los clientes internos y externos del
establecimiento, de igual manera, el tema deductivo permite la vinculacién de teorias de

control y mejora de procesos que son parte de los requerimientos de la ISO 9001:2015.

3.1.5. Sujetos de la investigacion

El presente estudio se centrara en el analisis, control y mejora aplicable a los procesos de
la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del
Norte, en la provincia de Imbabura, en este ambito, es visible mejorar el desempefio del
servicio y de las interacciones existentes entre los participantes, los controles

implementados en las labores cotidianas y los recursos que se encuentran disponibles.

3.1.6. Métodos y procedimientos
El método analitico sobre el objeto de estudio permitira el analisis de los procesos que
son parte del servicio que facilita la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas

de la Universidad Técnica del Norte, asi mismo, es posible la identificacion de las
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caracteristicas del mencionado servicio educativo y la consecuente interaccion entre los

clientes internos y externos a la organizacion.

Un punto a tener presente es el uso de un método inductivo, el cual, se fundamentara en
la observacion de las actividades cotidianas, la deteccion de hallazgos y su
correspondiente estudio con la finalidad de contar con una generalizacion y posterior
contrastacion, de esta manera, se desarrollara una hipdtesis que es parte de la solucion al

caso en estudio.

3.1.7. Técnica e instrumentos

En funcion al criterio de Rivera (2018) la técnica de la presente investigacion es nativa
en el anélisis de documentos fidedignos como parte de las operaciones de la Facultad de
Ciencias Administrativas y Econémicas de la Universidad Técnica del Norte,
adicionalmente, como instrumento relevante se manejara una Matriz de Evaluacién (ver
anexo 1) asociado a los requerimientos de la ISO 9001:2015 y que tienen aplicacion en
los procesos operativos y administrativos de la institucion. Por lo demas, es factible el
desarrollo de una retroalimentacion directa con el personal de la organizacion, pues, el
responsable del trabajo es egresado del establecimiento y a la vez, se constituye en una

fuente de informacién como cliente interno.

Es importante tomar en cuenta que, el contenido de la matriz permite a su vez, el
desarrollo de una ponderacion de cada uno de los items en consulta, lo cual, en base a un
nivel de establecimiento, implementacion y mantenimiento del ambito en anélisis,

adquiere valores de 0, 3, 5y 10, y se resume de la siguiente manera:

Tabla 1. Criterios de ponderacion 1SO 9001

Criterios Ponderado Observacion
A Cumple completamente 10 Puntos Establecido, implementado y mantenido
B Cumple parcialmente 5 puntos  Establecido e implementado. No se mantiene
C  Cumple con lo minimo del criterio enunciado 3 puntos Establecido, no se encuentra implementado, ni mantenido
D No cumple con el criterio enunciado 0 puntos  No se encuentra establecido, ni implementado, ni mantenido

Nota: Elaborado en base a criterio de Gestidn por procesos de (Pérez J. A., 2016)

Los valores obtenidos permiten una valoracion de cada una de las clausulas de la 1SO
9001:2015, lo cual, permitira la identificacion de los aspectos a gestionar mediante la
estructuracion e implementacion de planes de accién a ejecutarse en el corto y mediano

plazo.
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3.1.9. Poblacion - Muestra

De manera global, es relevante identificar la poblacion y muestra como componentes que
integran la investigacion, este aspecto, es un medio para establecer una muestra
estadistica (de ser necesaria). Es importante notar que la poblacion se considera como el
conjunto de elementos que son parte del fendmeno mientras, la muestra es un subconjunto

de la misma (Gémez, 2016).

En el presente trabajo, se establece al universo de estudio a las 108 personas que son parte
de la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del
Norte, con los cuales, es factible una retroalimentacion de informacion de interés. Por la
naturaleza del estudio y en funcion del nimero de personas, se estima importante utilizar
una muestra especifica que permitira conocer la percepcion del personal de la entidad a
través de la aplicacion de la Matriz de Evaluacion, la cual, se asocia a los requerimientos
de la ISO 9001:2015.

En el caso de la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdémicas de la Universidad
Técnica del Norte, se conoce que la poblacion asciende a las 108 personas, las cuales,
pertenecen al Decanato, Subdecanato, Coordinaciones de Carrera de Administracion de
Empresas, Contabilidad y Auditoria, Mercadotecnia, Economia, Turismo y Gastronomia
con sus respectivas Secretarias; ademas la Secretaria Juridica y Auxiliares de Informaética,
con lo cual, la muestra que es parte de la presente investigacion, determina con el uso de
la siguiente ecuacion:

_ N o? 7?
=T e+ (02x 29

Donde, se tiene:

e N es la poblacion (108)
e o es la desviacion estandar (0,5)
e Zesel Intervalo de Confianza (1,96)

e ees el error permitido (0,05)

Reemplazando se tiene:
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~ 108 + 0.52 1.967
" T (108—-1) 0.052) + (052 * 1.967)

_103.7232
T 1.2279

n = 84.47

Una vez reemplazados los valores, se determina que n=84.47; por lo tanto, la muestra a
considerar es de 84 personas. Por lo tanto, la muestra identificada representa a las
personas que, en su debido momento, de manera directa e indirecta son parte del servicio
correspondiente a la Facultad de Ciencias Administrativas y Economicas de la
Universidad Técnica del Norte. En este sentido, se determina la existencia de programas

que se vinculan a los siguientes ambitos:

e Administracion

o Contabilidad.

e Derechoy Leyes.

o Hoteleria, Gastronomia y Turismo.
o [Economiay Finanzas.

o Publicidad, Marketing y RRPP.

El detalle de la distribucién del personal que es parte de la Facultad de Ciencias
Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte se encuentra en el

Anexo
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CAPITULO 4
4.1.Analisis de resultados en funcién de la herramienta de diagnostico

La herramienta de diagndstico documentada ha sido desarrollada con la intervencién de
los participantes de cada uno de los procesos inherentes a las clausulas de la 1SO
9001:2015. Adicionalmente, es necesario considerar que, un proceso de evaluacion sobre
el cumplimiento y/o incumplimiento de lo que requiere el SGC, es necesario de la
aplicacion de los criterios ponderados, los cuales, constituyen el reflejo de la opinion del
personal de la Facultad de Ciencias Administrativas y Economicas de la Universidad

Técnica del Norte, los resultados para cada una de las clausulas son los siguientes:

Tabla 2. Matriz de evaluacion. Clausula 4, 1SO 9001:2015
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

Criterios Ponderado Observacion
A Cumple completamente 10 Puntos Establecido, implementado y mantenido
B Cumple parcialmente 5 puntos  Establecido e implementado. No se mantiene
C  Cumple con lo minimo del criterio enunciado 3 puntos Establecido, no se encuentra implementado, ni mantenido
D  No cumple con el criterio enunciado 0 puntos No se encuentra establecido, ni implementado, ni mantenido
Criterio ponderado
N° Requisitos A B C D
10 5 3 0
4. Contexto
4.1 Comprension de la actividad
Se conocen el &mbito asociado con el propésito y direccion estratégica de la
1 organizacion en funcién del SGC. Se considera de manera clara los aspectos 3
de Calidad que son capaces de incidir en la organizacién. ( Ejm: Uso de una
Matriz FODA?
9 Se dispone de un seguimiento y/o revisién de la informacion que se genera en 3
el &mbito de la Facultad ( Ejm: Monitoreo)
4.2 Entendimiento de las necesidades
3 Se determinan las partes interesadas y sus requisitos como parte del SGC ( 3
Ejm: Andlisis PESTEL)
4 Se efectua monitoreo en el desempefio de los participantes ( Ejm: Uso de 3
Matriz de Seguimiento)
4.3 Alcance
El SGC dispone de un alcance en funcién de aspectos internos y externos (
5 |Ejm: Proveedores de Mantenimiento), de las partes interesadas y sus 0
productos y/ servicios que ofrece la organizacion
6 El alcance del SGC se orienta al servicio de la Facultad ( Ejm: Analisis 0
PESTEL)
7 El SGC determina en el alcance situaciones de potenciales emergencias sobre 0
el global de Calidad, Ambiente y SSO ( Ejm, Matriz FODA, PESTEL)
8 Existe documentado el alcance del SGC ( Ejm: Uso de carteleras, videos, 0
tripticos)
9 Se tiene justificado y documentado los requisitos considerando exclusiones de 0
ser el caso, aplicables al SGC ( Ejm: Anélisis de requisitos del SGC)
4.4 Sistema de Gestion (SGC)
Existe establecido, implementado, mantenido y con mejora continua el SGC.
10 |En este aspecto, se incluyen los procesos y sus interacciones ( Ejm: Uso de un 0
Mapa de Procesos), de conformidad con los requisitos de la norma 1SO 9001
Se identifican los procesos del SGC de la Facultad. Se dispone de criterios en
11 |los procesos en base a procedimientos documentados que permitan la 3
operacion adecuada.
Se gestionan los riesgos y oportunidades de acuerdo a los requisitos del SGC.
12 |Se mantiene y conserva informacion documentada para la operacion de los 0
procesos ( Ejm: Matriz de Riesgos y Oportunidades)
Subtotal 0 0 15 0

Fuente: Elaboracion propia en base a requerimientos (ISO 9001, 2015)
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Figura 1
Porcentaje de cumplimiento de la cladusula 4, 1SO 9001:2015.

42%

58%

Fuente: Elaboracion propia

Sobre el contexto de la organizacién asociada a la clausula 4, ISO 9001:2015, que realiza
la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del
Norte, se conoce que existe un 42 % de cumplimiento sobre el minimo requerido mientras
el restante 58%, determina un incumplimiento con lo que requiere la normativa vigente
de calidad. Es relevante indicar que la Facultad no dispone de un lineamiento basico como
es el Mapa de Procesos y la consecuente caracterizacion de los mismos, estos factores
son inherentes a un SGC, y mas bien, la Universidad se enfoca con cumplir lo requerido
por los entes de control como el Consejo de Evaluacién, Acreditacién y Aseguramiento
de la Calidad de la Educacion Superior, CEAACES, sin embargo, se conoce que al

momento la UTN dispone de la clasificacion B, otorgada por el CEAACES.

En lo relacionado a la clausula 5, 1ISO 9001:2015, asociado con el nivel directivo de la
Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte,
existe un 12,5 % de cumplimiento parcial sobre los requerimientos mientras el restante
87,5%, determina una gestion de lo minimo que necesita la ISO, en esta &mbito es
significativo indicar que el establecimiento siendo parte de una entidad publica esta
caracterizada por disponer de un medio reactivo para su desemperio, lo cual, repercute en
el control y mejora que se debe efectuar sobre sus diferentes procesos. Como referencia

a esta gestion, es valedero citar la calificacion B otorgada por el CEAACES.

Tabla 3. Matriz de evaluacion. Clausula 5, 1SO 9001:2015
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

| #;’o
el
e

5. Liderazgo
5.1 Liderazgo y compromiso
La Alta Direccién demuestra liderazgo y compromiso para lograr la eficacia 3
1 |orientada a un potencial SGC ( Ejm: Gestién de recursos destinados al SGC)
La Alta Direccion determina y garantiza el cumplimiento de los requisitos de
2 |los clientes, legales y reglamentarios que requiere un SGC ( Ejm: Matriz de 3
Requisitos Legales)
3 La Facultad gestiona los riesgos que afectan el servicio y por ende, enfoca sus 3
labores sobre la satisfaccion del cliente ( Ejm: Matriz FODA, PESTEL)
5.2 Politica
4 La Politica del SGC es apropiada al prop6sito y contexto de la Facultad y 3
facilita un lineamiento para el desarrollo de objetivos.
5 La politica del SGC asocia el cumplimiento de los requisitos y de mejora 3
continua
6 La Politica del SGC es disponible a las partes interesadas, se ha difundido y 3
entendido en el personal ( Ejm: difusion en carteleras, entrega de tripticos)
Criterio ponderado
N° Requisitos A B C D
10 5 3 0
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién
7 La organizacion establece y comunica las funciones, responsabilidades y 5
autoridades de todos los roles ( Ejm: Manual de Funciones del personal)
8 La organizacién gestiona la consulta y participacion de los trabajadores 3
asociados a temas de calidad ( Ejm: Actas de reunion)
Subtotal 0 5 21 0

Fuente: Elaboracidn propia en base a requerimientos (ISO 9001, 2015)
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Figura 2
Porcentaje de cumplimiento de la clausula 5, ISO 9001:2015.

12,5%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la clausula 6, 1ISO 9001:2015, vinculado sobre la Planificacién que maneja la
Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte,
existe un 90,0 %, de cumplimiento sobre el minimo requerido por el enfoque de la 1SO,
mientras el restante 10 %, determina una gestion independiente a los establecido por la
ISO 9001, es decir, se significativo indicar que los Centros de Educacion Superior
disponen de falencias marcadas en el contexto de la planificacion y que mas bien, rigen
exclusivamente sus actividades en el corto plazo, sin mayor enfogque a un control y mejora
del servicio que brindan a los estudiantes. En este caso, un aspecto relevante a indicar es
la falta de una gestion en el campo de los riesgos y oportunidades que en la actualidad
genera el medio competitivo de la educacién, lo que, incluso ha generado la incursién de

universidades externas al pais.

Tabla 4. Matriz de evaluacion. Clausula 6, 1ISO 9001:2015
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e
Matriz de evaluacion B ———
Requisitos 1SO 9001:2015
6. Planificacion
6.1 Gestion de riesgos
1 |La Facultad identifica los riesgos que deben gestionarse en beneficio del SGC 3
2 |La Facultad dispone de acciones para la gestion de riesgos 3
3 Se dispone de informacién documentada sobre los riesgos y oportunidades 3
que se debe gestionar en el ambito de la Calidad ( Ejm: FODA)
4 La organizacion identifica y comunica los requisitos legales que puedan 3
generar riesgos y oportunidades para la organizacion y que afectan la Calidad
5 La organizacion determina los aspectos e impactos externos asociados a su 3
actividad econdémica
6 La organizacién gestiona la identificacién de peligros, evaluacién de riesgos 3
laborales y la planificacion de las acciones correspondientes
6.2 Objetivos del SIG y planificacién de los mismos
La organizacion establece objetivos de un SGC en funcién de procesos,
7 |aspectos de calidad, requisitos legales, riegos y oportunidades ( Ejm: Matriz 3
de objetivos)
8 Se planifican acciones en el logro de los objetivos de un SGC ( Ejm: 3
Planificacién Estratégica)
9 |La organizacién documenta y comunica los objetivos de un SGC 3
6.3 Planificacion de los cambios
La Facultad determina su servicio en funcién de los cambios del SGC ( Ejm:
10 . . 0
Ficha de Caracterizacion)
Subtotal 27 0

Fuente: Elaboracidn propia en base a requerimientos (ISO 9001, 2015)
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Figura 3
Porcentaje de cumplimiento de la cldusula 6, 1ISO 9001:2015.

10%

90%

Fuente: Elaboracion propia

Sobre la clausula 7, 1SO 9001:2015, asociado al &mbito del apoyo que trabaja la Facultad
de Ciencias Administrativas y Economicas de la Universidad Técnica del Norte, se
conoce que el 55 % determina un cumplimiento de caracter parcial a lo establecido por la
ISO 9001, mientras que el restante 45 % refleja una gestion con lo minimo que necesita
la normativa de calidad. Los Centros de Educacion Superior se caracterizan por depender
de manera directa de los recursos que entrega el estado, los cuales, no siempre llegan en
la cantidad y en el tiempo necesario, por lo que, existe una falencia en los insumos
necesarios para la operatividad del establecimiento y méas adn, si se considera que no
existe un medio de seguimiento para el control y optimizacién de los recursos que se

dispone.

Tabla 5. Matriz de evaluacion. Clausula 7, 1SO 9001:2015.
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

7. Apoyo
7.1 Recursos
1 |La Facultad brinda los recursos para el control de un SGC 5
p La Facultad establece la infraestructura para sustentar la validez del servicio 5
educativo
3 |Se maneja controles sobre la trazabilidad del servicio 3
4 |La Facultad facilita el control del servicio 3

La organizacién dispone de una metodologia de control sobre los equipos que
5 |son parte de los procesos y que inciden en el SGC ( Ejm: Registros de 3
mantenimiento)

7.2 Competencia

La organizacion determina las competencia (educacién, formacién,
6 |habilidades y experiencia) del personal que afectan el desempefio y eficacia 5
de un SGC ( Ejm: Existencia de carpetas del personal en Talento Humano).

La organizacion determina las necesidades de formacién del personal
7 |asociadas con aspectos de Calidad, ademas, de las acciones para adquirir la 5
competencia necesaria ( Ejm: Plan de Capacitacién)

7.3 Toma de conciencia

Se dispone de una metodologia en la evaluacion del personal en la toma de
7 |conciencia de la politica de un SGC, objetivos, eficacia, incumplimientos de 5
requisitos de un SGC, entre otros ( Ejm: Registros de desempeno)

7.4 Comunicacion

La organizacion establece un procedimiento para las comunicaciones internas
8 |y externas asociadas a un SGC ( Ejm: Existencias de herramientas de 5
comunicacion)

7.5 Informacién documentada

Se maneja documentos asociados a la 1SO 9001 y que sustenten la

o implementacion del SGC 3
10 |La Facultda cuenta con una metodologia en la generacion de documentos. 3
Se dispone de un procedimiento sobre el control de la informacion
11 - 3
documentada y requerida por un SGC
Subtotal 0 30 15

Fuente: Elaboracion propia en base a requerimientos (1SO 9001, 2015)
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Figura 4
Porcentaje de cumplimiento de la clausula 7, ISO 9001:2015.

=A =B =C =D

Fuente: Elaboracién propia

En lo que relacionado a la clausula 8, ISO 9001:2015, asociado a la operacion que es parte
de la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del
Norte, se conoce que existe un 85 % de cumplimiento parcial a lo requerido por la ISO
9001, mientras que el 15 % se asocia a una gestion minima de lo necesario por la ISO. En
este aspecto, es relevante indicar que no es aplicable la clausula de Disefio y Desarrollo,
sin embargo, existen falencias de gestion relacionada principalmente con la falta de
control y mejora sobre los procesos, lo cual, refleja la necesidad de reestructurar los

procesos que son parte de sus labores operativas y administrativas.

El contenido de la Tabla 7, determina que la clausula de Disefio y Desarrollo, no tiene

aplicacion dentro de la gestion de la Facultad.

Tabla 6. Matriz de evaluacion. Clausula 8, 1SO 9001:2015.
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potenciales de emergencia identificados en el Planificacion ( Ejm: Matriz de
riesgos)

S
Matriz de evaluacion f’_‘?'_ i)
Requisitos 1SO 9001:2015 N\ e
Brrma  caorSS
8. Operacion
8.1 Planificacion y control operacional
1 La Facultad establece un metodo para la planificacién e implementacion de 3
los procesos que son parte del servicio educativo
2 Se revisan las consecuencias de los cambios que no han sido considerados 3
mediantes acciones de mitigacion de los efectos adversos.
La organizacion asegura que los procesos contratados externamente son 3
3 |controlados ( Ejm: Registros de auditorias sobre los proveedores).
La organizacion establece los requisitos internos y extrenos necesarios para el
4 |proceso de disefio, desarrollo del servicio considerando cada etapa de su ciclo 3
de vida y la compra de insumoss ( Ejm: Auditoria de procesos )
Los requisitos internos y externos asociados a un SGC se encuentran
5 |comunicados a los proveedores externos, contratistas ( Ejm: Tripticos para los 3
visitantes al establecimiento)
Preparacion y respuestas ante emergencias
La organizacion dispone de una metodologia en establecer, implementar y
6 mantener los procesos necesarios para prepararse sobre situaciones 3

8.2 Requisitos del servicio

La retro alimentacion con los estudiantes agrupa informacion del servicio

7 . . . -
educativo ( Ejm: Retroalimentacion por correo)

8 Se cuenta con retroalimentacion de los estudiantes relativa a los servicios. Se
considera quejas y/o reclamos ( Ejm: Buzon de quejas y/o reclamos).

9 Se establecen los requisitos especificos en las acciones de contingencia ( de
Ser necesario)

10 |Se conocen los requisitos del servicios que se ofrece (Ejm: matriculas).

11 |La Facultad asegura la gestion de los requisitos del servicio

12 La Facultad revisa los requisitos de los estudiantes previo al servicio
educativo ( Ejm: Malla).

13 [Se valida los requisitos de los estudiantes

14 |La facultad gestiona las diferencias inherentes a las matriculas
Se conserva la informacion documentada requerida en cualquier requisito

15 |nuevo por el cliente ( Ejm: Archivo de contratos)

16 Los usuarios conocen los requisitos que debe cumplir el servicio. ( Ejm:
Horarios)

8.3 Disefio del servicio

17 |La Facultad gestiona el disefio del servicio que requieren los estudiantes

18 |La Facultad establece controles en el disefio del servicio.

