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RESUMEN

El presente proyecto de grado desarrolla una propuesta de implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad ISO 9001:2015 en los procesos académicos y administrativos de la
Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando. La investigacion surge de la
identificacion de deficiencias recurrentes relacionadas con el manejo documental, la ausencia
de control por procesos, la falta de indicadores efectivos, el uso de procedimientos
desactualizados y la inexistencia de un enfoque sistematico de mejora continua. Mediante un
diagnostico institucional, sustentado en la evaluacion del cumplimiento de las clausulas de la
norma ISO 9001, se evidencia un predominio de niveles minimos de cumplimiento en aspectos
clave como liderazgo, planificacion, apoyo, operacion y desempefio, lo que demuestra la

necesidad de estructurar un sistema formal de gestion.

A partir del andlisis FODA, se disefian estrategias orientadas al crecimiento, adaptacion,
reaccion y supervivencia institucional, alineadas a los objetivos estratégicos del posgrado. Estas
estrategias permiten definir acciones de estandarizacion, fortalecimiento de competencias del
personal, fidelizacion estudiantil, gestion por procesos, optimizacion de recursos y adecuacion
curricular. Como parte de la propuesta, se elaboran documentos esenciales del SGC: Manual de
Calidad, Procedimientos de control de documentos, control de registros, auditoria interna,
evaluacion de proveedores, acciones correctivas y preventivas, procesos de compras y

tratamiento del servicio no conforme.

El proyecto establece ademas el presupuesto requerido para implementar las estrategias y la
inversion estimada para la certificacion ISO, la cual asciende a Bs. 14.000 anuales. La
implementacion del sistema proyecta beneficios significativos, entre ellos: mejora de la
satisfaccion del estudiante, toma de decisiones basada en evidencia, integracion de procesos,
fortalecimiento de la cultura institucional y mayor posicionamiento competitivo en el sector
educativo. Finalmente, el estudio concluye que la adopcion de la ISO 9001 en Posgrado es viable
y necesaria, recomendando su ejecucion progresiva con el personal actual, acompafniado de
consultoria especializada para garantizar el cumplimiento normativo y la sostenibilidad del

sistema.



ABSTRACT

This thesis project develops a proposal for implementing the ISO 9001:2015 Quality
Management System in the academic and administrative processes of the Graduate Studies
Department at Universidad Amazonica de Pando. The research emerges from the identification
of recurring deficiencies related to documentation management, lack of process control, absence
of effective indicators, outdated procedures, and the overall absence of a systematic approach
to continuous improvement. Through an institutional diagnostic assessment based on the
evaluation of ISO 9001 clause compliance, the study reveals predominantly minimal levels of
fulfillment across key areas such as leadership, planning, support, operation, and performance,

highlighting the need for a formal and structured management system.

Based on the SWOT analysis, strategic actions were designed to support institutional growth,
adaptation, reaction, and survival. These strategies include process standardization,
strengthening staff competencies, student service improvement, resource optimization,
curriculum adjustments, and the establishment of performance indicators. As part of the
proposed model, essential Quality Management System documents were developed, including
the Quality Manual, Document Control Procedure, Records Control Procedure, Internal Audit
Procedure, Supplier Evaluation Procedure, Corrective and Preventive Actions, Purchasing

Procedure, and Nonconforming Service Procedure.

The proposal also outlines the required budget to implement the strategies and the estimated
investment for ISO certification, set at approximately Bs. 14,000 per year. Implementing the
system is expected to generate significant benefits: improved student satisfaction, evidence-
based decision-making, greater process integration, reinforcement of institutional culture, and
strengthened competitiveness within the higher education sector. The study concludes that
adopting ISO 9001 within the Graduate Studies Department is both viable and necessary,
recommending its phased implementation with existing staff and supported by specialized

consultancy to ensure compliance and long-term sustainability.
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1.GENERALIDADES
1.1. ANTECEDENTES

Las Instituciones Publicas orientan su gestion al fortalecimiento de su actividad
econdmica, esto en base al control y mejora de los procesos que son parte de sus labores
cotidianas. En el caso de las Universidades, un aspecto sensible a tener en cuenta es la formacion
de los estudiantes como resultado de los requerimientos que son planteados por la entidad
educativa.