19 |Se establecen los requisitos del servicio educativo

20 Se establece la verificacion que las entradas sean adecuadas para los fines del
disefio y desarrollo

21 |Se gestiona las entradas del servicio

2 Se mantiene datos documentados en la entradas del disefio del servicio
Se establece una metodologia para realizar el control sobre el proceso de

23 |disefio y desarrollo

24 |Se dispone de un lineamiento en la salida del disefio del servicio

25 Se maneja datos en las salidas del disefio del servicio

26 Se identifican, revisan y controlan los cambios realizados en el disefio del
servicio

27 Se cuenta con datos sobre modificaciones de disefio del servicio en funcién

de gestionar efectos inesperados
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

o SECNey

T

8. Operacion

8.4 Control de procesos

La Facultad asegura que el servicio entregados es conforme a los requisitos (

28 Ejm: Evaluacion de proveedores). 5
29 |La Facultad establece controles sobre el servicio educativo 5
30 Se determina lineamientos para la evaluacion global de los proveedores que 5
son parte del servicio. Ejm: Calificacién semestral y/o anual de proveedores
La Facultad sustenta que el servicio suministrado por los proveedores no
31 - . . 5
afecta a la capacidad de la entidad para el desarrollo de la educacion
La organizacion asegura la adecuacion de los requisitos antes de
32 ] . . . 5
comunicarlos al proveedor externo ( Ejm: Contrato validado con los clientes)
La Facultad identifica requisitos para los proveedores que sustenta el servicio
33 . . e 5
educativo ( Ejm: Calificacidn de Proveedores).
Criterio ponderado
N° Requisitos A B C D
10 5 3 0
8.5 Produccion y prestacion del servicio
34 |La Facultad idpsone de un servicio controlado ( Ejm: Pensums de estudio) 5
35 La Facultad usa controles para conocer la conformidad del servicio (Ejm: 5
Malla curricular)
36 |La Facultad establece los resultados del servicio 5
37 La informacién documentada permite trazabilidad del producto y/o servicio ( 5
Ejm: Notas )
18 La Facultad cuida la propiedad de los usuarios mientras se desarrolla el 5
servicio de educacion (Ejm: Acta de Entrega/Recepcion )
Se informa al cliente o proveedor externo, cuando se pierde o deteriora su
39 |propiedad. Se conserva la informacién documentada de lo sucedido (Ejm: 5
Correos electronicos de retroalimentacion con los clientes)
40 |La Facultad preserva el resultado del servicio educativo 5
1 La Facultad maneja acciones posteriores a la culminancion del servicio (Ejm: 5
Registros)
2 El alcance del servicio educativo considera los requisitos y la 5
retroalimentacion con los estudiantes (Ejm: Registros de notas ).
43 |La Facultad gestiona los cambios en el servicio 5
m Se mantiene datos documentados del desempefio del servicio (Ejm: Registros 5
de graduados)
8.6 Liberacion de los productos y/o servicios
5 La Facultad dispone de acciones de verificacién sobre los requisitos del 5
servicio ( Ejm: Registros de Calidad)
46 La Facultad dispone de datos para liberar el servicio en base a criterios de 5
control y trazabilidad ( Registros de Notas)
8.7 Gestion de salidas de los No Conformes
47 La Facultad asegura que el servicio No Conforme se identifica y controla ( 5
Ejm: Etiquetado)
48 La Facultad dispone de actividades de acuerdo a la naturaleza del servicio No 5
Conforme ( Ejm: Anlisis de Causa-Efecto. Diagrama de Ishikawa)
La organizacion verifica la conformidad con los requisitos al corregir las
. " 5
49 |salidas de los "No conformes
La Facultad dispone de gestiones en la identificacién de no conformes en el 5
50 |[servicio
51 La Facultad mantiene datos de las No Conformidades del servicio y su 5
consecuente gestion ( Ejm: Ishikawa)
Subtotal 0 170 18 0
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Fuente: Elaboracién propia en base a requerimientos (1ISO 9001, 2015)
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Figura 5
Porcentaje de cumplimiento de la cldusula 8, 1ISO 9001:2015.

—
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Fuente: Elaboracién propia

Sobre la clausula 9, ISO 9001:2015, que se vincula con el desempefio que gestiona la
Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte,
se establece que existe un 24 % de cumplimiento parcial a lo establecido por la ISO 9001,
mientras que el 76 % se vincula a una gestién minima de lo que requiere la ISO. En este
caso, es importante indicar la ausencia de una metodologia de seguimiento asociada una
secuencia de auditorias internas y que permitan la gestion de hallazgos inherentes a una
potencial mejora de la organizacion. Adicionalmente, se identifica la existencia de un

ambito reactivo a los inconvenientes del establecimiento.

Tabla 7. Matriz de evaluacién. Clausula 9, 1ISO 9001:2015.
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Matriz de evaluacion

Requisitos 1SO 9001:2015 ]
9. Evaluacién
9.1 Seguimiento, Medicién, Anélisis y Evaluacién
1 La Facultad dispone de seguimiento y analisis del servicio ( Ejm: Matriz de 3
Indicadores)
La organizacion determina la frecuencia, analisis y evaluacion del
2 |seguimiento y mejora, y la correspondiente medicion sobre los procesos y sus 3
componentes.
3 |LaFacultad evalta el desempefio del SGC ( Ejm: Indicador) 3
4 La Facultad conserva documentos de los resultados del servicio ( Ejm: Matriz 3
de Indicadores)
La Facultad asegura el desempefio de equipos que son parte del servicio
5 . - 3
(Ejm: Plan de Mantenimiento)
6 La Facultad comunica la informacién sobre el desempefio del SGC ( Ejm: 3
Actas de Reunién)
7 |La Facultad dispone de monitoreo a la percepcién de los estudiantes (Ejm: 3
Encuestas).
8 |La Facultad establece métodos para el monitoreo de lo trabajado 3
9 La Facultad gestiona el servicio en base a requisitos ( Ejm: Matriz de 3
Requerimientos)
La Faccultad analiza los datos como parte del seguimiento del servicio ( Ejm:
10 L 3
Acta de Revision)
Criterio ponderado
N° Requisitos A B C D
10 5 3 0
9.2 Auditoria Interna
1 La organizacion efectua auditorias internas en intervalos planificados ( Ejm: 3
Planificacién anual de auditorias).
Las auditorias proporcionan informacién sobre un SGC acorde a requisitos
12 |propios de la organizacién y asociados a la normas 1SO 9001 ( Ejm: Informes 3
de auditorias)
13 La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene programas de 3
auditoria ( Ejm: Planificacién anual de auditorias)
14 La Facultad establece criterios y alcance de auditoria 3
15 La organizacion selecciona los auditores y efectda auditorias objetivas e 3
imparciales ( Ejm: Capacitacion de auditores, Calificacién de Auditores)
La Facultad facilita resultados de auditorias a la direccién de la Facultad (
16 . L R L 3
Ejm: Acta de Reunidn con la Direccién)
La organizacion desarrolla correcciones y toma las acciones correctivas 3
17 |pertinentes ( Ejm: Andlisis de Causa-Raiz, Ishikawa)
18 |Se dispone de documentos de la aplicacion de auditorias ( Ejm: Informes). 3
9.3 Revision
19 |La Direccion de la Facultad revisa el SGC periodicamente ( Ejm: Actas) 3
20 |La Direccion de la Facultad planifica y aplica la revision de lo trabajado 3
21 |La Facultad identifica cambios pertinentes al SGC ( Ejm: FODA) 3
La organizacion considera la informacién en el desempefio y la eficiencia de
22 3
un SGC
23 La organizacion considera la adecuacion de los recursos ( Ejm: Informes 5
financieros)
La organizacion considera la comunicacion pertinente de las partes
24 | ) : . 5
interesadas, (se incluyen quejasy/o reclamos) ( Ejm: Encuestas)
25 La organizacion considera oportunidades de mejora continua ( Ejm: Actas de 5
Revision, Iskikawa)
26 Se identifica actividades sobre los riesgos y las oportunidades del servicio 5
educativo ( Ejm: FODA)
La Facultad considera acciones y decisiones asociadas a las oportunidades de
27 . . . 5
mejora ( Ejm: Anélisis de Datos)
28 Las “salidas" de la direccion incluyen necesidades del cambio de un SGC y de 5
los recursos correspondientes al logro de objetivos
29 La Facultad conserva informacion de resultados de la Direccion ( Ejm: Actas 5
de Revisién)
Subtotal 0 35 66 0
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Fuente: Elaboracién propia en base a requerimientos (1ISO 9001, 2015)
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Figura 6

Porcentaje de cumplimiento de la clausula 9, 1ISO 9001:2015.

=A =B =C =D

Fuente: Elaboracién propia

Sobre la clausula 10, ISO 9001:2015, que se asocia con la mejora que maneja la Facultad
de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte, se
establece que existe un 82 % de cumplimiento parcial a lo establecido por la ISO 9001,
mientras que el 18 % se asocia a una gestion minima de lo necesario para la 1ISO. En este
punto, se torna visible la falta de acciones vinculadas a la innovacion del servicio que se

ofrece a los estudiantes.

Tabla 8. Matriz de evaluacion. Clausula 10, 1ISO 9001:2015.
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

Emlaa 5
NE ST

e

10. Mejora

10.1 Generalidades

La Facultad establece oportunidades de mejora en respuesta a requisitos de

! los estudiantes ( Ejm: Ishikawa) 5
10.2 No conformidades y acciones correctivas
2 La Facultad gestiona no conformidades en el servicio ( Ejm: Informes de 5
auditoria)
3 |La Facultad evalla la gestién de no conformidades 5
4 La organizacion implementa acciones sobre no conformidades ( Ejm: 5
Informes de auditoria)
5 La organizacién revisa la eficacia de las acciones correctivas implementadas ( 5
Ejm: Matriz de Indicadores, Andlisis de Datos)
6 De ser necesario, la organizacion actualiza los riesgos y oportunidades 5
asociadas a su actividad econémica
7 La organizacion efecttia cambios sobre un SGC como consecuencia de su 5
andlisis ( Ejm: Matriz de Indicadores)
8 Se dispone de acciones correctivas apropiadas a los efectos de las no 5
conformidades identificadas ( Ejm: Ishikawa, 5 porqué)
9 La Facultad gestiona informacion como respaldo de no conformidades (Ejm: 5
Informes de Auditoria)
10.3 Mejora
10 La Facultad mejora periodicamente el SGC ( Ejm: Proyectos) 3
11 |La Facultad maneja el resultado del analisis del desempefio de los procesos 3
que son parte del servicio ( Ejm: Actas)
Subtotal 0 45 6 0

Fuente: Elaboracion propia en base a requerimientos de (ISO 9001, 2015)

Figura 7

Porcentaje de cumplimiento de la clausula 10, 1SO 9001:2015.

-
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Fuente: Elaboracion propia

En resumen, sobre la gestion que efectla la Facultad de Ciencias Administrativas y

Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte, es factible indicar lo siguiente:

Existe un 36,86 % de cumplimiento parcial sobre los requerimientos que establece la ISO
9001:2015, mientras el 53,38% indica un cumplimiento minimo sobre las clausulas
inherentes a la normativa de calidad y, finalmente, existe un 9,76 % de incumplimiento a
lo exigido por la 1ISO 9001:2015. Por lo tanto, es factible indicar que la gestion de la
facultad ha sido independiente de un enfoque de procesos, por lo que, el control y mejora
de su desempefio es un punto débil dentro de su funcionamiento y que termina por afectar

el servicio que se brinda a la comunidad de estudiantes.

Figura 8
Porcentaje de cumplimiento de las clausulas 1SO 9001:2015.

9,76%

36,86%

53,38% ’

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, las acciones que tienen que ver con el aspecto del servicio que brinda a la
organizacion, se limitan al cumplimiento de requerimientos establecidos por las entidades
de control, sin que, por esto, se haya establecido en la entidad un redireccionamiento en
su estructura operativa y administrativa y que afecte en su desempefio dentro del corto,

mediano y largo plazo.
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4.2. ETAPAS DE DESARROLLO DEL SGC ISO 9001. PROPUESTA

Las etapas que se consideran importantes dentro de la estructuracion de los

requerimientos de la ISO 9001:2015, y que son de aplicacion para la Facultad de Ciencias

Administrativas y Economicas de la Universidad Tecnica del Norte, se determinan como

parte de la Tabla 9:

Tabla 9. Etapas de integracion del SGC 9001:2015.

4.1. Comprension de la
Organizacion
(lineamiento)

Acciones

Se determinan las cuestiones
internas y externas
asociadas con el propésito y
direccion estratégica de la
organizacion en funcion del
SGC. Se considera de
manera clara los aspectos de
Calidad, Ambiente y de
SSO que son capaces de
incidir en la organizacion. (
Ej.: Matriz FODA

Generacion de una matriz FODA con la intervencion de los
responsables de los procesos.

Identificacion de las partes interesadas mediante el uso de
herramientas como la “Lluvia de ideas” y la accion del
personal.

Lo indicado permite documentar una matriz FODA actualizada
con los aspectos relevantes para la organizacion.

Documentacion requerida: Analisis FODA.

Se dispone de un
seguimiento y/o revision de
la informacioén que se
genera en las cuestiones
externas e internas de la
organizacion (Ej.: Matriz de
Seguimiento)

Estructuracion de una matriz de seguimiento con el responsable
del SGC y de los procesos

Identificacion de los intervalos de seguimiento asociados a los
indicadores de gestion de la facultad.

Revision, aprobacién e implementacion de la matriz de
seguimiento entre los participantes de los procesos.
Documentacion requerida: Matriz de seguimiento del SGC

4.2 Entendimiento de las
necesidades (lineamiento)

Acciones

Se determinan las partes
interesadas (clientes
internos y externos) y/o los
requisitos de las partes
interesadas que son parte del
SGC ( Ej.: Uso de una
Matriz FODA, )

Las partes interesadas requieren del enfoque de procesos como
aspecto asociado a la calidad y a la respuesta sobre las
expectativas de los clientes, esto es funcion de la identificacion
de los actores internos y/o externos que pasan a ser parte del
ambito de influencia de la actividad de la facultad. Por lo
mismo, es importante arrancar con una capacitacion de 1SO
9001 sobre los trabajadores.

Se realiza el seguimiento y
la revision de la informacién
sobre estas partes
interesadas y sus requisitos.(

El establecimiento de las frecuencias de seguimiento necesita
de un mecanismo de control mensual de inicio. La informacién
relevante debe ser parte de un mecanismo de difusién a los
trabajadores para que conozcan la influencia de su accionar.
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Ej.: Uso de Matriz de
Seguimiento)

Por otro lado, se debe impulsar la retroalimentacién con el
medio mediante el uso dinamico de la tecnologia (pagina web,
redes sociales, entre otros). Es vélida el uso de reuniones
mensuales para conocer la evolucion de lo planteado.

Documentacion requerida: Matriz de seguimiento del SGC.

4.3 Alcance (lineamiento)

Acciones

El SGC dispone de un
alcance en funcién de
aspectos internos y externos
(Ej.: Proveedores de
Mantenimiento), de las
partes interesadas y sus
productos y/ servicios que
ofrece la organizacion

El alcance del SGC se
enfoca en los procesos
operativos, productos y
servicios que son parte de
aspectos e impactos de
Calidad.

Se tiene justificado y
documentado los requisitos
considerando exclusiones de
ser el caso, aplicables al
SGC

El establecimiento del alcance del SGC con la participacion de
los responsables es factible sea documentado en el Manual de
Calidad. Es factible el uso de los Circulos de Calidad con la
participacion de personas afines en su competencia y que
conocen a fondo el funcionamiento de la facultad. Siendo un
tema que abarca el ambito de la calidad es importante que cada
responsable del servicio que se brinda sea el encargado de
documentar el alcance de su gestion. De esa manera incluso, se
identifica las clausulas que son de aplicacién en el servicio que
brinda la facultad.

Documentacion requerida: Manual del SGC.

4.4 Sistema de Gestién
(lineamiento)

Acciones

Existe establecido,
implementado, mantenido y
con mejora continua el

SGC. En este aspecto, se
incluyen los procesos y sus
interacciones, de
conformidad con los
requisitos de las normas I1SO
9001.

El establecimiento del Enfoque de Procesos indica la estructura
del SGC, asi mismo, es posible la visualizacion de las
interacciones de los procesos considerando las entradas, salidas,
controles y recursos. Se nota que el conocimiento de los
procesos no requiere de formacion especifica alguna y es
factible por medio de charlas puntuales con los participantes.

Documentacion requerida: Manual del SGC.

Se identifican los procesos
necesarios para el SGC. Se
cuenta con criterios en la
gestion de los procesos
asociados a las
responsabilidades,
procedimientos, controles e
indicadores requeridos para

La identificacion de los procesos es un tema practico con el
personal de la facultad, por lo tanto, es importante la revision de
la documentacién actual y que permite un analisis comparativo
sobre la realidad de la facultad. Adicionalmente, es importante
el uso de las funciones de los cargos del personal. Por otra
parte, siendo un tema de desempefio, es relevante la
identificacion de indicadores que permitan disponer de un
monitoreo de temas de intereés.

Documentacion requerida: Manual del SGC.
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la operacidn efectivay
control de los mismos.

Se gestionan los riesgos y
oportunidades de acuerdo a
los requisitos del SGC. Se
mantiene y conserva
informacion documentada
para la operacion de los
procesos (Ej.: Matriz de
Riesgos y Oportunidades)

La capacitacion sobre temas vinculados al SGC sustenta la
participacion de los trabajadores, por lo tanto, el aporte de las
personas es significativa y genera un grado de compromiso de
todos. Ademas, se debe considerar la importancia de generar
Actas de Reunion, Matrices de Seguimiento, entre otros.

Documentacion requerida: Actas de reunion.

5.1 Liderazgoy
compromiso (lineamiento)

Acciones

La Alta Direccion
demuestra liderazgo y
compromiso para lograr la
eficacia del SGC (Ej.:
Gestidn de recursos
destinados al SGC)

La Alta Direccion determina
y garantiza el cumplimiento
de los requisitos de los
clientes, legales y
reglamentarios que son parte
del SGC (Ej.: Matriz de
Requisitos Legales)

La organizacion determina y
considera los riesgos y
oportunidades que puedan
afectar la conformidad de
los productos y/o servicios y
por ende, enfoca sus labores
sobre la satisfaccion del
cliente (Ej.: Matriz FODA)

El nivel de compromiso por la denominada Alta Direccion se
debe traducir con actividades con los responsables de los
procesos y con sus trabajadores, por lo tanto, debe ser practica la
difusion de informacion de interés para las personas, las cuales,
pueden ser parte de grupos de trabajo. En el &mbito de la calidad,
es posible la mejora con el uso de proyectos de mejora en la
infraestructura y que tengan incidencia en mejoras en el ambiente
de trabajo.

El seguimiento de la percepcidon de las partes interesadas es
notorio en el cumplimiento de aspectos que son de interés para el
cliente interno y externo del establecimiento.

A nivel de requisitos legales establecidos por los entes de control
es apropiado la difusién de informacién con la finalidad de
motivar la participacion del personal.

Documentacion requerida: Matriz de requisitos legales

5.2 Politica (lineamiento)

Acciones

La Politica del SGC es
apropiada al proposito y
contexto de la organizacion,
incluida la naturaleza,
magnitud e impactos sobre
su entorno mediante sus
actividades, productos y

La politica del SGC debe identificar aspectos de compromiso
sobre las condiciones de trabajo del personal y que permitan un
normal desarrollo de sus funciones, por lo tanto, es posible la
revision de las condiciones actuales del entorno de trabajo. Este
punto, afecta de manera directa en la calidad del servicio que se
brinda a los estudiantes. Ademads, es necesario considerar
mejoras en la infraestructura de los sitios de trabajo y que forman
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servicios, proporcionando
un marco de referencia para
el establecimiento de los
objetivos de calidad

La politica del SGC
considera el compromiso de
cumplir con los requisitos
legales y de mejora continua
del SGC

La politica del SGC es
disponible a las partes
interesadas, se ha difundido
y entendido en el personal
(Ej.: Difusion en carteleras,)

parte de la generacion de residuos reciclables a ser reutilizados
dentro de los procesos.

Por otra parte, la inclusion de compromisos para controlar,
reducir y eliminar los potenciales hallazgos dentro de las
actividades cotidianas permite una retroalimentacion continua
con los sectores participantes.

La politica del SGC requiere de una permanente difusion con los
interesados.

Documentacion requerida: Manual del SGC.

La organizacion establece y
comunica las funciones,
responsabilidades y
autoridades de todos los
roles (Ej.: Manual de
Funciones del personal)

La revision y actualizacion del perfil de los trabajadores permite
disponer de un conocimiento de la competencia del personal, es
decir, se dispone de informacion para la generacion de los planes
de capacitacion. Ademas, los datos desarrollados sustentan la
actualizacion de las funciones de las personas y se propicia la
optimizacién de los recursos de la facultad.

Documentacion requerida: Funciones del personal.

5.3. Roles de los
trabajadores (lineamiento)

Acciones

La organizacidn gestiona la
consulta y participacion de
los trabajadores asociados a
temas de calidad

La participacidon del personal en temas de calidad potencializa las
respuestas a los inconvenientes en el desarrollo de los procesos,
es decir, se cuenta con el aporte de los trabajadores y no
solamente del responsable del proceso. A partir de ese punto, es
posible la estructuracion de grupos de trabajo de calidad que
enfoquen su trabajo a solventar hallazgos en sus procesos.

Documentacion requerida: Funciones del personal.

6.1 Gestion de riesgos
(lineamiento)

Acciones

La organizacion establece
los riesgos y oportunidades
gue deben ser trabajarse
para asegurar que el SGC
obtenga resultados ( Ej.:
Anélisis PESTEL)

La identificacion de riesgos y oportunidades requiere que la
organizacion planifique su SGC en consideracion a sus procesos,
conocimiento de responsabilidades del personal, actividades,
recursos y método de seguimiento. En este caso, la gestion sobre
los riesgos sustenta lo planificado y el aprovechamiento de las
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La organizacion identifica
acciones para gestionar
riesgos y oportunidades,
previene acciones para
reducir efectos no esperados

Se dispone de informacién
documentada sobre los
riesgos y oportunidades que
se debe gestionar en el
ambito de la Calidad ( Ej.:
FODA)

La organizacion identifica y
comunica los requisitos
legales y los aspectos que
generan riesgos y
oportunidades para la
organizacion y que afectan a
la Calidad.

oportunidades, por lo tanto, aumenta el desempefio de los
procesos

La disposicion de un analisis y evaluacion documentado permite
contar con una priorizacion de riesgos y oportunidades que
afectan en la organizacion, por lo mismo, se identifica
responsables, fechas de ejecucion y los recursos. Su analisis
provoca de ser necesario un replanteamiento de las acciones
propuestas.

La gestidn de riesgos y oportunidades debe impulsar un ambito
proactivo que se oriente a implementar acciones prioritarias
sobre los riesgos relevantes.

Documentacion requerida: ldentificacion y evaluacion de

Riesgos.

6.2 Objetivos y
planificacién
(lineamiento)

Acciones

La organizacidn establece
objetivos del SGC en
funcién de procesos,
requisitos legales, riegos y
oportunidades (Ej.: Matriz
de objetivos)

Es apropiado definir los objetivos de mejora mediante Planes de
Accion que determinen aspectos a desarrollar, recursos
requeridos, responsables y plazos estimados.