En la vision de Adriazola et al. (2020), el ambito de la educacion superior involucra un
desafio de naturaleza académica que busca el posicionamiento de la competitividad de los
potenciales profesionales, es decir, se determina la existencia de especializaciones de los
individuos que en el mediano y largo plazo, sustenten el crecimiento personal y de la propia
comunidad. En este sentido, el enfoque de procesos asociado a los sistemas de gestion se
constituye en una herramienta valedera para el control y mejora de una entidad educativa
superior.

En el criterio de Medina et al. (2019) el desarrollo e implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) dentro de una organizacion requiere del manejo de una herramienta
que facilite la planeacion, ejecucion y control de las actividades que son parte de las necesidades
y expectativas de los sectores participantes. En este ambito, las entidades educativas identifican
beneficios dentro de su gestion entre lo cual, es significativo el aprovechamiento de los recursos
disponibles bajo el lineamiento de un trabajo estandarizado y que responda a los riesgos que son

parte de su interaccion con el medio.

Un aspecto relevante a tener presente dentro de los sistemas de gestion es el impacto que
se genera por el uso de esta herramienta a nivel de las diferentes organizaciones de indole
publica y privada. En este sentido, es importante la disposicion de un personal competente y que
se constituye dentro de sus labores como un factor de cambio dentro delineamiento de trabajo

originalmente planteado (Quimi, 2019).



El uso de los denominados estandares ISO constituye la base para la evaluacion de la
capacidad administrativa y operativa de las organizaciones de produccion y servicio, pues, el
constante incremento de la competencia requiere del disefio en la produccion y entrega de un
servicio de interés. En este sentido, es indispensable tener en cuenta que la ISO es independiente

del tipo de actividad econémica de una entidad (Urdaneta & Martinez, 2020).

Con el paso del tiempo, el control de los procesos en su dmbito operativo y administrativo
proporciona el nacimiento e incremento de la confianza a los clientes internos y externos que
son parte del entorno de una organizacion. Es decir, existe un enfoque de calidad sobre los

requerimientos del mercado.

Para Ulloa et al. (2020) determinaron que las organizaciones educativas han identificado
a la estandarizacion de los procesos como el medio que potencializa el control y la mejora de la
calidad de la educacion en sus diversos niveles (estudiantes de pregrado y postgrado), lo cual,

es una variable de interés para la propia sociedad

El analisis de los procesos que son parte de una institucion educativa se constituye en las
bases para las unidades académicas, en especial, se motiva a la generacion de nuevas carreras y
en el fortalecimiento de las existentes pues, es significativo el responder a las necesidades que

la sociedad establece en el largo plazo.

El efectivo desarrollo de un enfoque de procesos en el medio operativo y administrativo
es una herramienta que motiva el impulso de un ambito de trabajo proactivo y de beneficio para
los participantes (estudiantes y personal de la Universidad Amazénica de Pando). Estos
problemas se ven reflejados en los procesos de gestion, la Direccidon, donde se observan
dificultades e inconvenientes en las funciones académicas y administrativas. Los criterios de
analisis encontrados en las evaluaciones de los tiltimos afios hacen que la Direccion se cuestione

sobre la necesidad de implementar cambios.

Las organizaciones enfrentan retos en funcion de la creciente competitividad y en este
sentido, los establecimientos universitarios no escapan de este particular. Mas bien, se requiere
del uso de estrategias competitivas y asociadas a los Sistemas de Gestion de la Calidad. Lo cual,

se puede viabilizar por medio de una investigacion descriptiva en funcion de los requerimientos



de la Normativa ISO 9001:2015. En base a los resultados que se logren es factible la
identificacion de los puntos de control y del uso adecuado de los recursos disponibles y que son

parte del establecimiento (Urdaneta & Martinez, 2020).