Los objetivos identificados deben ser comunicados al personal.

Documentacion requerida: Objetivos.

Acciones que se planifican
en el logro de los objetivos
del SGC (Ej.: Planificacion
Estratégica)

La organizacion documenta
y comunica los objetivos del
SGC

Los objetivos que ha identificado la facultad es necesario que
sean comunicados al personal operativo y administrativo. El
objetivo debe ser medible en un lapso de tiempo estimado. Se
debe tener presente aspectos como:

a. Difusion de los objetivos aprobados en el SGC.
b. Elaboracion de tripticos con los objetivos del SGC.
c. Publicacion en carteleras.

d. Determinacion de costos asociados a los objetivos del SGC.
e. Inclusion de los costos de los objetivos del SGC en la
Planificacion Financiera Anual.

f. Designacion de responsabilidades

Documentacion requerida: Objetivos

6.3 Planificacion de los
cambios (lineamiento)

Acciones
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Se establece un proceso para
determinar la necesidad de
cambiosen el SGCy su
correspondiente gestion en
pro de su implementacion (
Ej.: Capacidades de
Procesos)

Las acciones que se vinculan a los sistemas de gestion disponen
de dos perspectivas:

a. Planificacion de los cambios.

b. Control sobre los efectos potenciales a generarse por los
cambios.

Documentacion requerida: Analisis de capacidades.

7.1 Recursos (lineamiento)

Acciones

Se dispone de métodos
eficaces para garantizar la
trazabilidad en los procesos.

Determina la organizacion
los conocimientos para el
funcionamiento de sus
procesos y el logro de la
conformidad de los
productos y servicios

La organizacion dispone de
una metodologia de control
sobre los equipos que son
parte de los procesos y que
inciden en el SGC ( Ej.:
Registros de
mantenimiento)

Los recursos son indispensables para la implementacion de un
SIG, para lo cual, la facultad debe gestionar lo necesario. Una
adecuada gestién requiere la evaluacién de los procesos, sus
impactos sobre el medio interno y externo. En este caso, es vital
la participacién del talento humano perteneciente a la propia
organizacion.

Las personas son parte de las influencias de su entorno, por ende,
la facultad debe identificar el personal que tiene afinidad al
ambito de la calidad en funcion de conseguir los objetivos del
SGC. En lo relacionado a la infraestructura, se debe disponer de
un mantenimiento efectivo de la misma.

Documentacion requerida: Manual del SGC

7.2 Competencia
(lineamiento)

Acciones

La organizacion determina
las necesidades de
formacion del personal
asociadas con aspectos de
Calidad, ademas, de las
acciones para adquirir la
competencia necesaria ( Ej.:
Plan de Capacitacion)

La facultad en funcion de asegurar la competencia de su personal
debe establecer capacitaciones, bajo este lineamiento se requiere
de:

a. Revision de la competencia del personal.

b. Evaluacion del Plan de Seguimiento.

c. Determinacion de necesidades de formacion.
d. Priorizacién de temas de capacitacion.

e. Identificacion de los participantes.

Documentacion requerida: Capacitacion del personal.

7.3 Toma de conciencia
(lineamiento)

Acciones
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Se dispone de una
metodologia en la
evaluacion del personal en
la toma de conciencia de la
politica del SGC, objetivos,
eficacia, incumplimientos de
requisitos, entre otros ( Ej.:
Establecimiento de
Funciones)

La toma de conciencia se realiza mediante la comunicacién de la
informacion relevante y de la sensibilizacion sobre temas de
calidad, se requiere de:

a. Revision de las fichas de procesos de Talento Humano.
b. Establecimiento de controles del desempefio del personal.
Documentacion requerida: Funciones del personal

7.4 Comunicacion
(lineamiento)

Acciones

La organizacion establece
un procedimiento para las
comunicaciones internas y
externas asociadas al SGC (
Ej.: Herramientas de
comunicacion)

La comunicacion en el medio es una herramienta del SGC que
genera un clima favorable para la toma de conciencia del
personal. Se requiere de una comunicacion de doble sentido que
sustente una retroalimentacion.

Documentacion requerida: Difusion

7.5 Informacion
documentada
(lineamiento)

Acciones

Se establece la informacion
documentada requerida por
las normas 1SO 9001, para
la implementacion y
funcionamiento eficaz del
SGC ( Ej.: Biblioteca virtual
de documentos).

Existe una metodologia
documentada sobre la
creacion y actualizacién de
documentos.

Se dispone de un
procedimiento sobre el
control de la informacion
documentada y requerida
por el SIG

El control de documentos del SGC genera directrices en el
cumplimiento de sus procesos. La norma hace énfasis al
mantenimiento de la documentacion en base a la existencia de los
manuales, los procedimientos, e instructivos. Adicionalmente, se
debe conservar la informacién documentada mediante el uso de:

a. Procedimiento de Control de Documentos.
b. Revision y aprobacion del documento.

Documentacion requerida: Registro de Planificacion

8.1 Planificacion y control
(lineamiento)

Acciones
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La organizacion establece
una metodologia para
planificar, implementar y
controlar los procesos
necesarios para cumplir los
requisitos del SGC, asi
como para la provision de
productos y servicios y de
las acciones determinadas
en los requisitos de la
Planificacion

Es necesario la implementacién de la correspondiente
planificacidn frente al servicio a realizar, con este aspecto, se
obtiene un control sobre los tiempos de su desarrollo y de los
controles de los procesos. Por lo mismo, es de vital importancia
disponer de la Planificacion asociada a las carreras que
requieren los estudiantes.

Documentacion requerida: Registro de Planificacion

La organizacion asegura que
los procesos contratados
externamente son
controlados (Ej.: Registros
de auditorias sobre los
proveedores).

Las acciones asociadas para el control de los proveedores son:

Revision de la lista de proveedores externos.
Identificacion de criterios de calificacion a los proveedores.
Desarrollo de ficha de calificacion de proveedores.

Documentacion requerida: Registro de Calificacion de
Proveedores.

La organizacion establece
los requisitos necesarios
para el proceso de disefio,
desarrollo del producto y/o
servicio considerando cada
etapa de su ciclo de vida 'y
la compra de productos (
Ej.: Auditoria)

En funcion del cumplimiento de requerimientos externos es
importante conocer los controles que aplica el ente de control
sobre los centros de educacion superior, lo cual, se resumen en
el contenido de una matriz asociada al servicio.

Documentacion requerida: Matriz Legal.

La organizacion dispone de
una metodologia en
establecer, implementar y
mantener los procesos
necesarios para prepararse
sobre situaciones
potenciales de emergencia
identificados en el
Planificacion (Ej.: Plan de
emergencias)

Es factible la determinacion de auditorias al SGC como una
evidencia del cumplimiento y compromiso del control y mejora
continua.

Documentacion requerida: Plan de auditorias.

8.2 Requisitos del servicio
(lineamiento)

Acciones

La comunicacion con los
clientes considera
informacion de los
productos y servicios (Ej.:
Retroalimentacion por
correo con los clientes)

El desarrollo de la retroalimentacién con los clientes es factible
disponga de una matriz de respaldo.

Documentacion requerida: Matriz de retroalimentacion
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Los participantes son
conscientes de los cambios
en los requisitos de los
productos y/o servicios. Se
modifica la informacion
documentada pertinente a
estos cambios (Ej.:
Registros)

Los cambios inherentes al desarrollo de la malla curricular debe
ser parte de la informacién que se difunde por el
establecimiento.

Documentacion requerida: Pagina web actualizada.

8.3 Disefio del servicio
(lineamiento)

Acciones

Se determinan y aplican
criterios documentados
sobre la evaluacion,
seleccidn, seguimiento del
desempefio y reevaluacién
de los proveedores externos
gue son parte de las compras
requeridas Ej.: Calificacion
semestral y/o anual de
proveedores

La intervencion de los factores externos debe ser debidamente
controlada mediante la seleccion de los proveedores.

Documentacion requerida: Procedimiento de Seleccion de los
proveedores.

8.4 Control de proceso
(lineamiento)

Acciones

La organizacidn identifica
las salidas con respecto a los
requisitos

Documentacion requerida: Manual SGC

8.5 Produccidn del servicio
(lineamiento)

Acciones

La organizacién conserva
informacién documentada
gue describe la no
conformidad, acciones
tomadas, concesiones
obtenidas e identifica la
autoridad que decide la
actividad a ejecutar sobre la
no conformidad (Ej.:
Procedimiento de NO
Conforme)

La potencial existencia de un servicio no conforme debe ser
debidamente documentada mediante un procedimiento asociado
a ese ambito.

Documentacion requerida: Procedimiento de producto No
Conforme.

9.1 Seguimiento
(lineamiento)

Acciones

La organizacion evalua el
desemperio y la eficacia del
SGC ( Ej.: Actas)

Es necesario la presencia documentada de un mecanismo de
seguimiento sobre el desempefio de los procesos, lo cual, se
traduce en una matriz de objetivos y actas de revision.
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La organizacion conserva
documentada la informacién
de los resultados obtenidos
en los procesos (Ej.:
Objetivos)

Documentacion requerida: Matriz de objetivos

y Actas de Revision

9.2 Auditoria
(lineamiento)

Acciones

La organizacion efectla
auditorias internas en
intervalos planificados (Ej.:
Planificacion anual de
auditorias).

La organizacién planifica,
establece, implementa y
mantiene programas de
auditoria (Ej.: Planificacion
anual de auditorias)

La auditoria interna se considera como parte de un control de
caracter interno y que permite el monitoreo periddico del
cumplimiento del SGC.

Documentacion requerida: Programa de auditoria.

Plan de Capacitacion

La organizacion se asegura
que los resultados de las
auditorias se pongan en
conocimiento de la
direccion (Ej.: Acta de
Reuniodn con la Direccion)

Parte de la difusion de los resultados obtenidos debe ser
orientada al conocimiento de los responsables del desempefio de
la facultad, por lo cual, se requiere de la presencia documentada
de informes.

Documentacion requerida: Acta de revision

9.3 Revisidn (lineamiento)

Acciones

La Direccion revisa el SGC
a intervalos planificados
para asegurar su
conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacién
continua con la estrategia de
la organizacion (Ej.: Actas
de Revision)

Es importante contar con la participacion de la Direccion de la
facultad en base al anlisis y toma de decisiones documentadas.

Documentacion requerida: Acta de revision

10.1 Generalidades

10.2 No conformidades y
accion correctiva
(lineamiento)

Acciones

La organizacion implementa
acciones sobre no
conformidades (Ej.:
Auditoria)

Las no conformidades documentadas surgen de un plan de
auditoria documentada y de aplicacion periddica a los procesos
de la facultad, en este sentido, se requiere acciones enfocadas
sobre el andlisis causa efecto que motivan le efectividad de las
acciones.

Documentacion requerida: Plan de Auditoria

55




Se dispone de acciones
correctivas apropiadas a los
efectos de las no
conformidades identificadas
( Ej.: Ishikawa)

Una vez identificados los incumplimientos es necesario el
consecuente analisis para encontrar los planes de accion que
respondan a las novedades inherentes a los procesos.

Documentacion requerida: Procedimiento de acciones
correctivas.

10.3 Mejora (lineamiento)

Acciones

La organizacion considera
los resultados del analisis y
evaluacion, las salidas de la
revision por la direccion
para determinar la existencia
de oportunidades de mejora
(Ej.: Actas de Revision)

La mejora continua surge del control periddico de los procesos,
por lo mismo, es necesario un trabajo continuo del responsable
del SGC en conjunto con los responsables de los procesos.

Documentacion requerida Acta de Revision.

Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO 5

5.1. PROPUESTA. REINGENIERIA DE PROCESOS BAJO LANORMA ISO
9001-2015

Las etapas que se consideran importantes dentro de la estructuracion de los

requerimientos de la ISO 9001:2015, y que son de aplicacion para la Facultad de Ciencias

Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte, se determinan como

parte de la Tabla 10, se tiene lo siguiente:

Tabla 10. Etapas de integracion del SGC 9001:2015.
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4.1. Comprension de la
actividad (lineamiento)

Acciones

Se determinan las cuestiones
internas y externas
asociadas con el propésito y
direccion estratégica de la
organizacion en funcidn del
SGC. Se considera de
manera clara los aspectos de
Calidad, Ambiente y de
SSO que son capaces de
incidir en la organizacién. (
Ej.: Matriz FODA?

Generacion de una matriz FODA con la intervencion de los
responsables de los procesos.

Identificacion de las partes interesadas mediante el uso de
herramientas como la “Lluvia de ideas” y la accion del
personal.

Lo indicado permite documentar una matriz FODA actualizada
con los aspectos relevantes para la organizacion.

Documentacion requerida: Analisis FODA.

Se dispone de un
seguimiento y/o revision de
la informacién que se
genera en el establecimiento
(Ej.: Monitoreo)

Estructuracién de una matriz de seguimiento con el responsable
de los procesos que potencialicen la formacion de los docentes a
nivel de PHD. Por otra parte, es relevante la estructuracién de
indicadores de seguimiento en base a la presentacion de
proyectos de mejora por parte del personal académico.

Documentacion requerida: Matriz de seguimiento

4.2 Entendimiento de las
necesidades (lineamiento)

Acciones

Se ubican a los estudiantes
y/o los requisitos de las
partes interesadas que son
parte del SGC ( Ej.: Uso de
una Matriz FODA, )

Las partes interesadas requieren del enfoque de procesos como
aspecto asociado a la calidad y a la respuesta sobre las
expectativas de los alumnos, esto es funcidn de la identificacion
de los actores internos y/o externos que pasan a ser parte del
ambito de influencia de la actividad de la facultad. Por lo
mismo, es importante arrancar con una capacitacién de 1SO
9001, enfoque de procesos, indicadores.

Se aplica el monitoreo y
revision de lo trabajado (
Ej.: Uso de Matriz de
Monitoreo)

El establecimiento de las frecuencias de seguimiento necesita
de un mecanismo de control mensual de inicio. La informacion
relevante debe ser parte de un mecanismo de difusion a los
trabajadores para que conozcan la influencia de su accionar.

Por otro lado, se debe impulsar la retroalimentacién con el
medio mediante el uso dindmico de la tecnologia (pagina web,
redes sociales, entre otros).

Es vélida el uso de reuniones mensuales para conocer la
evolucion de aspectos como mejoramiento de oferta académica,
aprobacion de proyectos de interés, planes de capacitacion,
vinculos con pequefias y medianas empresas, mejoras en la
infraestructura.

Documentacion requerida: Matriz de seguimiento del SGC.

4.3 Alcance (lineamiento)

Acciones
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El SGC dispone de un
alcance en funcion de
aspectos internos y externos
(Ej.: Proveedores de
Mantenimiento), de las
partes interesadas y sus
productos y/ servicios que
ofrece la organizacion

El alcance del SGC se
enfoca en los procesos
operativos, productos y
servicios gue son parte de
aspectos e impactos de
Calidad.

Se tiene justificado y
documentado los requisitos
considerando exclusiones de
ser el caso, aplicables al
SGC

El establecimiento del alcance del SGC con la participacion de
los responsables es factible sea documentado en el Manual de
Calidad. Es factible el uso de los Circulos de Calidad con la
participacion de personas afines en su competencia y que
conocen a fondo el funcionamiento de la facultad. Siendo un
tema que abarca el &mbito de la calidad es importante que cada
responsable de los procesos sea el encargado de documentar el
alcance de su gestion. De esa manera incluso, se identifica las
clausulas que son de aplicacion en el servicio que brinda la
facultad.

Documentacion requerida: Manual del SGC.

4.4 Sistema de Gestién
(lineamiento)

Acciones

Existe establecido,
implementado, mantenido y
con mejora continua el

SGC. En este aspecto, se
incluyen los procesos y sus
interacciones, de
conformidad con los
requisitos de las normas I1SO
9001.

El establecimiento del Enfoque de Procesos indica la estructura
del SGC, asi mismo, es posible la visualizacion de las
interacciones de los procesos considerando las entradas, salidas,
controles y recursos.

El conocimiento de los procesos no requiere de formacion
especifica, es factible por tanto, el uso de charlas sobre
indicadores, controles, procedimientos, fichas de caracterizacion,
entre otros, los cuales, deben ser motivados por los docentes que
por su formacidn disponen de conocimientos relevantes en 1SO
9001:2015y que son capaces de estandarizar el conocimiento del
personal.

Documentacion requerida: Manual del SGC.

Se identifican los procesos
necesarios para el SGC de la
organizacion. Se cuenta con
criterios en la gestion de los
procesos asociados a las
responsabilidades,
procedimientos, controles e
indicadores requeridos para
la operacion efectiva 'y
control de los mismos.

La identificacion de los procesos es un tema practico con el
personal de la facultad, por lo tanto, es importante la revision de
la documentacion actual y que permite un analisis comparativo
sobre la realidad de la facultad.

Adicionalmente, es importante el uso de las funciones de los
cargos del personal y de los correspondientes nombramientos
del personal. Por otra parte, siendo un tema de desempefio, es
relevante la identificacion de indicadores de gestion que
permitan un monitoreo de temas de interés.

Documentacion requerida: Manual del SGC.
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Se gestionan los riesgos y
oportunidades de acuerdo a
los requisitos del SGC. Se
mantiene y conserva
informacion documentada
para la operacion de los
procesos (Ej.: Matriz de
Riesgos y Oportunidades)

La capacitacién sobre temas vinculados al SGC sustenta la
participacion de los trabajadores, por lo tanto, el aporte de las
personas es significativa y genera un grado de compromiso de
todos. Ademas, se debe considerar la importancia de generar
Actas de Reunidn, Matrices de Seguimiento, entre otros.

Documentacion requerida: Actas de reunion.

5.1 Liderazgo
(lineamiento)

Acciones

La Alta Direccion
demuestra liderazgo y
compromiso para lograr la
eficacia del SGC (Ej.:
Gestion de recursos
destinados al SGC)

La Alta Direccion determina
y garantiza el cumplimiento
de los requisitos de los
estudiantes, legales y
reglamentarios que son parte
del SGC (Ej.: Matriz de
Requisitos Legales)

La organizacion determina y
considera los riesgos y
oportunidades que puedan
afectar la conformidad de
los productos y/o servicios y
por ende, enfoca sus labores
sobre la satisfaccion del
cliente (Ej.: Matriz FODA)

El nivel de compromiso por la denominada Alta Direccion se
debe traducir con actividades con los responsables de los
procesos y con sus trabajadores, por lo tanto, debe ser practica la
difusién de informacion de interés para las personas, las cuales,
pueden ser parte de grupos de trabajo. En el &mbito de la calidad,
es posible la mejora con el uso de proyectos de mejora en la
infraestructura y que tengan incidencia en mejoras en el ambiente
de trabajo.

El seguimiento de la percepcion de las partes interesadas es
notorio en el cumplimiento de aspectos que son de interés para el
cliente interno y externo del establecimiento.

A nivel de requisitos legales establecidos por los entes de control
externos al desempefio de la Facultad, es apropiado la difusion de
informacién con la finalidad de motivar la participacion del
personal, la mencionada informacién es nativa del tipo de
servicio que en sus distintos niveles es capaz de ofrecer el Centro
de Educacion Superior y que es regulada por entidades como el
Consejo de Educacion Superior.

Documentacion requerida: Matriz de requisitos legales

5.2 Politica (lineamiento)

Acciones

La Politica del SGC es
apropiada al propésito y
contexto de la organizacion,
incluida la naturaleza,
magnitud e impactos sobre
su entorno mediante sus
actividades, productos y
servicios, proporcionando
un marco de referencia para
el establecimiento de los
objetivos de calidad

La politica del SGC debe identificar aspectos de compromiso
sobre las condiciones de trabajo del personal y que permitan un
normal desarrollo de sus funciones, por lo tanto, es posible la
revision de las condiciones actuales del entorno de trabajo. Este
punto, afecta de manera directa en la calidad del servicio que se
brinda a los alumnos.

Es necesario considerar la revision del Direccionamiento
Estratégico que es parte de la Facultad, desarrollar una
infraestructura de los sitios de trabajo y que forman parte de la
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La politica del SGC
considera el compromiso de
cumplir con los requisitos
legales y de mejora continua
del SGC

La politica del SGC es
disponible a las partes
interesadas, se ha difundido
y entendido en el personal
(Ej.: Difusion en carteleras,)

generacion de residuos reciclables a ser reutilizados dentro de
los procesos.

Por otra parte, la inclusién de compromisos para controlar,
reducir y eliminar los potenciales hallazgos dentro de las
actividades cotidianas permite una retroalimentacion continua
con los sectores participantes.

La politica del establecimiento requiere de una permanente
difusion con los interesados.

Documentacion requerida: Manual del SGC.

La organizacion establece y
comunica las funciones,
responsabilidades y
autoridades de todos los
roles (Ej.: Manual de
Funciones del personal)

La revision y actualizacién del perfil de los trabajadores permite
disponer de un conocimiento de la competencia del personal, es
decir, se dispone de informacion para la generacion de los planes
de capacitacién. Ademas, los datos desarrollados sustentan la
actualizacion de las funciones de las personas y se propicia la
optimizacioén de los recursos de la facultad.

Documentacion requerida: Funciones del personal.

5.3. Roles de los
trabajadores (lineamiento)

Acciones

La organizacidn gestiona la
consulta y participacion de
los trabajadores asociados a
temas de calidad

La participacion del personal en temas de calidad potencializa
las respuestas a los inconvenientes en el desarrollo de los
procesos, es decir, se cuenta con el aporte de los trabajadores y
no solamente del responsable del proceso. A partir de ese punto,
es posible la estructuracion de grupos de trabajo de calidad que
enfoquen su trabajo a solventar hallazgos en sus procesos.

Documentacion requerida: Funciones del personal.

6.1 Gestion de riesgos
(lineamiento)

Acciones

La organizacion establece
los riesgos y oportunidades
gue deben trabajarse sobre
temas vinculados a la
gestion con entidades de
educacion, empresas del
medio, entidades de control
como la Senascyt, entre
otros.

La organizacion identifica
acciones para gestionar
riesgos y oportunidades,

La identificacion de riesgos y oportunidades requiere que la
organizacion planifique su SGC en consideracion a sus procesos,
conocimiento de responsabilidades del personal, actividades,
recursos y método de seguimiento. En este caso, la gestion sobre
los riesgos sustenta lo planificado y el aprovechamiento de las
oportunidades, por lo tanto, aumenta el desempefio de los
procesos

La disposicién de un analisis y evaluacion documentado permite
contar con una priorizacion de riesgos y oportunidades que
afectan en la organizacion, por lo mismo, se identifica
responsables, fechas de ejecucion y los recursos. Su analisis
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previene acciones para
reducir efectos no esperados

Se dispone de informacién
documentada sobre los
riesgos y oportunidades que
se debe gestionar en el
ambito de la Calidad (Ej.:
FODA)

La organizacion identificay
comunica los requisitos
legales y los aspectos que
generan riesgos y
oportunidades para la
organizacion y que afectan a
la Calidad.

provoca de ser necesario un replanteamiento de las acciones
propuestas.

La gestidn de riesgos y oportunidades debe impulsar un ambito
proactivo que se oriente a implementar acciones prioritarias
sobre los riesgos relevantes.

Documentacion requerida: ldentificacion y evaluacion de

Riesgos.

6.2 Objetivos y
planificacion
(lineamiento)

Acciones

La organizacion establece
objetivos del SGC en
funcién de procesos,
requisitos legales, riegos y
oportunidades (Ej.: Matriz
de objetivos)

Es apropiado definir los objetivos de mejora mediante Planes de
Accién que determinen aspectos a desarrollar, recursos
requeridos, responsables y plazos estimados.

Los objetivos identificados deben ser comunicados al personal.

Documentacion requerida: Objetivos.

Qué acciones se planifican
en el logro de los objetivos
del SGC (Ej.: Planificacion
Estratégica)

La organizacion documenta
y comunica los objetivos del
SGC

Los objetivos que ha identificado la facultad es necesario que
sean comunicados al personal operativo y administrativo. El
objetivo debe ser medible en un lapso de tiempo estimado. Se
debe tener presente aspectos como:

a. Difusion de los objetivos aprobados en el SGC.
b. Elaboracion de tripticos con los objetivos del SGC.
c. Publicacién en carteleras.

d. Determinacion de costos asociados a los objetivos del SGC.
e. Inclusion de los costos de los objetivos del SGC en la
Planificacion Financiera Anual.

f. Designacion de responsabilidades

Documentacion requerida: Objetivos

6.3 Planificacion de los
cambios (lineamiento)

Acciones

Se establece un proceso para
determinar la necesidad de
cambiosen el SGCy su
correspondiente gestion en
pro de su implementacion

Las acciones que se vinculan a los sistemas de gestion disponen
de dos perspectivas:

a. Planificacion de los cambios en el Direccionamiento

Estratégico.
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(Ej.: Capacidades de
Procesos)

b. Control sobre los efectos potenciales a generarse por los
cambios a nivel de infraestructura, oferta académica a los
estudiantes, asistencia de los docentes, saturacion de carreras,
asistencia de los estudiantes.

c. Nombramiento de los docentes.

Documentacion requerida: Analisis de capacidades.

7.1 Recursos (lineamiento)

Acciones

Se dispone de métodos
eficaces para garantizar la
trazabilidad en los procesos.

Determina la organizacion
los conocimientos para el
funcionamiento de sus
procesos y el logro de la
conformidad de los
productos y servicios

La organizacion dispone de
una metodologia de control
sobre los equipos que son
parte de los procesos y que
inciden en el SGC (Ej.:
Registros de
mantenimiento)

Los recursos son indispensables para la implementacion de un
SGC, para lo cual, la facultad debe gestionar lo necesario. Una
adecuada gestién requiere la evaluacién de los procesos, sus
impactos sobre el medio interno y externo. En este caso, es vital
la participacion del talento humano perteneciente a la propia
organizacion.

Las personas son parte de las influencias de su entorno, por ende,
la facultad debe identificar el personal que tiene afinidad al
ambito de la calidad en funcion de conseguir los objetivos
propuestos de la Facultad en el dmbito de su vinculacion,
difusién, imagen, gestion administrativa y financiera.

En lo relacionado a la infraestructura fisica de la Facultad debe
disponerse de un mantenimiento efectivo de la misma.

Documentacion requerida: Manual del SGC

7.2 Competencia
(lineamiento)

Acciones

La organizacion determina
las necesidades de
formacion del personal
asociadas con aspectos de
Calidad, ademas, de las
acciones para adquirir la
competencia necesaria (Ej.:
Plan de Capacitacion)

La facultad en funcion de asegurar la competencia de su personal
debe establecer capacitaciones, bajo este lineamiento se requiere
de:

a. Revision de la competencia del personal.

b. Evaluacion del Plan de Seguimiento.

c. Determinacioén de necesidades de formacion.
d. Priorizacion de temas de capacitacion.

e. Identificacion de los participantes.

Documentacion requerida: Capacitacion del personal.

7.3 Toma de conciencia
(lineamiento)

Acciones

Se dispone de una
metodologia en la
evaluacion del personal en
la toma de conciencia de la

La toma de conciencia se realiza mediante la comunicacion de la
informacion relevante y de la sensibilizacion sobre temas de
calidad, se requiere de:
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politica del SGC, objetivos,
eficacia, incumplimientos de
requisitos, entre otros (Ej.:
Establecimiento de
Funciones)

a. Revision de las fichas de procesos de Talento Humano.
b. Establecimiento de controles del desempefio del personal.
Documentacion requerida: Funciones del personal

7.4 Comunicacion
(lineamiento)

Acciones

La organizacion establece
un procedimiento para las
comunicaciones internas y
externas asociadas al SGC
(Ej.: Herramientas de
comunicacién)

La comunicacién en el medio es una herramienta del SGC que
genera un clima favorable para la toma de conciencia del
personal.

Se requiere de una comunicacion efectiva que sustente una
retroalimentacién en temas de interés como es el nombramiento
de los docentes, mantenimiento de las instalaciones, enlace
externo con empresas que faciliten las practicas de los alumnos.

Documentacion requerida: Difusion

7.5 Informacion
documentada
(lineamiento)

Acciones

Se establece la informacion
documentada requerida por
las normas 1SO 9001, para
la implementacion y
funcionamiento eficaz del
SGC (Ej.: Biblioteca virtual
de documentos).

Existe una metodologia
documentada sobre la
creacion y actualizacion de
documentos.

Se dispone de un
procedimiento sobre el
control de la informacion
documentada y requerida
por el SGC

El control de documentos del SGC genera directrices en el
cumplimiento de sus procesos. La norma hace énfasis al
mantenimiento de la documentacion en base a la existencia de
los manuales, los procedimientos, e instructivos.
Adicionalmente, se debe conservar la informacién documentada
mediante el uso de:

a. Procedimiento de Control de Documentos.
b. Revision y aprobacion del documento.

Documentacion requerida: Registro de Planificacion

8.1 Planificacion y control
operacional (lineamiento)

Acciones

La organizacion establece
una metodologia para
planificar, implementar y
controlar los procesos
necesarios para cumplir los

Es necesario la implementacion de la correspondiente
planificacion frente al servicio a realizar, con este aspecto, se
obtiene un control sobre los tiempos de su desarrollo y de los
controles de los procesos. Por lo mismo, es de vital importancia
disponer de la Planificacion asociada a las carreras que
requieren los estudiantes, a la consecuente oferta académica
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requisitos del SGC, asi
como para la provision de
productos y servicios y de
las acciones determinadas
en los requisitos de la
Planificacion

que requiere el mercado, mantenimiento, capacitacion de los
docentes, incremento de la formacidn de los profesores.

Documentacion requerida: Registro de Planificacion

La organizacion asegura que
los procesos contratados
externamente son
controlados (Ej.: Registros
de auditorias sobre los
proveedores).

Las acciones asociadas para el control de los proveedores son:

Revision de la lista de proveedores externos.
Identificacion de criterios de calificacion a los proveedores.
Desarrollo de ficha de calificacion de proveedores.

Documentacion requerida: Registro de Calificacion de
Proveedores.

La organizacion establece
los requisitos necesarios
para el proceso de disefio,
desarrollo del producto y/o
servicio considerando cada
etapa de su ciclo de vida y la
compra de productos (Ej.:
Auditoria)

En funcién del cumplimiento de requerimientos externos es
importante conocer los controles que aplica el ente de control
sobre los centros de educacion superior, lo cual, se resumen en
el contenido de una matriz asociada al servicio.

Documentacion requerida: Matriz Legal.

La organizacién dispone de
una metodologia en
establecer, implementar y
mantener los procesos
necesarios para prepararse
sobre situaciones
potenciales de emergencia
identificados en el
Planificacion (Ej.: Plan de
emergencias)

Es factible la determinacién de auditorias al SGC como una
evidencia del cumplimiento y compromiso del control y mejora
continua.

Documentacion requerida: Plan de auditorias.

8.2 Requisitos del servicio
(lineamiento)

Acciones

La comunicacién con los
alumnos considera
informacién de los
productos y servicios (Ej.:
Retroalimentacion por
correo con los mismos)

El desarrollo de la retroalimentacion con los alumnos es factible
disponga de una matriz de respaldo en funcion de aspectos
como:

e Malla curricular.

e Horarios de estudios.

e Requisitos de inscripcion.

e Aprobacion de materias / créditos.
e Pruebas y exdmenes.

Documentacion requerida: Matriz de retroalimentacion
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Los participantes son
conscientes de los cambios
en los requisitos de los
productos y/o servicios. Se
modifica la informacion
documentada pertinente a
estos cambios (Ej.:
Registros)

Los cambios inherentes al desarrollo de la malla curricular debe
ser parte de la informacién que se difunde por el
establecimiento.

Documentacion requerida: Pagina web actualizada.

8.4 Control de proceso
(lineamiento)

Acciones

Se determinan y aplican
criterios documentados
sobre la evaluacion,
seleccion, seguimiento del
desempefio y reevaluacién
de los proveedores externos
gue son parte de las compras
requeridas Ej.: Calificacion
semestral y/o anual de
proveedores

La intervencién de los factores externos debe ser debidamente
controlada mediante la seleccién de los proveedores, en este
caso, se ubican por ejemplo los proveedores de insumos y
servicios que son requeridos para el normal desarrollo de las
actividades que son parte de las actividades operativas y
administrativas de la Facultad. Es importante la identificacion
de criterios que sean de aplicacion en la calificacion de los
proveedores, por ejemplo, calidad, puntualidad en las entregas,
retroalimentacion, entre otros.

Documentacion requerida: Procedimiento de Seleccién de los
proveedores.

8.5 Produccidn del servicio
(lineamiento)

Acciones

La organizacidn identifica
las salidas con respecto a los
requisitos

Documentacion requerida: Manual Operativo y
Administrativo de la Facultad que describa sus actividades,
responsables y recursos.

8.7 Control de las salidas
de No Conformes
(lineamiento)

Acciones

La organizacion conserva
informacién documentada
gue describe la no
conformidad, acciones
tomadas, concesiones
obtenidas e identifica la
autoridad que decide la
actividad a ejecutar sobre la
no conformidad (Ej.:
Procedimiento de NO
Conforme)

La potencial existencia de un servicio no conforme debe ser
debidamente documentada mediante un procedimiento asociado
a ese ambito.

Documentacion requerida: Procedimiento de producto No
Conforme el cual, describa las actividades inherentes al control
de eventos no planificados en temas relacionado como las notas
de los alumnos, materias aprobadas, asistencia de los
estudiantes, entre otros. Se debe tener claro que dentro del
servicio que se ofrece a los estudiantes es necesario la gestion
de la Facultad de potenciales inconvenientes en sus labores.

9.1 Seguimiento
(lineamiento)

Acciones
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La organizacion evalla el
desemperio y la eficacia del
SGC (Ej.: Actas)

La organizacion conserva
documentada la informacién
de los resultados obtenidos
en los procesos (Ej.:
Objetivos)

Es necesario la presencia documentada de un mecanismo de
seguimiento sobre el desempefio de los procesos, lo cual, se
traduce en una matriz de objetivos y actas de revision.

Documentacion requerida: Matriz de objetivos

y Actas de Revision

9.2 Auditoria
(lineamiento)

Acciones

La organizacion efectla
auditorias internas en
intervalos planificados (Ej.:
Planificacion anual de
auditorias).

La organizacién planifica,
establece, implementa y
mantiene programas de
auditoria (Ej.: Planificacion
anual de auditorias)

La auditoria interna se considera como parte de un control de
caracter interno y que permite el monitoreo periodico del
cumplimiento del SGC.

Documentacion requerida: Programa de auditoria.

Plan de Capacitacion

La organizacion se asegura
que los resultados de las
auditorias se pongan en
conocimiento de la
direccion (Ej.: Acta de
Reunidn con la Direccion)

Parte de la difusion de los resultados obtenidos debe ser
orientada al conocimiento de los responsables del desempefio de
la facultad, por lo cual, se requiere de la presencia
documentada de informes.

Documentacion requerida: Acta de revision

9.3 Revisidn (lineamiento)

Acciones

La Alta Direccién revisa el
SGC a intervalos
planificados para asegurar
Su conveniencia,
adecuacién, eficacia 'y
alineacion continua con la
estrategia de la organizacion
(Ej.: Actas de Revision)

Es importante contar con la participacién de la Direccion de la
facultad en base al analisis y toma de decisiones documentadas.

Documentacion requerida: Acta de revision

10.1 Generalidades

10.2 No conformidad y
accion correctiva
(lineamiento)

Acciones

La organizacion implementa
acciones sobre no

Las no conformidades documentadas surgen de un plan de
auditoria debidamente documentado y de aplicacion periddica a
los procesos de la facultad. En este caso, es importante disponer
de un alcance de auditoria que se enfoque en la actividad de
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conformidades (Ej.:
Auditoria)

interés de la facultad, es decir, se plantea un analisis sobre
temas como la capacitacién, horas de clase, proyectos
presentados, asistencia de los docentes y estudiantes, entre
otros.

Documentacion requerida: Plan de Auditoria

Se dispone de acciones
correctivas apropiadas a los
efectos de las no
conformidades identificadas
(Ej.: Ishikawa)

Una vez identificados los incumplimientos es necesario el
consecuente analisis para encontrar los planes de accion que
respondan a las novedades inherentes a los procesos.

Documentacion requerida: Procedimiento de acciones
correctivas.

10.3 Mejora (lineamiento)

Acciones

La organizacion considera
los resultados del analisis y
evaluacion, las salidas de la
revision por la direccion
para determinar la existencia
de oportunidades de mejora
(Ej.: Actas de Revision)

La mejora continua surge del control periddico de los procesos,
por lo mismo, es necesario un trabajo continuo del responsable
del Sistema en conjunto con los responsables que permitan el
impulso de tema de:

e Oferta académica.

e Direccionamiento Estratégico.

e Mejora de la infraestructura.

e Funciones de los docentes.

e  Optimizacidn de los recursos.

e Vinculos con los sectores productivos.

Documentacion requerida Acta de Revision.

Fuente: Elaboracion propia

Un aspecto fundamental dentro de lo planteado es el vinculo existente entre las diferentes

clausulas que son parte de la ISO 9001 y el enfoque que es parte del denominado Circulo

de Deming, por lo que, el normal desarrollo de cada uno de los requerimientos pasa a ser

parte de las etapas de planificar, hacer, verificar y actuar, bajo este lineamiento se

estructura la Tabla 11.

Tabla 11. Circulo de Deming asociado a las clausulas SGC 9001:2015.

Clausulas 1SO 9001:2015
4 Contexto
5 Liderazgo P
6 Planificacion
7 Apoyo H
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8 Operacion

9 Evaluacion Vv

10 Mejora A

Fuente: Elaboracién propia en base a (1ISO, 2015)

En el caso presente, el control y mejora de los procesos que se vincula a la reingenieria
de la organizacion es un aspecto importante a ser trabajado en el corto, mediano y largo
plazo, en este sentido, al margen que las instituciones de educacién superior no se
caracterizan por disponer de certificaciones 1SO, no se descarta la oportunidad que la
Facultad de Ciencias Econdmicas se constituye en un referente para una gestion de ese

tipo en la Universidad Técnica del Norte.

CAPITULO 6

6.1. CONCLUSIONES

En lo relacionado a las conclusiones del presente trabajo, se dispone del siguiente

contenido:

Sobre el objetivo especifico No. 1, el cual, se relaciond al diagnéstico de los procesos de
la unidad académica con el fin de conocer las falencias que se presentan en su gestion, es
valido indicar que una vez desarrollado el diagndstico sobre los requisitos que son parte
de la norma ISO 9001:2015, es necesario vincular estos requisitos con la gestion que ha
desarrollado la Facultad de Ciencias Econémicas de la UTN y en base a este particular,
ha sido factible conocer un nivel de cumplimiento global sobre las clausulas requeridas.

El detalle de este valor se detalla de la siguiente manera:

e A, Cumple completamente, 00,00 %
e B, Cumple parcialmente, 36,93 %
e C, Cumple con lo minimo del criterio enunciado, 53,36%

e D, No cumple con el criterio enunciado, 9,71 %
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Lo anteriormente indicado, determina que la gestion de la Facultad de Ciencias
Econdémicas enfocada a un SGC alcanza su mayor ponderacion asignada al valor de “C “
(cumple con lo minimo del criterio enunciado) con el 53,36%, a continuacion, se tiene la
nota de “B* (cumplimiento parcial) cuenta con el 36,93% Y finalmente, la ponderacién
de “D” ( no cumple con el criterio enunciado); sin embargo, es valido indicar que en
ninguna de las clausulas se obtuvo una calificacion de “A”. Es importante notar que
dentro del diagndstico que se ha efectuado en la Facultad de Ciencias Economicas de la
UTN, se determind que la ausencia de un enfoque de procesos se reemplaza con el
cumplimiento asociado a los temas que son parte de las entidades que regulan la
Educacion Superior como es el caso de la CEAACES, sin embargo, este particular es

efectuado de manera reactiva y no de forma proactiva como es lo idéneo.

A través de la evaluacion inicial, se logré identificar la estructura de un plan de accién
cuyo contenido se relaciona con actividades necesarias para el normal desarrollo de un
modelo del Sistema de Gestion de Calidad, SGC. Bajo este lineamiento, se ha

documentado el lineamiento basico que requiere el mencionado sistema.

Sobre el objetivo especifico No. 2, que se orientd al establecimiento de los elementos que
integran la Reingenieria de Procesos a través de la norma ISO 9001-2015, es vélido
indicar que dentro de una linea base en el andlisis desarrollado permiti6 establecer la
interaccién de los procesos que son parte de la implementacién del SGC y que
actualmente componen los niveles cogobernantes, agregadores de valor y de apoyo que
son parte del accionamiento global de la UTN. De manera complementaria, en funcién
de lograr de inicio una estandarizacion de la documentacion que estructura el SGC, fue
factible la elaboracion de un instructivo para su desarrollo, en donde, se logré establecer
un lineamiento para los documentos requeridos. Adicionalmente, se trabajo el contenido

de los procedimientos para el Control de Documentos y Registros.

En lo asociado al objetivo especifico No. 3, que se vinculo al disefio de la propuesta de
reingenieria de procesos para la unidad academica, considerando la norma 1SO 9001-
2015 que permita generar un mejor funcionamiento y productividad, se obtuvo etapas
significativas para la implementacién de un enfoque de procesos, el cual, se fundamenta

en el diagnostico, el control y la mejora.
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Un punto que se ha identificado como fortaleza en la Facultad de Ciencias Econdmicas
de la UTN es la competencia del personal, el cual, debidamente guiado es un factor a
explotar para el control y mejora de los procesos operativos y administrativos de la

institucion de educacion superior.

Es necesario tener presente que los Sistemas de Gestion que se sustentan en las normas
vigentes como la 1SO 9001:20151, constituyen un eje significativo para las
organizaciones que disponen de una Planificacién que apunta al logro de sus objetivos
organizacionales y con una vision de mejora continua que afecta directamente sobre las

partes interesadas.

6.2.RECOMENDACIONES

En el caso del enfoque del objetivo especifico No. 1, es recomendable que el diagnostico
de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la UTN permita la disposicion de un efectivo
mecanismo de analisis de causa efecto en funcion del establecimiento de las acciones que

constituyen la respuesta a los procesos que son parte de la unidad académica en estudio.

Para el objetivo especifico No. 2 que se vincula a elementos que integran la Reingenieria
de Procesos, es recomendable la estructuracion de equipos de trabajos afines y que
faciliten la identificacion de puntos relevantes de control en el enfoque de procesos que a
su vez, respalden una evolucion en el desempefio de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la UTN.

Finalmente, sobre el objetivo especifico No. 3, vinculado a la propuesta de reingenieria
de procesos para la unidad académica, considerando la norma ISO 9001-2015, se
recomienda el desarrollo de un Plan de Capacitacion en temas asociados a la 1SO 9001,
el cual, debe disponer de un mecanismo de evaluacion sobre los participantes en funcién

del aporte de los mismos.

La documentacion desarrollada como es el Manual de Calidad, los procedimientos e
instructivos es recomendable sean parte de una revision por parte de la persona designada
como Coordinador del SGC, de esa manera, es factible la identificacion de potenciales
hallazgos en su contenido previo a su aprobacién e implementacion. Es decir, es necesario

disponer de una documentacion acorde a la realidad de la facultad.
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La norma vigente de calidad requiere de la existencia de documentos de respaldo de lo
trabajado en funcion de los requisitos asociados a los procesos, de todas maneras, se
recomienda tener presente que la organizacion es quien se encarga del establecimiento de
un mecanismo que sustente la gestion desarrollada. Con este lineamiento, se elimina la
idea que las normas ISO son acciones estrictamente documentales y sin efecto positivo

en la entidad.