En funcién de lo expuesto en los anteriores parrafos, el presente trabajo de investigacion
se orienta al planteamiento de una propuesta vinculada a los requerimientos de la vigente
Normativa ISO 9001:2015 dentro de los procesos operativos y administrativos en la Direccion

de Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido que las entidades educativas que brindan un servicio de formacion a los
estudiantes es parte de los requerimientos de un entorno de competencia creciente, en este
sentido, es importante la existencia de una gestion efectiva de las organizaciones en pro de la
satisfaccion del cliente (estudiantes). Por lo mismo, la aplicacion de los sistemas de gestion se
considera una herramienta valida para la competitividad de los diversos establecimientos pues,
es factible el control de los procesos operativos y administrativos, se optimizan los recursos, se

fomenta la comunicacion, se potencializa la mejora, entre otros (ISO, 2015).

En el caso de las organizaciones, el uso de los sistemas de gestion permite el desarrollo
de un trabajo con diferentes enfoques, lo cual, se agrupa en objetivos. La regulacion de los
sistemas de gestion se soporta en base a la existencia de la ISO, este particular, certifica que los
procesos, productos y servicios se alineen a los requerimientos de la normativa vigente (ISO,

2015).

A partir de las necesidades de las organizaciones es posible la presencia de aspectos de
interés dentro de los procesos. El enfoque de procesos se orienta a la verificacion del control y
mejora de los procesos en base a la gestion de recursos y a la correspondiente respuesta a las

necesidades y expectativas del mercado educativo.

Dentro de los criterios que son parte de la normativa ISO 9001 es visible la presencia de
aspectos operativos, tecnologicos, controles, politicas, recursos, entre otros, los que son sujetos

de un nivel de cumplimiento y calificados con porcentajes de cumplimiento en funcion de la



gestion desarrollada. La mencionada evaluacidon es posible sea aplicada por medio de un

organismo independiente y externo a la organizacion.

Las organizaciones de produccion o servicio como es el caso de una entidad educativa
como la Universidad Amazénica de Pando han identificado con el transcurrir del tiempo la
necesidad de un control y mejora de los procesos que son parte de sus labores académicas, es
asi que, se pretende el posicionamiento en el medio competitivo de interés y sustentar de la

debida manera el crecimiento de su servicio.

En el caso de la Universidad Amazonica de Pando la Direccion de Posgrado, reconocido
por su servicio de educacion en diversas carreras y especializaciones, no obstante, ha sido visible
la presencia de inconvenientes en su entorno, los cuales, son de carécter repetitivo y no han sido
parte del efectivo analisis de causa efecto en funcion de evitar su recurrencia. En este ambito,
se ha identificado inconvenientes como es el caso de: entrega de informacion, identificacion de

documentacion, documentos desactualizados, entre otros.

Actualmente, los centros de educacion superior se han concientizado sobre la importancia
de contar con un sistema de gestion de calidad como parte de sus labores, puesto que, el entorno
educativo es parte de un creciente nivel de competencia y por lo mismo, se requiere la efectiva
gestion de un ambito de control y mejora. Es por este motivo, se propone la implementacion de
un sistema de gestion de calidad en funcion de enfrentar con éxito las expectativas y necesidades

de los estudiantes.

Por lo indicado, el planteamiento del problema se establece por:
(La determinacién de una propuesta del Sistema de Gestion de Calidad en base al
lineamiento de los requerimientos de la ISO 9001:2015, es aplicable al control y mejora de los

procesos académicos y administrativos en Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando?

1.1.1. Sistematizacion del problema

o, Cuadl es la situacion actual de los procesos académicos y administrativos en Posgrado

de la Universidad Amazonica de Pando?



o Cuales son los criterios de las normas de calidad aplicables a la propuesta del Sistema
de Gestion de Calidad en Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando?
e, Cuales son los lineamientos técnicos recursos requeridos dentro del Sistema de Gestion

de Calidad en Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Elaborar una propuesta de implementacion de la ISO 9001 en procesos académicos y

administrativos en Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.
1.2.2. Objetivos Especificos

eRealizar un diagnostico de la gestion de procesos administrativos y académicos en

Posgrado.

e Determinar las clausulas de la ISO 9001:2015 aplicables al servicio que brinda la

Universidad Amazodnica de Pando.
e Definir los lineamientos técnicos de la propuesta de implementacion.
1.3. JUSTIFICACION

Dentro la institucion, los funcionarios tienen el conocimiento y desarrollan diariamente
sus actividades de atencion a los clientes externos (posgraduantes), pero se dificulta por la
documentacion desorganizada, incumplimiento de algunos requisitos, se realizan
procedimientos complejos con formularios antiguos, entre otros. Esta situacion provoca que los

procesos sean deficientes y motiven la insatisfaccion de los estudiantes.

La nueva modalidad virtual y semipresencial implementada desde la pandemia, ha
demostrado baja adaptacion al cambio por parte de los funcionarios. La falta de un sistema de
gestion de posgrado ocasiona procesos ineficientes, almacenamiento no adecuado de la

informacion, y documentacion no disponible para la toma de decisiones.



1.3.1. Justificacion Teorica

La investigacion se aplica en el medio educativo que al margen de su origen publico o
privado dispone de un servicio de formacion que se ofrece a la comunidad. En este caso, el uso
de una metodologia es el soporte en el desarrollo de Sistemas de Gestion de Calidad en una
entidad que requiere del control y mejora en el medio operativo y administrativo de Posgrado
de la Universidad.

1.3.2. Justificacion Practica

El desempefio de las instituciones educativas apunta al manejo de procesos controlados y
sujetos de un seguimiento periddico por los responsables, este aspecto, se enfoca en el monitoreo
de indicadores valederos en el analisis del flujo de recursos y en la efectividad de los controles
utilizados.

Es importante el desarrollo de un grado de sensibilizacion de los participantes de los
procesos puesto que, la aplicacion de los requisitos de un Sistema de Gestion de Calidad impulsa
la implementacién de acciones de control en el desempefio de procesos de naturaleza operativa
y administrativa.

1.3.3. Justificacion Académica

El trabajo se enfoca en una aplicacion practica de los conocimientos adquiridos en la
Carrera de Ingenieria Industrial de la Universidad Amazoénica de Pando, esto debido a que se
orienta sobre el desarrollo de un Sistema de Gestion de Calidad y a la consecuente motivacion

del control y mejora de los procesos de Posgrado.

1.4. ALCANCE
1.4.1. Alcance Tematico

El trabajo de investigacion se ubica en la Gestion de la Calidad del sector de Posgrado de
la Universidad Amazonica de Pando bajo el enfoque de las normas ISO 9001:2015.

1.4.2. Alcance Espacial

El presente trabajo se orienta a una propuesta de implementacion del Sistema de Gestion

de Calidad en el proceso de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.



1.4.3. Alcance Temporal

El proyecto de investigacion se desarrolla entre los meses de octubre 2022 y marzo 2023.

1.4.4. Alcance Teorico

Este estudio contempla el andlisis de teorico de los fundamentos de calidad enunciados en
las normas IWA 2 e ISO 9001.

Este trabajo no contempla el analisis de la norma ISO 21001 ya que la norma ISO 9001
se centra en la gestion de calidad de todos los componentes de la institucion y orientado a la
satisfaccion de los clientes en el servicio, mientras que la norma ISO 21001 esté orientada a la
satisfaccion de estudiantes en el aprendizaje.

La ISO 9001 es un estandar basico y necesario que es utilizado como base cuando la
institucion de Educacion Superior requiera agregar Requisito especificos creando asi su propio
estandar.

Por otro lado, la norma ISO 9001 es también la base para implementar otros estandares de
gestion como la norma ISO 14000 de gestion ambiental, en otras palabras, las ganancias y
mejoras con la implementacion de un sistema de gestion de calidad Iso 9001 son mayores.

1.4.5. Alcance geografico

La investigacion es realizada en Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando de la

ciudad de Cobija en el departamento de Pando.

1.5. METODOLOGIA

La investigacion realizada es de cardcter cualitativo ya que se recolecto informacion sobre
todos los procesos y procedimientos utilizados en las gestiones académicas y administrativas.
Se tuvo valoraciones de los que se estd realizando satisfactoriamente y de lo que necesita
adecuaciones y/o modificaciones.

Por otro lado, se tiene una investigacion descriptiva porque se especifica y determina todos
los aspectos relacionados a los parametros para una propuesta de calidad en organizaciones

educativas.



Asimismo, la recoleccion de informacion a través de la observacion, fuentes primarias y
secundarias y un analisis de los fundamentos teoricos fueron necesarias para la elaboracion de

este documento.