Un punto relevante dentro del denominado enfoque de procesos y que se vincula en la
reingenieria se orienta a la competencia del personal que es parte del servicio que se
brinda, por lo cual, es recomendable la generacion de un mecanismo capacitacion con la
finalidad de identificar puntos relevantes a ser fortalecidos con los trabajadores y que

vayan en beneficio de los fines que persigue la Universidad con sus estudiantes.

En el caso de los Centros de Educacion Superior es importante la formacién de grupos de
trabajo que dentro de su formacion disponen de conocimientos asociados al &mbito de la
Calidad, este particular facilita la retroalimentacion entre los participantes y sustentan un

ambito proactivo en el trabajo.
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Anexo 1. Matriz de evaluacion 1SO 9001:2015

Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

Criterios Ponderado Observacion

A Cumple completamente 10 Puntos Establecido, implementado y mantenido

B Cumple parcialmente 5 puntos  Establecido e implementado. No se mantiene

C  Cumple con lo minimo del criterio enunciado 3puntos  Establecido, no se encuentra implementado, ni mantenido

D No cumple con el criterio enunciado 0 puntos  No se encuentra establecido, ni implementado, ni mantenido

Criterio ponderado

N° Requisitos A B C D

10 5 3 0
4. Contexto

4.1 Comprension de la actividad

Se conocen el &mbito asociado con el prop6sito y direccion estratégica de la
organizacion en funcion del SGC. Se considera de manera clara los aspectos

! de Calidad que son capaces de incidir en la organizacién. ( Ejm: Uso de una
Matriz FODA?
2 Se dispone de un seguimiento y/o revisién de la informacion que se genera en

el dambito de la Facultad ( Ejm: Monitoreo)

4.2 Entendimiento de las necesidades

Se determinan las partes interesadas y sus requisitos como parte del SGC (
Ejm: Analisis PESTEL)

Se efectua monitoreo en el desempefio de los participantes ( Ejm: Uso de

4 Matriz de Seguimiento)

4.3 Alcance

EI SGC dispone de un alcance en funcién de aspectos internos y externos (
5 |Ejm: Proveedores de Mantenimiento), de las partes interesadas y sus
productos y/ servicios que ofrece la organizacion

El alcance del SGC se orienta al servicio de la Facultad ( Ejm: Analisis

6 PESTEL)

7 El SGC determina en el alcance situaciones de potenciales emergencias sobre
el global de Calidad, Ambiente y SSO ( Ejm, Matriz FODA, PESTEL)

8 Existe documentado el alcance del SGC ( Ejm: Uso de carteleras, videos,
tripticos)

9 Se tiene justificado y documentado los requisitos considerando exclusiones de

ser el caso, aplicables al SGC ( Ejm: Anélisis de requisitos del SGC)

4.4 Sistema de Gestién (SGC)

Existe establecido, implementado, mantenido y con mejora continua el SGC.
10 |En este aspecto, se incluyen los procesos y sus interacciones ( Ejm: Uso de un
Mapa de Procesos), de conformidad con los requisitos de la norma 1SO 9001

Se identifican los procesos del SGC de la Facultad. Se dispone de criterios en
11 |los procesos en base a procedimientos documentados que permitan la
operacion adecuada.

Se gestionan los riesgos y oportunidades de acuerdo a los requisitos del SGC.
12 |Se mantiene y conserva informacién documentada para la operacion de los
procesos ( Ejm: Matriz de Riesgos y Oportunidades)

Subtotal
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015
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razgo

5.1 Liderazgo y compromiso

La Alta Direccién demuestra liderazgo y compromiso para lograr la eficacia

1 |orientada a un potencial SGC ( Ejm: Gestién de recursos destinados al SGC)
La Alta Direccion determina y garantiza el cumplimiento de los requisitos de
2 |los clientes, legales y reglamentarios que requiere un SGC ( Ejm: Matriz de
Requisitos Legales)
3 La Facultad gestiona los riesgos que afectan el servicio y por ende, enfoca sus
labores sobre la satisfaccion del cliente ( Ejm: Matriz FODA, PESTEL)
5.2 Politica
4 La Politica del SGC es apropiada al prop6sito y contexto de la Facultad y
facilita un lineamiento para el desarrollo de objetivos.
5 La politica del SGC asocia el cumplimiento de los requisitos y de mejora
continua
6 La Politica del SGC es disponible a las partes interesadas, se ha difundido y
entendido en el personal ( Ejm: difusion en carteleras, entrega de tripticos)
Criterio ponderado
N° Requisitos A B C D
10 5 3 0
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién
7 La organizacion establece y comunica las funciones, responsabilidades y
autoridades de todos los roles ( Ejm: Manual de Funciones del personal)
8 La organizacion gestiona la consulta y participacion de los trabajadores

asociados a temas de calidad ( Ejm: Actas de reunién)

Subtotal
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015
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6. Planificacion

6.1 Gestion de riesgos

1 |La Facultad identifica los riesgos que deben gestionarse en beneficio del SGC

2 |La Facultad dispone de acciones para la gestion de riesgos

3 Se dispone de informacién documentada sobre los riesgos y oportunidades
que se debe gestionar en el ambito de la Calidad ( Ejm: FODA)

4 La organizacion identifica y comunica los requisitos legales que puedan
generar riesgos y oportunidades para la organizacion y que afectan la Calidad

5 La organizacion determina los aspectos e impactos externos asociados a su
actividad econémica

6 La organizacién gestiona la identificacién de peligros, evaluacién de riesgos
laborales y la planificacion de las acciones correspondientes

6.2 Objetivos y planificacion

La organizacion establece objetivos de un SGC en funcién de procesos,

7 |aspectos de calidad, requisitos legales, riegos y oportunidades ( Ejm: Matriz
de objetivos)

8 Se planifican acciones en el logro de los objetivos de un SGC ( Ejm:
Planificacién Estratégica)

9 |La organizacién documenta y comunica los objetivos de un SGC

6.3 Planificacion de los cambios

10

La Facultad determina su servicio en funcién de los cambios del SGC ( Ejm:
Ficha de Caracterizacion)

Subtotal
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

7. Apoyo

7.1 Recursos

1 |La Facultad brinda los recursos para el control de un SGC
2 La Facultad establece la infraestructura para sustentar la validez del servicio
educativo
3 |Se maneja controles sobre la trazabilidad del servicio
4 |La Facultad facilita el control del servicio
La organizacion dispone de una metodologia de control sobre los equipos que
5 |son parte de los procesos y que inciden en el SGC ( Ejm: Registros de

mantenimiento)

7.2 Competencia

La organizacion determina las competencia (educacién, formacion,

6 |habilidades y experiencia) del personal que afectan el desempefio y eficacia
de un SGC ( Ejm: Existencia de carpetas del personal en Talento Humano).
La organizacion determina las necesidades de formacién del personal

7 |asociadas con aspectos de Calidad, ademas, de las acciones para adquirir la

competencia necesaria ( Ejm: Plan de Capacitacion)

7.3 Toma de conciencia

Se dispone de una metodologia en la evaluacion del personal en la toma de
conciencia de la politica de un SGC, objetivos, eficacia, incumplimientos de
requisitos de un SGC, entre otros ( Ejm: Registros de desempeno)

7.4 Comunicacion

La organizacion establece un procedimiento para las comunicaciones internas
y externas asociadas a un SGC ( Ejm: Existencias de herramientas de
comunicacion)

7.5 Informacién documentada

Se maneja documentos asociados a la 1SO 9001 y que sustenten la

9 implementacion del SGC
10 |La Facultda cuenta con una metodologia en la generacién de documentos.
1 Se dispone de un procedimiento sobre el control de la informacion

documentada y requerida por un SGC

Subtotal
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8. Ope

racion

8.1 Planificacién y control

La Facultad establece un metodo para la planificacion e implementacion de

1 - .
los procesos que son parte del servicio educativo
2 Se revisan las consecuencias de los cambios que no han sido considerados
mediantes acciones de mitigacion de los efectos adversos.
La organizacion asegura que los procesos contratados externamente son
3 |controlados ( Ejm: Registros de auditorias sobre los proveedores).
La organizacion establece los requisitos internos y extrenos necesarios para el
4 |proceso de disefio, desarrollo del servicio considerando cada etapa de su ciclo
de vida 'y la compra de insumoss ( Ejm: Auditoria de procesos )
Los requisitos internos y externos asociados a un SGC se encuentran
5 |comunicados a los proveedores externos, contratistas ( Ejm: Tripticos para los

visitantes al establecimiento)

Preparacion y respuestas ante emergencias

La organizacion dispone de una metodologia en establecer, implementar y
mantener los procesos necesarios para prepararse sobre situaciones
potenciales de emergencia identificados en el Planificacion ( Ejm: Matriz de
riesgos)

8.2 Requisitos del servicio

La retro alimentacion con los estudiantes agrupa informacion del servicio

7 . . . L
educativo ( Ejm: Retroalimentacion por correo)

8 Se cuenta con retroalimentacion de los estudiantes relativa a los servicios. Se
considera quejas y/o reclamos ( Ejm: Buzon de quejas y/o reclamos).

9 Se establecen los requisitos especificos en las acciones de contingencia ( de
Ser necesario)

10 |Se conocen los requisitos del servicios que se ofrece (Ejm: matriculas).

11 |La Facultad asegura la gestion de los requisitos del servicio

12 La Facultad revisa los requisitos de los estudiantes previo al servicio
educativo ( Ejm: Malla).

13 |Se valida los requisitos de los estudiantes

14 |La facultad gestiona las diferencias inherentes a las matriculas
Se conserva la informacion documentada requerida en cualquier requisito

15 |nuevo por el cliente ( Ejm: Archivo de contratos)

16 Los usuarios conocen los requisitos que debe cumplir el servicio. ( Ejm:

Horarios)

8.3 Disefio del servicio

17 |La Facultad gestiona el disefio del servicio que requieren los estudiantes

18 |La Facultad establece controles en el disefio del servicio.

19 |Se establecen los requisitos del servicio educativo

20 Se establece la verificacion que las entradas sean adecuadas para los fines del
disefio y desarrollo

21 |Se gestiona las entradas del servicio

29 Se mantiene datos documentados en la entradas del disefio del servicio
Se establece una metodologia para realizar el control sobre el proceso de

23 |disefio y desarrollo

24 |Se dispone de un lineamiento en la salida del disefio del servicio

25 Se maneja datos en las salidas del disefio del servicio

26 Se identifican, revisan y controlan los cambios realizados en el disefio del
servicio

97 Se cuenta con datos sobre modificaciones de disefio del servicio en funcion

de gestionar efectos inesperados

82




Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

rma - EcorS>

8.4 Control de procesos

La Facultad asegura que el servicio entregados es conforme a los requisitos (

28 Ejm: Evaluacion de proveedores).
29 |La Facultad establece controles sobre el servicio educativo
30 Se determina lineamientos para la evaluacion global de los proveedores que
son parte del servicio. Ejm: Calificacién semestral y/o anual de proveedores
31 La Facultad sustenta que el servicio suministrado por los proveedores no
afecta a la capacidad de la entidad para el desarrollo de la educacién
3 La organizacion asegura la adecuacion de los requisitos antes de
comunicarlos al proveedor externo ( Ejm: Contrato validado con los clientes)
13 La Facultad identifica requisitos para los proveedores que sustenta el servicio
educativo ( Ejm: Calificacién de Proveedores).
Criterio ponderado
N° Requisitos A B C D
10 5 3 0

8.5 Produccion y prestacion del servicio

34 |La Facultad idpsone de un servicio controlado ( Ejm: Pensums de estudio)

35 La Facultad usa controles para conocer la conformidad del servicio (Ejm:
Malla curricular)

36 |La Facultad establece los resultados del servicio

37 La informacién documentada permite trazabilidad del producto y/o servicio (
Ejm: Notas )

38 La Facultad cuida la propiedad de los usuarios mientras se desarrolla el
servicio de educacion (Ejm: Acta de Entrega/Recepcion )
Se informa al cliente o proveedor externo, cuando se pierde o deteriora su

39 |propiedad. Se conserva la informacién documentada de lo sucedido (Ejm:
Correos electronicos de retroalimentacion con los clientes)

40 |La Facultad preserva el resultado del servicio educativo

o La Facultad maneja acciones posteriores a la culminancion del servicio (Ejm:
Registros)

2 El alcance del servicio educativo considera los requisitos y la
retroalimentacion con los estudiantes (Ejm: Registros de notas ).

43 |La Facultad gestiona los cambios en el servicio

m Se mantiene datos documentados del desempefio del servicio (Ejm: Registros

de graduados)

8.6 Liberacién de los productos y/o servicios

45

La Facultad dispone de acciones de verificacion sobre los requisitos del
servicio ( Ejm: Registros de Calidad)

46

La Facultad dispone de datos para liberar el servicio en base a criterios de
control y trazabilidad ( Registros de Notas)

8.7 Gestion de salidas de los No Conformes

La Facultad asegura que el servicio No Conforme se identifica y controla (

4 Ejm: Etiquetado)
48 La Facultad dispone de actividades de acuerdo a la naturaleza del servicio No
Conforme ( Ejm: Analisis de Causa-Efecto. Diagrama de Ishikawa)
La organizacion verifica la conformidad con los requisitos al corregir las
49 |salidas de los "No conformes
La Facultad dispone de gestiones en la identificacién de no conformes en el
50 |[servicio
51 La Facultad mantiene datos de las No Conformidades del servicio y su

consecuente gestion ( Ejm: Ishikawa)

Subtotal
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Matriz de evaluacion
Requisitos 1SO 9001:2015

9. Evaluacion
9.1 Seguimiento
1 La Facultad dispone de seguimiento y analisis del servicio ( Ejm: Matriz de
Indicadores)
La organizacion determina la frecuencia, analisis y evaluacion del
2 |seguimiento y mejora, y la correspondiente medicién sobre los procesos y sus
componentes.
3 |La Facultad evalta el desempefio del SGC ( Ejm: Indicador)
4 La Facultad conserva documentos de los resultados del servicio ( Ejm: Matriz
de Indicadores)
5 La Facultad asegura el desempefio de equipos que son parte del servicio
(Eim: Plan de Mantenimiento)
6 La Facultad comunica la informacién sobre el desempefio del SGC ( Ejm:
At d&m&g@mmmmm
CdFac TES (EJIT.
7 Encuestas).
8 |La Facultad establece métodos para el monitoreo de lo trabajado
9 La Facultad gestiona el servicio en base a requisitos ( Ejm: Matriz de
Reaueri[ﬁ!&p&ﬂ%
Ld FdC T'SETVICIO [ EJIT
10 |actade Revision)
Criterio ponderado
N° Requisitos B C D
9.2 Auditoria
1 La organizacion efectua auditorias internas en intervalos planificados ( Ejm:
Planificacién anual de auditorias).
Las auditorias proporcionan informacion sobre un SGC acorde a requisitos
12 |propios de la organizacion y asociados a la normas 1SO 9001 ( Ejm: Informes
de auditorias)
13 La organizacién planifica, establece, implementa y mantiene programas de
auditoria ( Ejm: Planificacién anual de auditorias)
14 |La Facultad establece criterios y alcance de auditoria
15 La organizacion selecciona los auditores y efectda auditorias objetivas e
imparciales ( Ejm: Capacitacién de auditores, Calificacién de Auditores)
16 La Facultad facilita resultados de auditorias a la direccion de la Facultad (
Ejm: Acta de Reunién con la Direccién)
La organizacion desarrolla correcciones y toma las acciones correctivas
17 |pertinentes ( Ejm: Andlisis de Causa-Raiz, Ishikawa)
18 |[Se dispone de documentos de la aplicacion de auditorias ( Ejm: Informes).
9.3 Revision
19 |La Direccién de la Facultad revisa el SGC periodicamente ( Ejm: Actas)
20 |La Direccién de la Facultad planifica y aplica la revision de lo trabajado
21 |La Facultad identifica cambios pertinentes al SGC ( Ejm: FODA)
2 La organizacion considera la informacion en el desempefio y la eficiencia de
un SGC
23 La organizacion considera la adecuacion de los recursos ( Ejm: Informes
financieros)
24 La organizacion considera la comunicacion pertinente de las partes
interesadas, (se incluyen quejasy/o reclamos) ( Ejm: Encuestas)
25 La organizacion considera oportunidades de mejora continua ( Ejm: Actas de
Revision, Iskikawa)
%6 Se identifica actividades sobre los riesgos y las oportunidades del servicio
educativo ( Ejm: FODA)
La Facultad considera acciones y decisiones asociadas a las oportunidades de
27 . . P
mejora ( Ejm: Andlisis de Datos)
28 Las "salidas" de la direccion incluyen necesidades del cambio de un SGC y de
los recursos correspondientes al logro de objetivos
29 La Facultad conserva informacion de resultados de la Direccion ( Ejm: Actas
de Revisién)

Subtotal
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Requisitos 1SO 9001:2015

Bt EorS >

10. Mejora

10.1 Generalidades

La Facultad establece oportunidades de mejora en respuesta a requisitos de
los estudiantes ( Ejm: Ishikawa)

10.2 No conformidades y acciones correctivas

La Facultad gestiona no conformidades en el servicio ( Ejm: Informes de

2 auditoria)

3 |La Facultad evalda la gestioén de no conformidades

4 La organizacion implementa acciones sobre no conformidades ( Ejm:
Informes de auditoria)

5 La organizacion revisa la eficacia de las acciones correctivas implementadas (
Ejm: Matriz de Indicadores, Analisis de Datos)

6 De ser necesario, la organizacion actualiza los riesgos y oportunidades
asociadas a su actividad econémica

7 La organizacion efecttia cambios sobre un SGC como consecuencia de su
analisis ( Ejm: Matriz de Indicadores)

8 Se dispone de acciones correctivas apropiadas a los efectos de las no
conformidades identificadas ( Ejm: Ishikawa, 5 porqué)

9 La Facultad gestiona informacién como respaldo de no conformidades (Ejm:
Informes de Auditoria)

10.3 Mejora
10 La Facultad mejora periodicamente el SGC ( Ejm: Proyectos)
11 |La Facultad maneja el resultado del andlisis del desempefio de los procesos

que son parte del servicio ( Ejm: Actas)

Subtotal
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MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION [Cédige: MAN-5GC-01

DE CALIDAD Varsidn: Ol

my

Proceso: 3GC echa: 01-05-2

[

ANTECEDENTES

El denominado Plan de Desarrolle que ez parta de la Facultad de Cilencias Administrativas ¥
Econdmicas, indica gue la Universidad Técnica del Worte, dispons dentro de su estructura
académica la Facultad de Ciencias Administrativas ¥ lz comespondiente Eszcusala da
Administracion de Empreszas. La mencionada carrera busca la formacion de profezionales
competentes para la toma de decisiones en el ambito da los negocios.

Bajo estz lineamiento, la Carrerz de Administracién de Empresas enfranta un dmbito de
alevada competitividad en 2l marcade, lo cual, induce a necesidad da controlar ¥ mejorar sus
procesos operafivos v admimistrativos en funcidn de los requanimientos de loz clisntas internes
v externos del establacimiento. Es decir, ez Significativo el disponer de una herramienta de
gestion con la finalidad de asociar sus servicios al cumplimiento da raguizitos gque son parte da
la normativa vigents IS0 9001:2013, por lo que, es mdispensable revisar los procesos que zon
parte actual de susactiadad, por lo que, el desarrolle del presents Manuwal de Calidad ez un
pilar en el desempetic de la facultad en el corto plazo.

RESPONSABLES Y AUTORIDAD

* Cpordinador de Carrera. - Dizpone de la autoridad para la aprobacion de loz cambios en
los procesos mherentes a2 la calidad del servicio qus brinda la Facultad de Cisncias
Adminietrativas v Econdmicas da la Univerzidad Téeniea del Norta

* Coordinador de Calidad. - E:z responzable de gestionar la slaboracion, revisidn,
aprobacion v consecuente mmplementacion de los elamentos que son parte del sistema da
cabdad. Complementanaments, debe supervizar que =l perzonal cumpla con los
requerimientos definidos en el 3GC.

# Trabajadores. - Son rezponsablas da la implamentacion da las disposiciones establacidas
en baze al enfoque de calidad que requiere la mormatrva IS0 v que se esztablecen en el
presente documento.

DEFINICIONES

# Calidad.-. Es la capacidad para satisfzcer 2 las expectatrvas de los clientes v a la vez,
gestionar el mpacto sobre el medio.

* Contexto de la orgapizacion.- Constituye una combinacidn de laz cuestiones internas y
externas que afactan =l enfoque de la organmizacion sobre sus objetives.

# Cliente.- Es la persona qua recibe un producto y/o servicio destinado 2 una crganizacidon o
requeride por la mizma.

* Conirato externo.-Establece un acuerdo para gue una organizacicn externa ggalize, parte
de un proceso da interds,

* Control de cambiosz.-Son las actividades que parmiten contrelar documentos después de la
aprobacion formal

* Estrategia.- Es el plan para dezarrollar un objetivo en un tismpo estimadao.

*  No conformidad.- Es el incumplimiento de un requisito.

#  Alanuwal del SCC.. Es el documento que contiene las especificacione: para el zistama da
gestion de calidad.

* Parte interezada.- E: 2l ente que pueds afectar, verse afactada o percibirse como afectada
a partir da una actividad.
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*  Proveedor.- Es el ente qua proporciona un producto y/'o sarvicio.

* (ueja.-Es el medio de insatisfaccion efactuada sobre una organizacidn relativa 2 =u
producte o servicio que se ofrace.

* Requizito legal.- Es el requisito oblizatorio gue determina un organismo lagislative.

* Satizfaccion del clisnte.- Es el zrado de percepeion del cliente sobre el nivel en que se han
cumplido sus expactativas.

¢ Trazahilidad . Fz la capacidad parz dizponer de un hiztones sobre el objete en analiziz.

4. CONTEXTO DE LA EMFPEESA

4.1, Comprenzidn de la empreza y de su contexto

La Facultad de Cisnciaz Administrativaz v Economicaz de la Univerzidad Teécnica dal MNorta.
datermina las cuestiones imternaz ¥ externas relacionadas con el zarvicio de educacion que ofrece
por medio de las carreras previaments aprobadas por el CEAACES. La mencionada informacion
25 documentada en el andlizis FODA, andlizis del proceso de compras de insumosz, publicidad del
servicio que se ofrece, atencidn al cliente v consecuente, operacidn de su servicio sducative. La
mencionadz mformacion, se revisa annalments como parte de su gestion.