1.5.1. Diseiio de la investigacion

La investigacion dispone de un disefio de naturaleza no experimental y transversal pues,
no se determina la manipulacion de variables y mas bien, se produce un mecanismo de

observacion y descripcion dentro de un determinado tiempo (Pagliaro, 2020).

1.5.2. Método de la investigacion

La presente investigacion se enfoca en un soporte cualitativo debido a las caracteristicas
propias de un Sistema de Gestion ISO 9001 (Pagliaro, 2020). De manera complementaria, es
importante tener en cuenta que el sistema de gestion se soporta en las personas, procesos,
tecnologia y una estrategia clara, que a su vez se basan en principios como el liderazgo, el
enfoque al cliente y la mejora continua

1.5.3. Nivel de la investigacion

Se determina un nivel de investigacion comprensivo en funcion de la propuesta de la
implementacion del Sistema de Gestion en base al lineamiento de la Norma ISO 9001:2015
como respuesta al problema planteado (Pagliaro, 2020).

1.5.3.1. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

a) Recoleccion de datos

En funcion del criterio de Fossa (2021) se determina la técnica en el andlisis de
documentos con informacion fidedigna y que refleja el estado de los procesos de Posgrado de
la Universidad Amazénica de Pando , es asi que, se disponen de datos nativos de los

responsables de los procesos.

Asi mismo, es relevante la retroalimentacion con los responsables de los procesos de la

Direccién de Posgrado, pues, los mismos son capaces de la entrega de datos de interés en el



desempeifio de los procesos. En este sentido, es importante la revision de datos que reflejan el
desarrollo de los procesos.

b) Analisis y tabulacion

La retroalimentacion de las fuentes primarias de investigacion facilita el desarrollo del
trabajo de campo en funcion del diagndstico del proceso de Posgrado de la Universidad
Amazonica de Pando y los potenciales los planes de accidon en respuesta a la problematica en
cuestion. En el caso de la observacion es un medio de validaciéon sobre la informacion
documentada. Por otra parte, el uso del software (Excel) posibilita la elaboracion de tablas y el

desarrollo de graficas que soporten el analisis y la toma de decisiones (Pagliaro, 2020).

1.5.3.2. Instrumentos

Un punto relevante a tener presente en la aplicacion del instrumento ( Check List) es la
ética sobre el manejo de la informacion, es decir, es significativo el manejo confidencial de
datos que son parte de los procesos operativos y administrativos de la Universidad Amazoénica
de Pando. Por lo mismo, es de aplicacion real el desarrollo de un check list asociado a los

requerimientos de la normativa ISO.
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2.MARCO TEORICO

En el criterio de Rivera et al. (2022) los sistemas de gestion de calidad se basan en el
desarrollo de una metodologia cualitativa y una perspectiva global. Por lo mismo, es factible el
uso de herramientas bibliométricas debidamente complementados en el anélisis estadistico. En
este ambito, se identificaron 455 publicaciones, de los cuales, se establecieron a 51 articulos de
impacto. Se concluy¢ el uso practico de enfoques mixtos en el desarrollo de sistemas de gestion
de calidad.

Gutiérrez ef al. (2022) se enfocaron en las ventajas de los sistemas de gestion por medio
de la optimizacion de las labores operativas y administrativas que soportan la eficiencia de los
procesos. Se realizo un diagnostico a partir del PESTEL. Se identifico los stake holders previo
al desarrollo del Circulo de Deming en pro de garantizar el efecto positivo del sistema de
gestion.

Lopez (2022) establecio la mejora del desempeiio del sistema de gestion en entidades de
produccion de Bogota. Se desarrolld la revision bibliografica en funcion de herramientas de
investigacion como el check list, diagramas de Pareto, Ishikawa, entre otros, con la finalidad de

validar el enfoque de procesos.

Barahona (2022)estructur6 un sistema de gestion de calidad como una herramienta que
genera ventajas a las organizaciones, lo cual, se expresa como un control para la regulacion de
costos, reprocesos, competencia de trabajadores, y la gestion de los objetivos organizacionales

vinculados a la calidad de los procesos.

Para Pérez (2020) el IGM constituye una organizacion de indole publica que ofrece un
servicio de impresion en base a las artes graficas que responden a las necesidades de los clientes.
Se considerd que la implementacion del sistema de gestion es un medio que garantiza la calidad
de los productos y servicios. En base a una metodologia descriptiva y exploratoria se determiné
el diagnostico caracterizado por brechas en la informacion. Se establecio un 14.9 % de
cumplimiento de requisitos de la normativa ISO 9001. Se estructurd la documentacion del
sistema de gestion en base a los requisitos de la normativa. Los documentos trabajados se
adecuaron a las necesidades del IGM y se fundamentaron con el PHVA. El resultado fue la

identificacion de directrices.
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Galarza (2020) estructuré un SGC en una entidad publica de Manabi en base a la ISO
9001, en este sentido, se buscod que la entidad publica controle y mejore su servicio en base a
procesos que respondan las expectativas de los clientes. Se implementd una metodologia mixta
por medio de un check list. El resultado identifico los requerimientos de la normativa aplicables

a la actividad econdémica.

Chicaiza (2020) soportd un sistema de gestion de calidad en base a la optimizacion de los
recursos disponibles y la presencia de procesos eficientes. Se encontrd las bases del sistema en
pro de las necesidades de la organizacion. En la metodologia se aplico el analisis deductivo y
exploratorio, a su vez, se implement6 la técnica de auditorias en los procesos. El resultado fue

el desarrollo de planes de accion.

Jiménez (2020) analizo el sistema de gestion de calidad de una Mipyme por medio de un
lineamiento tedrico, normativo y legal. El disefio se orientd a respuestas sobre el nivel de
competitividad de la organizacion. Se integr6 un analisis de riesgos y oportunidades. Al final,

se obtuvo un conjunto de acciones debidamente financiada dentro de plazos estimados.

Paucar (2022) estudio un sistema de gestion en la empresa ICR PERU para facilitar la
homologacion del control de proveedores. En este sentido, era conocido los requerimientos
aplicables a los proveedores. El diagnostico sustentd un planteamiento de mejora en base al
Ciclo de Deming sobre el entorno administrativo. El resultado involucrd un plan de mejora

dentro de un lapso estimado de un trimestre con una aprobacion del 100%.

Chavez (2022) analiz¢ la eficiencia de la estructura documental de los procesos de una
empresa de produccion, la cual, requeria de un programa de calidad y SSO, lo cual, se asoci6 al
enfoque de procesos, a la identificacion de riesgos, capacitaciones y respuesta a emergencias,
entre otros. Al final, se estructur6 la documentacion asociada a los requerimientos de la ISO que

facilitaban la homologacién de los procesos.

Zevallos (2020) implement6 un sistema de gestion dentro de una entidad de servicios, la

cual, se vinculaba a 6rdenes de trabajo de mantenimiento. Con el uso del Diagrama de Pareto e
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Ishikawa, se determiné causa y efecto dentro del ambito de la calidad. Se obtuvo un resultado
de una calificacion “regular” (76 ptos). Se concluyd que el sistema de gestion debe ser

debidamente soportado en la capacitacion de los trabajadores.

Salas y Valverde (2020) trabajaron el proceso de homologacion de los proveedores de una
Corporacion Industrial IVARSA S.A.C. en base al disefio preexperimental, explicativo y
aplicado. Se establecido una relacion entre la variable de mejora y la homologacion del
proveedor. Mediante el andlisis de datos se establecid como criterios la calidad y seguridad. El
resultado fue un promedio inferior al 60 %. La propuesta de mejora us6 la herramienta de los 5
“por qué” e identifico causas asociadas a la implementacion deficiente del sistema de gestion y
la competencia del personal. Las acciones resultantes se vincularon a hallazgos y a la aplicacion

del Ciclo de Deming con una valoracion del 80%.

Castro y Salgado (2021) revisaron el servicio de mantenimiento asociado a la aplicacion
de un sistema de gestion que involucra el control de proveedores. La evaluacion identifico a
puntos sensibles a los procesos de finanzas, calidad, comercializacion, entre otros; se encontro
el 38 %, lo cual, se ubico en el valor inferior al 75 % aceptable. Se estructuraron planes de accion

en base al cumplimiento de criterios (89 %).