4.2, Comprenzidn de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

La Far:uj.tad de Crlencias Administrativaz v Economicas de la Univerzidad Técmica del Norte
identifica a laz partes mteresadaz que ze relacionan con la gestidm de calidad del servicio de
educacion superior. Esta informacidn, se documenta en el Mapa de Procesoz v en el Listado de las
Partez Interesadas ds la organizacién, en el esquema de Comunicacion que se mantiene con el
meadio externo v en el desarrollo da una evaluacidn de la Eficacia de las relacionas con la: Partes
Intaresadas. Estza documentacion ez revizada come parte de las Revisiones por la Direccidn

{Coordmmador de Carrarz).

4.3, Determinacion del Alcance del Sizstema de Gestidn de Calidad

El alcance del 5GC de Facultad de Cienciaz Administrativas v Econdmicas de la Universzidad
Taenica del Morte, 2s:

“Servicto de educacion superior en carveras de 3er y dto nivel aprebadas por el CEAACES™

La cliuzula de Disefic v Desarrollo no ez aplicable a la actividad de la facultad de Ciencias
Administrativaz v Econdmicas de la Unrversidad Técnica dal Norte.

4.4, Procesos

La Facnltad de Cienciazs Administrativaz v Economicas de la Univerzidad Tacmiea del Norte
datermina el Enfoque de Procesos (Estratégicos, Clave ¥ de Apoye) sobre su actrvidad econdmica.
La estructura de loz procesos se documenta en el Mapa de Procesos.

£. LIDERAZGO
£.1. Liderazgo y Compromiso

£.1.1. Generalidades

El Coordinador de Carrera de la Facultad de Cienciaz Administratrvas v Econdmicaz de la
Universidad Técnica dal Norte asume el liderazge v compromise sobre el Sistema de Gestion de
Calidad.
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El Coordimador de Carrera delega al Coordimador de Calidad para que zea responzable de la
maplementacion de los regquerimientos dal 3GC, asi como de la retrozlimentacion permansnts del
dezempefio v de la demanda de recursos requeridoz.

En 2l transcurse del dultimo trimestrs anual, ze reinsn los responzables de cadz proceso junto con el
Coordinader de Carrera para determmar v revizar el avancs de loz Objetivos Estratégicos v asi
establacar el presupnesto anual correspondiente.

£.1.2. Enfogue al cliente

El Coordinader de Carrara as el responsabla de promover enfre lo: responzables de los proceszos, la
orentacion apropiada para satizfacer los requerimisntos de los clisntes, aumentar su satisfaceion ¥
exceder sus expectativas en el imbito da la calidad.

5.2, Paolitica

La Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Economicas de la Universidad Técnica del Norte por
madio da su Cocrdinader de Carrera adopta la politica de calidad. Para la mmplementacion de la
politica, se determman objetivos.

La politica da la facultad es revizada v actualizada (de sar nacesano), mientras que el Coordmador
de Carrera a través del Coordinador de Calidad v los rezponsables de los procesos aportan con los
cambios y/o actualizaciones que ze requisren de acusrde a los requarimisntos.

La politica del 8GC ze difunde mediante un procese de induceidn, capacitacion v/'o charlas al
perzonal cuando sea necesario.

El Coordinador de Carrera valida la pelitica de la organizacidn v dslega a loz responzables =u
difusion, dispenibilidad y comprension entre los celaboraderes v/ partes interesadas.

La politica de la Facultad da Ciencias Admmistrativas v Econdmicas de la Universidad Técnica del
Morte se compromets a:

*  Satisfacer loz requerimientos de sns clhisntes

*  DNlimimizar loz riesgos prezentes en sus actividadss generando mejores condiciomes da—
tzabaio a su personal.

#  Crear un buen ambiente d= trabajo dirtgido hacia una gestion eficiente del talento humane.

# Dastinar los recursos necesarios para 2l funcionamiento efective del 3GC v =u mejora
contimua

*  Cumplir con los requisitos lagales vigentes aplicablesz

£.3. Roles, responzabilidadez v autoridades

El Coordinador de Carrera determina la crganizacion de la facultad mediante ol Organigrama. En
el Parfil de Cargo ze determinan responsabilidades y autoridades de loz cargos administrativos ¥
operativos del persomal Adicionalmente, sn procedimisntos e mstructivos del 3GC se ubican
responzabilidades v autoridades espacificas de los cargos del personal.

6. PLANIFICACION
6.1. Acciones para abordar riezgoz ¥ oportunidades
6.1.1. Generalidades

En cada ficha de proceso, se datermina los riasgos de las principales actrvidadss que agregan valor
a lo= procesos inherentes al servicio. Por otro lade, se ha documentado la Marriz de Identificacion
de Rissgor v Oportunidades en el dmbito de calidad. El contenide de esta documentacién v la
eficacia de las acciones tomadas, =e revisan con el Coordinador de Carrera v 52 actualiza, de sar
nacasario.

6.1.2. Aspectoz Ambientalez
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El procedimisnto “Identificacion v Evaluacion de Aspectas”, identifica loz aspectoz v evalia les
impactos de los procesos v actividadas qua se desarrollan en la organizacidn en fimeidn del ciclo da
vida del sarviclo.

Bajo la perzpectiva del ciclo de vida, la Facultad de Ciencias Admmistrativas v Economicas de la
Univerzsidad Téenica dal Morte califica v evalia a sus proveedores.

Mediante laz denominadas inducelones, & comunica a los proveadores, contratiztas ¥ vizitantes los
ragquizitos que la Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Econdmicas de la Universidad Técnica del
Morta raguiere ga—cumplan en sus instalacionss.

6.1.3. Identificacion de peligros, evaluacion de riezgoz v determinacion de controles

El procadimiento de “Identificacion v Evaluacidn de Fissgos”, gestiona los riesgos relacionados
con los puestos de trabaje de la orgamizacidon. La evaluacién v confroles de cada riesgo se
documentan ¥ actualizan anualmente o cuande lo amerite.

6.1.4. Reguisitos legalez y otros

Loz requisitos lagalas asocizdos al sarvicio da educacidn se identifican, evahian v gestionan segin
la metodologia determmada en &l precedimisnte “Idemtificacicn ¥ Evaluacicn de Reguisitos
Legalez”. Be documentan en el regiztre “Tdemtificacion ¥ Evaluacion de Reguizitor Legales”, el
cual, es actualizado anualmente o cuando lo amerite.

6.1.5, Planificacidn de accionez

La Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Economicas de la Univerzidad Técnica del Norte realiza
la plansacion estratézica mediants objetives estratégicos, los cuales, sa sustantan en el 3GC para su
implementacion.

En la matniz de *Contrel de Objstivos, Metar y Programas™ se identifican los objetives
estratégicos y zu planificacion pertinents, metas, mdicadores ¥ frecuencia da seguimiento.

6.2, Ohbjetivos ¥ planificacion para lograrlos

En la matriz de “Control de Objstivos, Metas ¥ Programas™ se daterminan los objetives que el
8GC ha determinado. En este docomento, consta la planificacién, mdicaderes y frecuencia da
moniferee, asi como los rasponzables de ganerar los datos correspondientes.

Loz objativos son revisados anualmente an la revizidn por el Coordinader de Carrera o cuando lo
amerite.

6.3. Planificacion de los cambios
Cuando la organizacion requisre de un cambio en sus proceses, se la implementa de acuerdo a lo

establecido en el procedimiento de “Gestion del Cambic™

7. APOYO
7.1. Recurso:z
7.1.1. Generalidades

Con una fracuencia anual, se determina =] prezupuesto requeride para la operacion de la facultad,
en al gue, se incluyen las actividades de mantenimisnto del SGC. En caso que se requisran recurses

extraordinarios, estos son aprobades por el Coordinador de Carrera v son gestionados con la UTH.

7.1.2. Personas
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La Facultad de Ciencias Administrativas v Econdmicas determina en el “Organigrama™ los carges
v personas necesarios para la mmplementacion de los procesos gue ze requieren en los procezos del
BGC.

7.1.3. Infraestructora

La Facultad de Cienciaz Admimstrativaz v Economicas de la Univerzidad Técmica del Morte
proporciona la infraestructura necesaria para la implamentacion de los procesos dal SGC, some por
ejemplo: oficinasz, aulas, sistemas contra incendios, hardwara, software, entre otros.

7.1.4. Ambiente para la operacidn de loz procesos

La Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Téenica del hloste
identifica evalia y mide loc factores de rissgo, relacionados con el sarvicio. En laz oficinas como
en las aulas no existe dizeriminacion zocial.

7.1.5. Eecurzoz de zegnimiento v medicion

La Facultad de Cienciaz Administrativaz y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte
comercializa los servicios que son parte de su actividad acondmica. En el desarrelle del servicio, sa
utiliza un seguimiento al desempesic del estudiante.

7.1.6. Conocimientos de la organizacion

Para el dezamrollo del zervieio, los comocimisnto: requeridos ze establacen en loz hianuales,
Procedimientos e Instructivos desarrollados para el efscto. Loz conccimientos =2 transmiten a los
responzables mediante laz charlas, capacitaciones v/o entrenamientosz que zzan del cazo.

Para acceder a muevos comocimientos, el respensable del 8GC sa encarga de coordinar con el
Coordinador de Camrera la obfencidn de lz informacion documentada pertinents para la
implementacién en los proceses gue lo requieren. De manera complementaria, ez el responsabla da
organizar capacitaciones para adquirir el nusveo conocimiento requerido, asi mismo, as el custodio
de la informacion que contangz dicho conocimiento.

7.2. Competencia

El cargo a desempediar por parte de los ceolaboradores de la Facultad de Ciencias Admmistrativas ¥
Econdmica: de la Universidad Técnica del Morte, se defermina en el "Orgamigrama” de la
organizacicn. Por ofro lade, los respaldos de la competencia del personal constan en las carpetas da
cada frabajador o mecluso, se puede obtener en las baszes de datos de laz pagmas web de las
Inetituciones publicas relacionadas con la educacidn.

La deficiencia en la competancia del personal gue pudiesen existin, se gestionan mediante el “Flan
da Capacitacion Anual® mientrazs la eficacia de loz conocimientos, s2 evalia mediante el
Certificado de la institucion que capacita o peor el respensable del drea o proceso a donde perteneca
2l colaborador.

7.3. Toma de conciencia

La politica del 8GC de la Facultad de Cisncias Administrativas v Econdmicas de la Universidad
Técnica del Morte se difunde entre los participantes madiante charlas, induceidn al personal nuevo
v por publicaciones en lugaras visibles para las partes interezadas.

Loz objetives del 3GC se difunden dezde la Gerenciz Administrativa hacia los responzables ds los
procesos administratrvos v operativos que estén inveluerados, mediante 2l ragistro de *Contvol de
Ohbjetives Metas y Programas ™.
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Las reunionez dal Coordinader ds Carrera con mus colaboradores permiten la difusion de la
maportancia en el cumplimiento de loz compromizos con los chentez, con las partes mterszadas,
con la lay v con los colaboradores.

7.4, Comunicacion

Las comunicaciones externas gue son recibidas de las parfes interesadaz a la organizacion son
analizadas por el Coordinador de Camrera ¥ si es el caso, contestadas oficialments. Ningin
colaborador estd autorizado 2 contestar 2 nombre da la facultad, sin que antes sea revizado por la
Coordinacion de Carrera.

Agquellas comunicaciones de los clientez que e refieren a loz pedidos, quejas, reclamos o de
cualquisr otra naturaleza que no invelocre una contestacion oficial o formal por parte de la
Coordinacidn de Camera, el trabajador inveluerade puade contestar y =i 25 preciso, guardar un
archive histérico da las comunicacionsas.

Sobre laz comunicaciones internas, éstas son directas desde la Coordinacidn de Carrera hacia
cualquier colaborador mediante el uso de cualguier medio dispomible (internet, memorando, o
cualquier otra harramienta tacnolégica disponible).

7.5, Informacion documentada
7.5.1. Control de documentos

Loz documsntos del 8GC ze controlan a través del procedimiente “Control de Documentos™. Para
la elaboracidn de la documentacién se lo hace mediante el fstructive “Elaboracicn de
Documentos ™.

7.5.2. Control de regiztros
Loz documentos del 3GC sa controlan a través del procedimiernto “Control de Registros™.

B. Operacion
8.1. Planificacién ¥ control operacional

La Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte
planifica la realizacion del servicio mediante la identificacion de los reguisitos a cumplir por el
chents. Por otro lade, la Facultad de Ciencias Admimstrativas v Econdmicas de la Universidad
Técnica del WNorte establece el Mapa de Procesos en los gque constan las actividades que agregan
valor, asi como los desgos v oportunidades relacionadas v los controles pertinentes. Los controles
da estos procesos constan de procedimientos, mstructives, formatos, manualss, normas, ete.

Loz procesos poseen mdicadores, los cunales se monttorsan periddicamente parz la toma de
dacisiones.

8.2, Preparacion y Rezpuesta ante Emergencias

La Facultad de Cilencias Administrativaz v Econdmicas de la Universidad Técmica del Norte
dispone de “Plane: de Emergencia” tanto para las instalaciones de la bodega come para el ambito
administrative. En estos planes, constan acciones destinadas al contrel en emergencias que atanten
al normal desarrelle dal servieio educativa.

8.3, Dizeiio ¥y Dezarrollo de loz Productos y Servicios
La organizacion no dispone dentro de su gestion del demominade Dizefic v Desarrollo, 25 daeir,
esta clauzula no es de aplicacidon en el sarvicio qua =e ofraca.

§.4. Control de Compraz
8.41. Generalidades
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El proceso externo que la Facultad de Cilenciaz Admmistrativas v Economicas de la Universidad
Téenica del Worte controla ez el suministro da bisnes. Para este afecto se controla que 2l proveedor
tenga la expeniencia basado en el cumplmiento de requisitoz del producte v'o szemvicio,
infraestructura nacesarna vy que cumpla los requerimientos de ambisnte v seguridad al realizar la
operacion.

5.4.2. Tipo y alcance de control

Loz proveedore: zom controlados mediante el procedimiento ds “Ssleccion, Evaluacion v
Reevaluacion de Provesdores.

5.4.3. Informacion para laz compras

Para la gastion del proceso de compras, se determina el procedimients "Compras”, en donda se
determina a las “requisicione:” como documsnto que identifica los reguisitos del producto yio
servieio 2 ser adquiride.

B.4.4. Verificacion de loz productos comprados

Loz productos imporfades que raguieram verificacion previa, deben disponer del proveader, la
constancia documentada del cumplimiento de las caracteristicas requeridas del producto, ante: del
ingreso al imventario da la Facultad de Ciencias Admimistrativas v Economieas de la Universzidad
Técnica del Horte.

Para los productos y/o sarvicios que no estan controlades por el procedimients de “Compras”, sa—

warifica lo adquiride mediante la aprobacion de la factura emitida por el proveedor.

. Produccion v Provizion del Servicio
1. Control de la Produccion y Provizion del Servicio

By By

8.
8.

En la comercializacion del zervicio:

* Lz informacidn del servicio gue brinda la Facultad de Cienciazs Administrativas y
Econdmicas de la Universidad Téenica del Norte se encuentra en la web: hitps:
wwny.utm edu.ec.

* 322 dizpone de procedimientos para realizar la gestion de comercializacion del servicio.

#* 3acuenta con la infrasstructura apropiada para el sarvicio.

* 3a ceenta con mecanizmos da libaracion del servicio mediants los registroz gue son parta
de la malla curricular.

* 3a cuenta con indicadores para la medicion ¥ seguimisnto de la gastion.

En el dezarrollo del servicio:
*  En el nivel de desarrollo, la mformacién dal servicio que se brinda proviene da los entes de
control.
* 22 cusnta con la mfrasstructura apropiada para la atencidn 2 los estudiantas.
* 3acuenta con el procezo de Control de Calidad para la liberacion del zervicio.
* 3acuenta con indicadores para la medicidn y seguimisnto.

5.5.2. Identificacion ¥ Trazabilidad
La trazabilidad del servicio ze efectia a través de la matriculza del estudiante, las cuzles, s& asocian
a las materiaz que reciban los estudiantas. Adicionalments, sz dispone da registros de calificacion

en los diversos nivelss v gue sa azocian a un registro Unico correspondianta 2 cada estudianta.

5.5.3. Propiedad perteneciente al cliente o proveedores externoz
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La Facultad de Cienciaz Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte
preszerva la propiedad del cliente mediante el cuidade de los datos del estudiants, los cuales, se
adjuntan en los documentos que son parte de su gurEgRlum, estudiantil.

§.5.4. Preservacidn

El =ervicio que se brinda es sujeto de cuidado durante la estadia del estudiante en las instalaciones
de la organizacion.

B.5.5. .’thh'idades posteriore: a la entrega

La Facultad de Cienciaz Administrativas v Econdmicas de la Unrversidad Técnica del Norte al
establecer una matricula con el estodiante pusde desarrollar una actividad especifica mherents a u
ciclo da estudios. 21 el zervicio no e dezempefia acorde a las expectativas luego de la entrega al
cliente, &l responzable de Coordinador del 3GC debe tomar los comrectivos del caso para que el
servicio cumpla las especificaciones requeridas.

§.5.6. Control de Cambios

Loz cambios relacionados con el servicio disponen de la inferaccidon con el estudiante para la
confirmacion ¥ aceptacion de los cambios requendos.

8.6, Liberacion de loz productos v zervicioz

Para liberar el zervicio, el Coordinador de Carrera reviza que ze haya cumplido laz aprobaciones de
la malla curricnlar dal estudiante, ademds, este parficular =s gestiona semesfralments durants la
trayactoria dal aztudiante.

La liberacion del zervicio ze encusntra a cargo del responsable de cada una de las matenas de la
malla, quien mediante lzz prushas perfinentez confirma gque el astudiante =2 encuentra en
condiciones de aprobar, caso contrano, sa toman los corractivos perhmentas.

8.7. Control de las zalidaz no conformes

La produccidn v consacuente comercializacion del servicio que no estd conformes, se gestionan
meadiants 2] prosedimiente “Producte Ne Conforms™.

9. Evaluacion del dezempeiio
9.1. Seguimiento, medicion, analisiz y evaluacion
9.1.1. Satizfaccidn del clients

La percepcion del estudiante ze efsctia por medic de encuestas que se realizan anualments por
parte del rezponsable del 8GC, quien raaliza las encusstas directamente a los clisntes de la Facultad
de Ciencias Administrativas y Econdmicas de la Universidad Técnica del Nerte, recopila la
informacion, procesa y emite los resultados correspondientes.

9.1.2. Evaluoacion del complimiento
Loz requisitos lagales del servicic gue =e brinda == identifican, evalian v gestionan mediante el
procedimisnte “Tdsntificacicn y Evaluacicn ds Reguisitos Legales ™, el cual, debe ser actualizado

anualmeante o cuande lo amerite.

9.1.3. Analizsiz ¥ evaluacion
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El segmmients ds loz procezoz se realiza a través de indicadores de gestion 3e dizpone el
Frocedimiento “Evaluacion del Desemperio”, para obtener medicionss cuantitativas ¥ cualitatrvas
(proactivas v de desempefio) sobre el 3GC.

9.2, Auditoria Interna
Para la geshon de las auditorias del S3GC, 32 ha determinado el procedimisnto “Auditoria Interna™.
9.3, Revizidn por la Direccién

El Coordmador de Carrera de la Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Economica: de la
Universidad Téenica del Morte prevé revisar el SGC una vez al afic (en el altimo mes) v se
documenta en al ¥deta de Revicion por la Direccion”.

10. Mejora
10.1. No conformidad ¥ accion correctiva

La gestion de las acciones correctivas se realiza en bass a lo establecido en el procedimisnio
“decienss Corrsctivas .

10.2. Mejora continna

El mejoramiente continue de la Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Econdmicaz de la
Universidad Técnica del Morte sa basa en la revision del SGC, an las accionss correctivas v en el
correspondients seguimiento.

11. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha

Dezeripeion del cambio

Verzidn

12. CONTROL DEL DOCUMENTO

Usuario Coordinador de Calidad
Ubicacion Servidor de la facultad
Kecuperacion Foazpaldo en el zarvidor de la facultad

Tiempo de retencion

Hasta nueva versién

Dizpozicion final

EBorrado de archivo alectrénico
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Anexo 3. Instructivo de elaboracién de documentos ISO 9001:2015

| —
INSTRUCTIVO DE ELABRORACTION go: INS-5GC-001
DE DOCUMENTOS Versidn: 01
Droceso: Gestidn del SGC Revision: 0105202
Proceso: (restion de Ly Pigﬂ‘.‘l.'-. lded
1. OBJETIVO

Deeterminar una estructura para los documentos que son parte del Sistema de Gestion de Calidad.

2. ALCANCE
Aplica a todos los documentos infernos que se generan como parte del SGC.

1. DEFINICIONES
2) Manual- Ez el documento en donde =e especifica el alcance, excluzions: e mteracciones
entre los procezos que conforman un sistema de gestidn.
) Procedimiento.- Ez la forma espacifica para dezarrollar un proceso.
¢} Imstroetive.- Es la forma especifica de realizar una actividad.
d) Formato.- Ez el modalo estindar de una docomentacion a ser ingresada.
e} Registro.- Es el documento que presenta resultados obtenidos o en su defecto, proporciona
lz evidencia de actividades realizadas.

4. RESPONSABILIDAD ¥V AUTORIDAD

El Coordinador del 3GC tiens la autoridad de definir el formato de [z documentacion del 3GC.

Es responszbilidad de los responsables de los procesos utilizar este mnstructive como base para la
elaboracion de la documentacion del 3GC.

&, INSTREUCCION
z) Contenido de loz documentoz
Loz Manuales de 3GC contienen al menos lz sizuiente mformacidn:
*  Antecedente.
*  Alecance
*  Exclusiones.
*  Zistema de gestidn integrada
*  Control de cambios.
*  Control del documenta.

Loz procedimisnto: contisnen zl menos, la sigmante informacion:

*  Ohjetivo.

*  Alcance.

*  Definiciones (de ser nacesario).

*  Fesponzables (posicicn dal responsabls del documento o da la actividad)

*  Procedimiento {utilizz diagramas da flujo o texto)

#  Fefarencias a otro: decumentos o registros {cuando se relaciona con ofros documentos).
¢+ Comtrol de cambics.

*  Control del documenta.

Las instrucciones de trabajo cuando aplique contienen la sizuiente mformacion:

*  Objetive.

*  Aleanca.

¢  Definiciones (de ser nacesario).

*  BRasponzables (Posicion responsable del documento o de la actividad)

*  Descripeion de actividades en diagramas da flujo o texto.

*  Feforencia a documentos o registros (cuando =e relaciona con otroz documentos)
*  Control de cambios.

*  Control del documento.

b} Loz cambioz
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Loz cambios (sean eliminaciones o ingresos de informacion) =2 deben reflejar en una nueva verzion
del documento; para identificar las modificaciones, se colocard al final de cada documento el
CONTEOL DE CAMBIOS, con un breve detalle de los cambios rezlizados durante la actualizacion
como se observa, a confinuacion:

CONTROL DE CAMBIQS

Fecha Dezcripecion del cambio Version

c) Enecabezado
Todes los documentos generados dentro del 3GC deben utilizar obligatoriamenta el siguiente
encabezado a excepelon de los Formatos de Registros e metructivos.

(NOMBRE DEL DOCUMENTQ) |=odiE:

. WVersion:
(Logo actualizada) Fecha:
(Mombre del Proceza) Pigina:

La primera version creada llevard la numeracion 1.
d) Cadizo del documento

El esguema siguisnta explica la codificacidn de loz documentos defimida para el 8GC, 2l codigo
estd compuesto por tres partes, cada una de fres digitos, que =2 explican a continuacion:

-TYY-ZZZ

A\

Secuencia
ascendente

Tipo de
proceso

Tipo de
documento

De acuerdo al Tipo ds Documento, se tiane:

KMAN: mannales
PE.O: procedimisntos
FOER: formatos

— INS: mstructives

De acuerdo zl Tipo da Proceso, puesden ser:
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— GDC: Gestion de la Diraceion de Camera
— BGEC: Gestidn del 3GC

—  GPE.: Gestién de Produccidn-Sarvicio

—  GCO: Geztion de compras

— GTH: Gestidn del Talento Humane.

— GFMN: Gestion Financiera

—  GMC: Geztion de Mejora Continna.

—  GAD: Gestidn de Administracion.

—  GMMA: Gestion de Mantenimiento.

— GBI Gestién de Sistamas.

— 23 Gestion de Segundad v Salud Ocupacional.

e) Pie de Pigina
Da manera prefaranta, los documentos del 3GC, a excepeion da los Ragistros & Instructivos en los
que no aplique, utilizaran el siguiente formato como pie de pdgina en lz primera cara:

Elaborado/actualizado por: Revizado por: Aprobado por:

Esta formato, no incluird firmas da revizidn ni aprobacidn sino unicaments el cargo de las personas
que Elaboran/actualizan, revizan v aprueban el documento, la metodologia a aplicarza sa detalla en
el “Procedimiento de control de documentos".

f) Revizion y aprobacion
La ravizion v aprobacidn se registra a través de los correos elactrénicos correspondientas,

gz} Tipo deLetra
Se escribird en letra “Times New Bgman”, tamaric 11.

L)} Tamado de hoja
Ze uza 2l tamatio de hoja A4, (21 e x 29,7 cm), en forma vertical.

1) Margenes

Los margensas quadan establacidos da la sizuiente forma:
*  Zoperior: 1.3 cm

*  Inferior: 2,5 cm

®#  Izguiardo: 3 cm

*  Derecho: 2,5 cm

1) Registroz

A partir da la facha de emizicn de este instructive, los Registros gensrados intermaments para el
S3GC llevan como minimoe la siguiente identificacidn:

* Logo dela empreza

*  Nombre

*  Version

*  Codigo

El control de cambios 2 los formatos de registro, se lo realiza a travéz del manejo da versidn v la
ravizion ¥ aprobacion de acusrde al Procedimiento de Control de Documentos.

Loz Eegistros para lo: que ne zpligue este tipo de identificacion come por ejemple: La
documentacion dal persomal, ordene: o solicrtudss de compra de cliantes, facturaz comarciales,
correns elactronicos, entre otros, serdn identificados por su nombre genérico dentre de la ficha da
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cada proceso ¥ serin confrolados con base a lo detallade en el “Procedimisnto de Control de
Fagistros".

k) Control del documento
Los documentos del SGC contendran la signisnta informacion, come forma da control:

Usuario

Ubicacion
Recuperacion
Tiempo de retencidn
Disposicion final

6. REFERENCIAS

CODIGO DOCTUMENTO

FEO-3GC-001 Procedimiento de Confrol de Documentos
PRO-3GC-002 Procedimiento de Control de Rezistros

7. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripeion del cambio Verszidn

§. CONTROL DEL DOCUMENTO

Usunario Coordinader del 3GC
Uhbicacién Servidor de la Facultad Facultad de Ciencias Admimistrativas y

Econdmicas de la Universidad Técnica del Norte.

Recuperacion Respaldo an Servidor de Facultad de Ciencias Administrativas v
Econdmmicas de la Universidad Técnica del Norte.

Tiempo de retencidn Hasta nueva versicn
Dizpozicion final Borrado de archive elactrénico
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Anexo 4. Procedimiento de Control de Documentos 1SO 9001:2015

igo: PRO-5GC-001

PROCEMMIENTO DE CONTROL Cé

DE DOCUMENTOS Ve

wisiGn: 02/05/2022

Proceso: Gestion del 5GC

Pdging 1 de 3

1. ORIJETIVO
Establecer un lmeamiento que defina los controles sobre los documentos que son parte de la
gestion de calidad.

1. ALCANCE

Aplica para los documentos que se generan dentro de los proceses que son parte del SGC.

3. DEFINICIONES
» Documento. - Ez la informacién que se relaciona al 3GC y que dizpone de diferentes
medios de soporte como ez el papel, electronico, foto o una combimacicn de éstoz.
+ Control de documentos. - Es el conjunto de acciones debidamente coordinadas que el
responsable de los procesos vo del SGC desarrolla para llevar a cabo el control de los
documentos.

4. RESPONSABILIDAD ¥ AUTORIDAD

« A nvel del Control de Documentos, se determina que el responsable del SGC dispone de la
autoridad que defina el mecanizmo de control documental de origen interno v externo gue
requiere la orgamizacion. Ademas, esta persona es respomsable de la revision yio
administracion de los documentos que son parte del SGC.

* Loz responszbles de los procesos operativos yo admimstrativos se encargan de la
elaboracion v actualizacion de los documentos necesanos para su gestion.

* El Coordinador de Carrerz es responsable de la aprobacién de la documentacidn del SGC.

5. PROCEDIMIENTO
5.1 Elaboracion o Revision de Documentos
Para elaborar v/'o actualizar los documentos s sigue el esguema:
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Responsable Coordiandor Coordinador
del proceso del 5GC de carrera
Inicio
Elaborar o
actualizar loz
documentos
Revizar el
documento
— el framite
Acepta
l s
(Gestiona la
aprobacion del
documento en los
niveles pertinentas
Firma la
documeniacion
vigente del SGC
Bespalda Ia ‘
- documentacion en -
l el zervidor
Drifunde la
documentacion en
las partes
interezadas
Fin

Cadauna de las actividades de este procedimisnto, se describe a continuacion:

+ Elaborar y/o actualizar documentos. - El responsable del proceso elabora vio actualizz el
documento.

« Revisar documento. - El Coordinador del 3GC reviza el documento, 2z como el mamero
de verzidn pertinente. Ademas, verifica gque cumpla con lo establecido con las normaz de
gestion pertments, asi como con 1z legislacion que sea aplicable al ambito de calidad. En el
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caso de detectar un incumplimiento o alzo que se deba incluir, el documento ez devioelto a
quien lo elabord para que se realice las modificacionss respectivas.

+ Aprobar documento. - El Coordinador de Carrera es responsable de la finrna que respalda
la aprobacion de los documentos del SGC.

» Respaldar en servidor. - El Coordinador del 3GC 22 encarga de respaldar en el servidor el
documento que 22 ha trabajado v lo ubica en la carpeta comrespondiente al procezo donde
pertensce el documento aprobadeo.

» Difundir documento. - El regponsable del proceso difunde el contenido del documento a
los usuarios comespondientes.

5.2 Control de Documentos Externos. -
Los documentos de origen extemo, son controlados mediante la incorporacion en la carpeta del
SGC de la denominada carpeta “Documentos Extemos™

6. EREFERENCIAS

CODICO DOCTUMENTO

7. CONTROL DE CAMEIOS

Fecha Descripeidn del cambio Version

8. CONTROL DEL DOCUMENTO

Usuario Coordimader del 5GC

Uhicacion Servidor de lz Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Econdmicas dz la
Unrvarsidad Técmica del Norie

Recuperacion Respaldo en Servidor la Facultad de Ciencias Administrativas v Econdmicas
de la Universidad Técnica del Morte

Tiempo de retencion Hasta nueva versidm

Disposicion final Eliminacion del archrro alactrénico
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Anexo 5. Procedimiento de Control de Registros ISO 9001:2015

PROCEDMMIENTO DE CONTROL Cédigo: PRO-SGC002

DE REGISTROS Versidn: 01

Revigsidn: 02/05/2022

Proceso: Gestion del 5GC

Pagina 1de 3

1. OBJETIVO
Determinar una metedologia apropiada al control de les registros que asegure la idenbificacion,
almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempo de zlmacenamiento v disposicion final de los

MISmMOS.
2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica sobre los registros v formatos que son parte del SGC.

3. DEFINICIONES
Registro. - Es el documento que presenta resultados obtenidos en lzs actividades desempefiadas del
SGC.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
+ FEl responszble del SGC dispone de la zutoridad para determinar v aprobar el tipo de
control requerido en los formatos elaborados por loz responzablez de loz procesos.
» El responsable de cada proceso debe dizefiar, elaborar e implementar los formatos que
evidencien la gestion de su proceso.

5  PROCEDIMIENTO

5.1 Elaboracion v/o actualizacion de Formato de Registro
A continuacidn, se describe el mecanismo como se elabora o actuzliza los formatos de los registros
que s& utilizan en el SGC, asi:
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Responzable Coordinador
del proceso del 5GC
Iicio
Elaborar vo
actualizar el
formato requenido
r 3 v
- Revisar el
formato
L
Aceplta
=
v
Aprueba
el formato
v
Resmlda los
formatos vigentes
17 del 3GC
Difunde los
formatos vigentes
Fin

Cada una de las etapas del presente procedimiento comprende:

* Elaborar v/o actualizar formato. - EIl responsable del proceso elaboraz vio actuzliza el
formato del rezistro comrespondisnte.

« Fevisar formato. - El responsable del 3GC revisa el formate del registro v la wversicn
pertinente.

» Aprobar formate. - El Coordinador del SGC reviea el formato del registro v =1 encuentra
chservaciones, es devuelto a quien lo elabord para que =e realice la modificacion respectiva
Previa a su aprobacion.

« Actualizar el control de registros. - El Coordinador del SGC junto con el responsable del
proceso, definen el control a los registros.

104




6. REFERENCIAS

5
=]
L

CODIGO

DOCUMENTO

7. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha

Descripeidn de la modificacion

Version

§. CONTROL DEL DOCUMENTOS

Usunario Coordmader del 3GC
Ubicacion Jervidor de la Facultad
Recuperacion Respaldo en Servidor

Tiempo de retencion

Hasta nueva version

Disposicion final

Borrado de archive electrénico
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Anexo 6. Procedimiento de seleccion, calificacion de proveedores, 1SO 9001:2015

—T
- SELECCION, CAUFICACION Y Cédigo: PRC-GCC-006
‘/:-%_-'5 EVALUACION DE PROVEEDORES Yerson: O
ALt e _ Fecha: 02-05-2022
Proceso: Gestion de Compros E—
Pagina 1 de 4
1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos que se deben seguir en la calificacion, evaluacion v reevaluacion de
proveedores a fin de garantizar que los productos v zervicios comprades cumplen los requizitoz
especificados por la Facultad de Ciencias Administrativas v Econémicas de la Universidad
Técnica del Norte.

1. ALCANCE
Aplica a los proveedores criticos que afectan a la calidad del servicio.

3. DEFINICIONES

+ Proveedor.- Es la persona natural o juridica, que cumple con las exigencias establecidas
por la emapresa para entregar productos o prestar servicios.

» Proveedores Criticos. - Son aguellos cuyos productos o servicies que tiznen impacto en la
realizacion del producte — servicie dz la organizacion.

+ Proveedores No Criticos. - Aguellos proveedores cuye producto o servicio no tisnen gran
impacto en la realizacion del producto-zervicie final de la empreza.

+ Calificacion.- Es el proceso mediante el cual, se elige un proveedor en base a criterios
ezpecificoz.

+ Evalnacion. - Es el metodo mediante el cual, se determina el cumplimiento de los aspectos
técnicos, administrativos de un provesdor.

* Reevaluacion.- Proceso mediante el cual, se vuelve a evaluar a un proveador para verificar
su desempetio.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
+ El Coordinador de Carrera tiene la autoridad para determinar que provesdores prestan los
servicios.
+« El Coordmador del SGC tiene la responsabilidad de lderar la calificacion de los
proveedores criticos.
* Loz responsables de los procesos son los encargados de evaluar v reevaluar a sus
proveedores.

5. PROCEDIMIENTO
51.  Calificacion de proveedores.-
Dentro de la calificacion de los provesdores se determina la participacion de los siguientes cargos.

*  Provesdor.

* Pesponsable del proceso.
* Coordinador de Camrera.
¢  Coordinador del SGC.
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Responsable Coordimador Coordinador de
Lo dd proceo del SGC Carrera
Tnici
Entreea la
documentacion
Clasifica a
provesdor
Fe=azala
corespondients

Acepta? 5
| 1

]

¥ Aghivala
Rt madanenta documentacion
al provesdor
Conocs 12
Fin de los ;zclrveedcras
Fin

E= nacesario tener presente que:
Para la calificacion 2 requiere la documentacion pertinente v de ser mecesario, venficar los

respaldos.
Motz 1: Los requisitos solicitados para la calificacidn, son de acuerdo al tipo de proveedor. Para los

proveedores criticos los requisitos son:

Tabla 1: Fequisitos para la calificacion de provesdores

REQUISITO
* Copia smple RU.C.
« Copia de la escritura de Constitucion de la empresa
Documentos legales * Copia simple del nombramiento del Eepresentante Legal
+  Copia de cédula del Representante Lezal

MNota 2: Para los proveedores criticos cuya estructura organizativa sea basica o informal (g).
fabricante de palletz) se solicita para su calificacién algunos de los requisites gue aplique o que se
considere esenciales, a criterio del responsable a cargo.
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MNota 3: Para los proveedores que no son crificos no aplica ningim requisito de calificacion antes
mencichado. Para ellos la calificacidn, evaluacion v re-evaluacion se realiza mediante 1a aceptacion
v revision de las facturas.

Para la clasificacion a proveedor.- El responsable del proceso clasifica a los proveedores de
acuerdo a la importancia o influencia en el producto final.

Para revisar la informacion.- El responsable del proceso revisa la documentacion enviada por el
proveedor v procede a calificarlo de acuerdo a los criterios establecidos.

Para la retroalimentacion con ¢l poveedor. - El responsable del proceso informa al provesdor
mdicandole cuales son los requisitos mcumplidos v acordando =i existen plazos parz la
rectificacion.

Evaluaciin de los proveedores. - 12 evaluzcion =2 aplica a través del procedimiento especificado
en el siguiente flujograma:

Responsable Coordinador
del proceso del 3GC
Inicio
Evalua a sue
provesdores
Consolida la
nformacion

Inplementa

accionas

|

Conoce la
informacion vigente
de los proveedores

l

Fin

Tabla 2: Criterios de evaluacion v reevaluzcion de provesdores
Condicidn Calificacion Actividad
APROBADO 80% - 100% | Las relaciones comerciales contintan
REEVALTJACION| 65%-79% |Debe ser reevaluado dentro de seis meses
NO APROBADO < 65% Suspender las compras, buscar muevas alternativas

108




PR T
WA

[#]
0wl
3
=]
b
p
I

Motz 5: Lz evaluacion de los proveedores se debe hacer cada afio en el dltimo frimestre o antes, 51
el caso lo amerita.

Re-evaluacion de proveedores.- El proceso de reevaluacion aplica a los proveedores que
cumplan estos requisitos a la vez:

» Calificacion en la evaluacion anual entre el 85% - 79%

» MMonto de transaccion significative a criterio del rezponsable a cargo.
La re-evaluacion se realizara en el plazo de los 6 meses posteriores a la evaluacion en donde ha
obtenido esa calificacion.

6. REFERENCIAS

CODIGO DOCUMENTO
Calificacion de Proveedores

Evaluacion de Proveedores

Producto No Conforme de Compras

7. CONTROL DE CAMEBIOS

Fecha Descripeion del cambio Versidn

8. CONTROL DEL DOCUMENTO

Usuario Coordinader d=1 8GC

Ubicacidn Servidor de Iz Facultad de Ciencias Administrativas ¥ Econdmicas da la
Unrversidad Téeniea del Norte

Recuperacion Fespaldo en el Servidor de |z Facultad de Ciencias Admimstrativas y
Economucas de la Universidad Técmuca del Morte

Tiempo de retencion Hasta nueva versidn

Disposicion final Bomrado de archivo elecirénico
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Anexo 7. Procedimiento de servicio no conforme, 1ISO 9001:2015

CONTROL DEL SERVICIC NO Ciodigo: PRO-NC-01

CONFORME Versidn: 01

Fecha: 04-05-2022

Proceso: Gesfion de Servicio A
i ) Pagina 1 de 3

1. OBJETIVO
Definir la metodologia para gestionar los servicios identificados come “ne conforme”.

1. ALCANCE
Aplica al servicio entregzdo a los clientes de 1a Facultad de Ciencias Administrativas v Econdmicas
de la Universidad Tecnica del Norte.

3. DEFINICIONES

+ Servicio no conforme. - Ez el servicio que incumple los requisitos establecidos.

* Correccion. - Es la accion inmediata que se toma para eliminar una no conformidad
detectada.

+ Reproceso. - Es la accidn que se efzctia sobre un servicio no conforme para que cumpla
con los requisitos.

* Reparacion. - Ez la accién tomada sobre un servicic no conforme para comvertirlo en
aceptable para su utilizacion prevista.

. kl‘unoesifm. - Ex la autorizacidn para utilizar o liberar un servicio que no 23 conforme con
los requisitos especificados.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
El Coordinador de Carrera en comjunte con el Coordinader del 3GC tiene la autoridad para
determinar cusnde un servicio es no conforme.
Los responzables de los procesos son los encargados de ejecutar las acciones previstas para evitar

gue vuelva 2 generarse un servicio no conforme.

5. PROCEDIMIENTO
Se identifican como participantes dentro del presente lmeamiento a:
o Cliente / fimciomario de la Facultad
» Eesponsable del proceso.
+ Coordmador de Carrera.
* Coordmador del SGC

A contmuacion, ze detalla las actividades para gestionar un servicio no conforme:
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Clhenmte- Responzable Cordinador Coordinador
Funcionario del proceso del SGC de Carrera
Inicio
Notifica la
existencia de vna —4‘
No Conformidad
Documentala
No
Conforem dad
Clasifica la No
Conformi dad
Reatmalimenta
al cliente Apeptal —l
Fin Conoce dz la
No
Confommidad
Propons
— solucion enel -
proceso
Evalia v
aceptal
Validala
soludén
Aceptala
solucion?
Ejecntala
solueion
Fin
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6. REFERENCIAS

..
[*)
=)
o
L8 )
D

CODIGO

DOCTUMENTO

Fegistro del Servicio No Conforme

Procedimiento de Acciones Comectivas

Mo Conformidad

7. CONTROL DE CAMEIOS

Fecha

Descripcion del cambio Version

8. CONTROL DEL DOCTUMENTO

Usuario Coordinader dal 8GC

Ubicacion Bervidor de Facultad de Clencias Administrativas v Econdmicas de la
Unrversidad Técmea del Norte

Recuperacion ERespaldo en el Servidor de Faculiad da Ciencias Administrativas v

Econdmicas de la Unrversidad Técnica del Norte

Tiempo de retencion

Hazta nueva version

Disposicion final

Borrado de archivo electrdnico
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Anexo 8. Procedimiento de auditoria, 1ISO 9001:2015

Cédigo: PRO-SGC-05
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA :j;r‘j.';'r“_' AI.R” el
~ . Revigsion: 01/05/2022
Froceso: Administracion del 5GC F—

Pagina 1 de 4

-

L
Establecer las responsabilidades, los requisitos, la planificacidn v la realizacion de las
anditorias que permitan verificar la eficacia del 3GC de la Facultad de Ciencias
Administrativas v Economicas de la Universidad Técnica del Norte

dmin

Aplica a los registros, formatos v documentos que son parte del SGC.

3

OBJETIVO

ALCANCE

DEFINICIONES

Auditoria: Examen independiente que determina =1 las actividades v resultados del
3GC cumplen las disposiciones preestablecidas.

Aunditado - Es la organizacion sujeta de una auditoria.

Aunditoria interna - Es una avditoria desarrollada por auditores calificados por la
OIganizacion.

Auditoria externa - Es una auditoria ejecutada por 1a empresa certificadora.

Auditor intemo- Es la persona que dispone de la competencia para realizar
anditorias.

Aunditor lider. - Ex el auditor responsable de la organizacion y conduccion de las
auditorias del SGC.

Auditoria de seguimiento. - Es la actividad prevista para venficar el cumplimiento
de las acciones (correctivas o preventivas) identificadas por la organizacion.
Hallazgo.- Es el resultado de la evalvacion de las evidencias de auditoria frente a
los criterios de auditoria.

Equipo auditor.- Son uno o mas auditores que realizan una aunditoria.

No conformidad.- Incumplimiento de un requisito especifico.

Obzervacién.- Hechos observados durante la auditoria v que son apoyados por la
evidencia objetiva, sin llegar a ser una no conformidad.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
Del Coordinador del 8GC:

a) Controlar, revisar, implementar v mejorar €] programa de auditorias

) Evaluar v analizar la informacion relacionada con el resultado de las anditorias.
d) Apoyar en el cierre de los hallazgos de los procesos.

&) Aszegurar que se implementen las acciones correctivas v de mejora.

Del Auditor Lider:

a) Dirigir las reuniones de apertura v cierre.

b) Elaborar y presentar el informe de resultados de la auditoria realizada.

c) Ejecutar las auditorias de seguimiento.

d) Establecer las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados.
) Establecer los objetivos v alcance del programa de auditorias.

f) Deefinir los roles de cada uno de los miembros del equipo auditor.

Del Equipo auditor:

a) Ejecutar la auditoria de conformidad con el presente procedimiento.
b) Elaborar 12 lista de verificacion.

) Permanecer dentro del alcance de 1a auditoria.

d) Planear v llevar a cabo la auditoria de manera efectiva.
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) Reportar los resultados de los hallazgos.

Del Auditado:
a) Asistir a las reuniones y entrevistas planificadas.
b) Proporcionar 1a informacion gue el equipo aunditor solicite.
c) Facilitar los recursos necesarios para el buen desarrollo de las avnditorias.
d) Analizar los hallazgos encontrades por el equipo auditor.

5 PROCEDIMIENTO
3.1. Programa de Auditorias Internas:

El Cocrdinador del SGC actualiza, controla v verifica el cumplimiento del Programa de
Auditorias Internas. El programa de auditorias internaz debe considerar la evaluacion de
lod| procesos que son parte del SGC. El programa contempla la frecuencia de realizacion de
las awnditorias y estas pueden ser modificadas en funcion del estado de los procesos, del
reporte de no conformidades, de los reclamos v quejas de clientes. de los resultados de
auditorias.

3.2. Plan de Auditorias Internas

El equipo de auditores en conjunto con el avditor lider realiza el plan de auditorias
internas, describe los procescs a ser auditados, los objetivos, el aleance, los criterios, las
fechas, la hora, el lugar avditado v el equipo de auditores para cada proceso y se lo
presenta, al Coordinador de Carrera para su aprobacion.

El plan de apditorias se envia a cada responsable de los procesos auditados con al menos §
habiles antes de la anditoria. 51 el responsable del proceso tiene observaciones con la
disponibilidad de las personas a ser awditadas o con los horarios, estas deben ser
comunicadas al auditor lider para que el plan sea revizado nuevamente.

3.3 Metodos a utilizarse en la auditoria

3.3.1 Deszarrollo de la anditoria. - Las auditorias internas se realizan segin el programa o
cuando lo solicita el Coordinador Administrative. Una vez realizado el plan de auditorias,
el auditor lider debe tomar en cuenta las signientes etapas para realizar 1a auditoria:

3.3.1.1 Preparacion para dar cumplimiento con el plan de auditoria- En este puato, cada
miembro del equipo auditor debe estructurar 1a auditoria a realizar,

3.3.1.2 Revizion documental - El auditor lider junte con el equipe anditor recclecta la
documentacion requerida para asegurar la efectividad de la auditoria.

3.3.1.3 Ejecucion de la auditoria Reunion de apertura
El Auditor Lider imicia la auditoria mediznte la reunion de apertura con presencia del
Coordinador Administrativo, responsables de los procesos del 8GC, y el Coordinador del
SGC, donde indica la agenda de la reunion v debe incluir los siguientes aspectos:

* Objetivos v el alcance de 1a auditoria.

* Cronograma de actividades para el desarrollo, incluyendo fechas, heora y reuniones
intermedias s1 es necesario.

Para la recoleccion de informacion:
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Existen métodos para la obtencidn de informacion durante el desarrollo de la auditoria con
los cuales, el auditor lider y el equipc auwditor pueden trabajar como, por ejemplo:
verificacion, documentos, registros, entre otros.

» Verificacion: i recibe la informacién de un dato, es necesario solicitar registros de
manera aleatoria.

* Rastreo: debe confirmar que la fuente de los datos es fiable.

* Muestreo: se debe solicitar los registros para comprobar una secuencia de
acontecimientos similares.

» Entrevista: se debe coordinar el horario dizsponible por el entrevistado.

* A medida que el auditor desarrolla la auditoria es esencial gue se tomen notas para
Inego ser clasificadas v registradas.

* Recogidas las evidencias, el auditor debe revisarlas para determinar =i es conforme o
no con los criterios de la auditoria. 51 el auditor no estd seguro puede revisarlas v
dizcutirlas con los miembros del equipo avnditor.

EReunion de cierre.- La reunion de cierre debe incluir:

+ Presentacion de los hallazgos v conclusiones aceptadas por el auditado

+ Establecer el tiempo para la entrega del informe de auditoria.

* El auditado vy el auditor deben quedar de acuerdo con la no conformidad u
observaciones levantadas al finalizar la auditoria.

3.3.2 Informe de auditoria
El auditor lider es el responsable de la preparacion v contenido del reporte de auditoria en
los plazos gue indica el programa de awditoria

3.3.3 Seguimiento y cierre de los hallazgos

Las no conformidades se deben levantar en maximo 90 dias laborales, de la fecha que
fueron entregados. El seguimiento v cierre debe realizarse de acuerdo a lo definido en el
procedimiento de acciones correctivas v preventivas.

3.3.4 Informe al Coordinador Administrativo

El Coordinador del 3GC recibe el informe del auditor lider ¥ es el encargado de consclidar
1z informacién de los reportes de la auditoria v un andlisis con las debilidades vy fortalezas
encontradas.

3.4 Calificacion v Evaluacion de Auditores Internos
Para asegurar la adecuada ejecucion de las anditorias del SGC, el auditor lider v el equipo
auditor deben ser competentes en base a su educacion, experiencias, habilidades y
formacion. Para que una persona sea Auditor Interno, debe ser clasificado v aprobado por
el Coordinador del SGC o 1a persona que le designe.

6. REFERENCIAS

CODIGO DOCUMENTO
IS0 2001:2013
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7. CONTROL DE CAMBIOS

P

Fecha

Descripeion de la modificacion

Version

8. CONTROL DEL DOCUMENTOS

Usuario

Coordmader del 3GC

Recuperacion

Eespaldo en el Servidor da la Facunltad

Tiempo de retencion

Hasta nueva version

Disposicion final

Borrado da archivo electrdonico
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Anexo 9. Procedimiento de acciones correctivas, 1ISO 9001:2015

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES Codigo: PRO-3GC
PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS f n: 01
Fecha: 2-05-2022

Pizma | ded

Proceso: Gestion del SGC

-

L.
Determinar los lineamientos para la gestion sobre las Acciones Comrectivas (AC) v las Acclones Preventivas
{AP) en fimecion de la eliminacion de las Mo Conformudades del SGC.

-

Aplica en los procesos de 1a Facultad de Ciencias Administrativas v Econdmicaz de la Universidad
Técnica del Norte

3,

OBJETIVO

ALCANCE

RESPONSABILIDADES
Coordinador de Carrera
*  Garantizar la existencia de recursos para la aplicacion de la politica del SGC.

Coordinador del SIG
= Reslizar y/o asepurar la comecta apertura de las solictudes de mejora que son parte de las Mo
Conformidades reales v potenciales detectadas en los procesos.
Mantener &l control secuencial de las solicitndes de mejora v los registros asociados.
Acordar los plazos necesarios para la ejecucion de las AC v AP,
Coordinar y/'o realizar las verificaciin de 1a eficacia de las AC v A

Rezponsables de los procesos que originan la No Conformidad

*  Aplicar las correcciones a las Mo Conformidades que han sido identificadas.

= Beslizar yio coordinar a través de los demignados, el comecto andlisis de causas de las Mo
Conformidades reales v potencizles mputables a su drea v participar de aquellas que mteraccionan comn
los demas profesos.

» Establecer los planes de accidn comrectivos o preventives, v coordnar su implementacion.

DEFINICIONES

« No Conformidad: Incumplimiento o desviacion de los requisitos establecidos en el SIG.

* Correccion: Accidn que ze toma para eliminar una ne conformidad detectada. Una comreccidn pusde
ser un reproceso, lo cual no esta destinado a eliminar la causa raiz que generd la no conformidad.

*  Accion Correctiva (AC): Accién que se toma pera eliminar la causa de una no conformidad
detectada. .

* Accion Preventiva (AP): Accidn que s2 toma para elimmar la causa de uwna no conformidad
potencial o simacion potencial indeseable.

DESCRIPCION
Acciones Correctivas
Solicitud de Acciones Correctivas
Los participantes de los procesos del SIG deben v pueden solicitar la apertura de Acclones Correctivas
para laz No Conformidades que se detecten en las diferentes dreas o procesos.
La necesidad de implementar Acciones Correctivas se determing en baze a su afectacion negativa de uno
o varios de los siguientes aspectos:

¢ Lacalidad ¢ Laszepundad de lzs instalaciones v
¢ Lasegunidad v la salud del personal los procesos.
de lz empreza, visitantes o ¢ Lasatisfaccion del cliente v ofras
subcontratistas, etc. partes interezadas.

¢ Los costos de operacion.
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES Codigo: FRO-8GC

PREVENTIVAS ¥ CORREECTIVAS Version: 01
.. Fecha: 02-03-2022
Proceso: Gesztidn del 3GC - -
Pagma 2 de 4
* Laeficacia de los procesos. » Fequisitos Normativos.

« Fequisitos legales.
Fuentes de Informacion (Acciones Correctivas)
La necesidad de mmplementar Acciones Comectivas tiene como potenciales fuentes de informacion:

» FEl analizis de los reportes de los » Laz anditorias internas.

productos No Conformes. » Las inspecciones de entidades de
+ El analisiz de los registros de las comtrol.

quejas de clientes (estudiantes). * Laevalnzcion de cumplimiento legal.
= Las inspecciones y verificaciones « Fevisiones por la Camrera

establecidas en los procesos.

Analiziz de las cansas de las No Conformidades
El amalisis de las causas debe considerar las fiuentes citadas en el punto anterior v tomar en cuenta las
glguientes acclones:

e Analizar el impacte de la No conformidad (Ej. en cliente, calidad, costos, etc.)

o Identificar los factores relevantes que han podide cansar la No Conformudad (Ej. materales

entomo, métodos, entre ofros).
o Consultar al mayor mimero de personas involucradas.
o Identificar y expresar la (5) causa (5} de la forma mds concreta posible.

Registro de las Acciones Correctivas

Las Acciones Correctivas se deben registrar en el Fonmulario Selicitud de Accion de Mejora v deben:
» Implementarse en el menor tiempo posible una vez que & ha identificado la No Conformidad.

*  Serapropiada 2 la magnitud de los posibles problemas e impactos en la calidad del servicio.

s  Ser ajustada al impacto que causa la Mo Conformidad.

= Contar con la especificacion de un plazo ¥ un responsable de implementacion.

=  Ser vertficada en cuanto a su eficacia.

Acciones Preventivas
Solicitud de Acciones Preventivas
Los participantes de los procesos pueden solicitar pueden solicitar la aperfura de Acciones Preventivas
para las Wo Conformidades potencizles que se detecten en los procesos, a través del formulario Solicitud
de Accion de Mejora.
La Accicn Preventiva supone el analisis de los procesos v operacionss v la basqueda de las causas
potenciales en funcion de la mmportancia de los riesgos identificados. La necesidad de implementar
Acciones Preventivas puede provenir de las fuentes que se citan a continuacion

* Andligis  de aspectos  criicos  del * Observaciones identificadas en  las
dezempefio de la empresa. auditorize intermas, de certificacion o
+ Encuestas realizadas a los clientes o zegunimisnto.
partes interesadas. » Revisiones por la Direccion (Carrera).
+ Evaluacion de proveedores. + Informes de auditorias.

» MMediciones de los procesos, objetives v
de los controles operacionales.

Analisis de las Causas de las No Conformidades potenciales
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES Cédigo: FRO-8GC
FEEVENTIVAS Y CORRECTIVAS Varsidn: (1
Fecha: (2-05-2022

Pisma 3l ded

Proceso: Gestion del 3GC

.

El analisis de las causas potenciales debe considerar las fuentes de informacion citadas anteriormente, a
partir de las cuales, se deben tomar las sisuientes acciones:
Analizar el impacto que podria causar la No Conformidad Potencial (Ej. Cliente, Calidad, Costos
ete.).
Identificar los factores potenciales relevantes que pudieran causar la No Conformidad (Ej. entomo,
medicidn, persona, los metodos)
Consultar con el mayor mimero de personas invelucradas.
Identificar y expresar la (s} causa () de la forma mas concreta posible.

Registro de las Acciones Preventivas

Las acciones preventivas, se deben registrar en el formulario Selicitud de Accidn de Mejora, v debe:
Ser apropiada a los efectos de los problemas potenciales.
Contar con la participacion de las mstancias apropiadas v potenciales responsables y afectados.
Ser apropiada a la magnitud de los posibles problemas e impactos en la calidad del servicio.
Contar con la especificacion de un plazo v un responsable de implementacion.
Ser verificada en cuanto a su eficarcia.

Comprobacion de la eficacia v cierre de las Acciones Correctivas (AC) y Preventivas (AF)
Para comprobar la eficacia de las AC/AP implementadas, se debe realizar un seguimiento, mediante

auditoria, visita, inspeccion o revizion de las evidencias de cumplimiento de las acciones tomadas.
Cuando la AC/AP se considere cerrada, esto debe mdicarse en el formulanio Solicitud de Accidn de
Mejora.

A mas tardar el dia acordade de finalizacion parz la implementacion de la AC/AP, el Coordinador del
3GC, debe hacer la venficacion para remstrar el estado de las acciones. Se anotari en el formulario
Solicitud de Accion de Mejora lo siguiente: verificador, fecha, modo de verificacion v cudl es el avance
de implementacidn v =1 por alguna razdn no :2 ha podido terminar la implementacion, anota la razon.

Los criterios para cerrar una Accicn Correctiva o Preventiva, pueden ser:
* Elproblema no ze ha repetido o el problema no se ha manifestado.

+ DNo existen quejas, reclamos, incidentes relacionados con el problema.
* 3¢ ha podido evidenciar la implementacion propussta.

+ 5e ha podido evidenciar una mejora en los indicadores de calidad.

Se deben adjuntar, al formulario Solicitud de Accion de Mejora toda informacion o evidencia gque
respalden v comprueben el ciemre de las Acciones Comrectivas o Preventivas, segin corresponda. En los
cazos que en las AC/AP, se idenfifiguen peligroz nueves o medificades o la necesidad de controles
muevos ¢ modificades, relacionados con la calidad, el Coordinador del SGC debe requerr que las
acclones propuestas se tomen tras una evaluacion de los riesgos previos a 1z implementacion, azegurando
slempre uha correcta gesticn del cambio.

El Coordinader del SGC debe asegurar que cuslquier cambic necesario resultado de las AC/AP, sea
incorporade 2 la documentacion del S3GC.

El Coordinador del SGC debe llevar un seguimiento de las solicitndes de acciones de mejoras a fraveés
del resumen: Conirol de Selicitudes de Acciones de Mejora

CONTEOL DE CAMBIOS
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Usuario Coordmader dal 3GC

Ubicacion Servidor da la Facultad da Ciencias Admimisirativas v Econdmicas de la
Unrversidad Técniea del Worte

Recuperacion Fespaldo en Servidor de la Facultad da Ciencias Administrativas v
Econdmicas de 1z Unrversidad Técnica del Morte

Tiempo de retencion Hasta nueva version

Disposicion final Elimimzeidn del archrvo alactrénice
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Anexo 10. Detalle del personal que es parte de la Facultad de Ciencias Administrativas

DOCENTES FACAE POR AREAS DE ESTUDIO

AREA DE ADMINISTRACION

PERSONAL ADMINISTRATIVO

1 |BEDOYA GUERRERO MARIA ALEJANDRA 1 Mauricio Jijon
2 |BELTRAN URBINA LIGIA ISABEL 2 Lorena Flores
3 |CALDERON AYALA LUIS CLEMENTE 3 |Joely Molina
4  |GALIANO ANDRADE NELLY ELIANA 4 |Silvana Gonzalez
5 |LEON CARLOSAMA ROCIO GUADALUPE 5 Mariana Mufioz
6 |PINEDA CARRILLO MARLON ALEJANDRO 6  [Verobnica Cerda
7 |PINTO ACOSTA CESAR ARLINDO 7 [Verénica Villamarin
8 |RODRIGUEZ TREJO ROSA ELENA 8  [Ximena Teran
9 |PUPIALES PROANO JESSICA ARACELY 9 |América Estrella
AREA DE CONTABILIDAD 10 |Santiago Moncayo
1 |ARAGON CUAMACAS GLORIA 11 |Dennis Ubidia
2 |AYALA TRUJILLO OTTO IVAN PERSONAL DE SERVICIOS
3 |ESPINOZA GAVILANES DOLORES DEL ROCIO 1 Lorena Teran
4 |GUEVARA LOPEZ SANDRA MERCEDES 2 [Wilson Jumbo
5 |[PLACENCIA ENRIQUEZ ESTEBAN MARCELO 3 |Anita Jdcome
6 |SARAUZ ESTEVEZ LUIS VINICIO 4 Maricela Checa
7 |SORIA FLORES EDWING ROLANDO AREA DE SOCIALES
8 |TORRES PAREDES MARIA DE LOS ANGELES 1 |CEVALLOS CALAPI RAUL CLEMENTE
9 |VALLEJOS ORBE HENRY MARCELO 2 |CRUZ GONGORA FABIO ELTON
10 |VILLEGAS ESTEVEZ CRISTINA JAQUELINE 3 ESTRELLA WASHINGTON
11 |CEVALLOS PINEDA ALBA GRISELA 4 MERINO NARANJO MARCELO PATRICIO
12 |CISNEROS CABRERA XIMENA ELIZABETH 5 RUIZ ERAZO VICTORIA GEOVANA
13 |CABRERA YEPEZ KATY ELIZABETH AREA DE MERCADOTECNIA
AREA DE METODOS CUANTICOS E INFORMATICA 1 BRUCIL ALMEIDA JUAN GUILLERMO
1 |ANDRADE BOLANOS LUIS HERNAN 2 CABASCANGO JARAMILLO JANETH CAROLINA
2 |GALLEGOS VARELA MONICA CECILIA 3 |CHILIQUINGA HEREDIA HENRY PATRICIO
3 |HIDROBO GUZMAN JOSE FABIAN 4 |GUERRA MINO EDWIN VINICIO RAUL
4 |VACA ORELLANA CRISTINA FERNANDA 5 MARTINEZ ROSALBA JOSEFINA
5 |SALAS QUIROZ LUIS PATRICIO 6 PEREZ GONZALES ALVARO RENE
6 |CASTRO QUELAL LENIN ROBERTO 7 PINARGOTE YEPEZ LUCIA MARIBEL
7 |JACOME LEON JOSE GUILLERMO 8 POSSO ASTUDILLO ANGELA MIKAELA
AREA DE DERECHO AREA DE ECONOMIA
1 |ALARCON ESPINOSA FRANCISCO XAVIER 1 |GUERRERO VILLEGAS WILMA MATILDE
2 |GALINDO LOZANO ANDREA SOLEDAD 2 ROSERO ROSERO PIEDAD MARIBEL
3 |JIMENEZ GUERRA LUIS LEOPOLDO 3 |VILLARES VILLAFUERTE HECTOR GUSTAVO
4 |TORRES ANDRADE HUGO PATRICIO 4 |VALENZUELA AGUILAR JAVIER ALEJANDRO
5 |NAVARRO VILLACIS HUGO FABRICIO 5 DAVALOS GONZALEZ VICENTE XAVIER
6 |RESTREPO SANCHEZ ALEXANDRA ELIZABETH 6 |ALBUJA ECHEVERRIA ZULMA JEANNETH
7 |YEPEZ ALMEIDA LINDA STEFANY 7 |ANDRADE CHAGUARO CRISTIAN PAUL
8 AGUIRRE HERNANDEZ GABRIELA PATRICIA 8 |JARAMILLO MEDIAVILLA KARINA MARICELA
9 |CORDOVA VINUEZA HOLGER PAUL AREA DE LENGUAJE E INVESTIGACION
10 |CHILIQUINGA JARAMILLO LUIS ADRIAN 1 BENITEZ BASTIDAS NHORA MAGDALENA
AREA DE TURISMO Y GASTRONOMIA 2 RHEA GONZALEZ BERTHA SORAYA
1 |BEDON SUAREZ NELSON IVAN 3 |ANDRADE PALACIOS JULIO CESAR
2 |BUENANO ALLAUCA MONICA PATRICIA 4 RODRIGUEZ VITERI VICTOR RAUL
3 |ECHEVERRIA CACHIPUENDO OSWALDO 5 |CORNEJO AGUIAR JOSE SEBASTIAN
4 |[FALCON GORDILLO SANTIAGO 6 |JAIME RAUMIR POZO CHAMORRO
5 |FLORES RUIZ JORGE ARMANDO 7 |JOSE ELADIO CORAL
6 |GALARZA CACHIGUANGO IVAN SANTIAGO
7 |ROSERO ORTEGA GUADALUPE
8 |TAPIA GONZALEZ GABRIEL ALVARO
9 |VASALLO VILLALONGA YOARNELYS
10 |AGUINAGA DEL HIERRO CARLOS ALBERTO
11 |GUEVARA AROCA FRANCISCO XAVIER
12 |LOPEZ EGAS PABLO XAVIER
13 |MOLINA NUNEZ CHRISTIAN ROBERTO
14 |ORTIZ GUERRERO CARLOS ENRIQUE
15 |TRUJILLO CARMEN AMELIA

121