Diaz y Garcia (2019) estudiaron una empresa que registraba pérdidas de S/ 180,000 debido
efecto motivado por la deficiente gestion en calidad y seguridad y salud ocupacional. La
investigacion aplico técnicas como es el caso de: la observacion, la encuesta, la entrevista.
Mediante el uso del Diagrama de Ishikawa, Pareto y la revision de requisitos de la normativa de
calidad se determinaron causas que motivaron los costos elevados y a planes de accion. Se
estructuraron jornadas de capacitacion y la elaboracion de procedimientos. Al final, se logrod la
reduccion de costos del nivel operativo en el 93 % y el crecimiento de la productividad en el
40%.

Becerra (2019) soport6d el proceso de homologacion de una empresa en funcion del
desarrollo de un enfoque de procesos y del consecuente sistema de gestion. Se estructurd un

cuestionario en funcion de requisitos de empresas como el caso de SGS y Bureau Veritas. La
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informacion obtenida dispuso de un enfoque en calidad, seguridad y responsabilidad social. Se

concluy6 con el disefid de procesos, procedimientos, manuales y registros.

2.1. Marco Conceptual

¢ Auditoria interna, es el mecanismo que busca la identificacion de hallazgos y
cumplimientos dentro de los procesos que son parte de la actividad econdémica de una
organizacion.

e Calidad, constituye el cumplimiento de las necesidades y expectativas que establece un
cliente sobre el bien o servicio.

e Caracterizacion, es la herramienta que facilita la identificacion de elementos
significativos que son parte de un proceso operativo o administrativo.

¢ Control, se establece como parte de un proceso que requiere del seguimiento y la
verificacion de variables de interés que afectan el producto o servicio.

¢ Control de calidad es el lineamiento de trabajo que motiva la evaluacion de los objetivos
que son parte del establecimiento.

e Cliente, es la persona de naturaleza natural o juridica que requiere del producto y/o
servicio que responde a los requerimientos y necesidades.

¢ Desempeiio, es el resultado que se obtiene por el desarrollo de las acciones que efectiian
los responsables de los procesos.

¢ Enfoque de procesos, constituye una parte de los Principios de Calidad que son parte de
los sistemas de gestion.

e Estrategias, es una herramienta de gestion que se utiliza para el desarrollo de técnicas y
el desarrollo de procesos que forman la actividad econdmica de la organizacion.

e Indicador, es una herramienta destinada a conocer el desempefio de un proceso de
interés.

e [wia 2007, son las directrices que auxilian a las organizaciones que brindan servicios
educativos de cualquier tipo y nivel en relacion al sistema de gestion.

e Manual de calidad, es el documento que determina el alcance del SGC de una
organizacion y que abarca el desarrollo de las interacciones de sus diversos procesos en el nivel

estratégico, clave y de apoyo.
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e Mejora, es una accion asociada al andlisis de los procesos operativos y administrativos,
lo cual, es de aplicacion sobre productos y servicios de la organizacion.

¢ Optimizacion, es el ambito de trabajo que se ubica sobre el control de los recursos que
son parte de un proceso.

¢ Procedimiento, es el documento que sustenta el desarrollo de un proceso en base a la
secuencia de actividades, las cuales, deben ser de conocimiento de los trabajadores.

¢ Producto / servicio no conforme, es el resultado obtenido dentro de un proceso, el cual,
no cumple con los requerimientos

¢ Principio de Calidad, constituye el lineamiento de trabajo disponible para los
responsables de una organizacion en funcion de la actividad econdmica de interés.

e Registro, es el documento que agrupa los datos de interés que proporcionan la evidencia
de respaldo de las actividades que son parte de un proceso. No todo documento es un registro
(ISO 9000, 2015).

e Recursos, son los medios disponibles que la organizacion dispone para el desarrollo de
los procesos que generan un producto o servicio.

e Sistema de Gestion de calidad, constituye la estructura documental sobre los procesos,

procedimientos y responsables para el logro de los objetivos de calidad (ISO, 2015).
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3. DIAGNOSTICO
3.1. MARCO INSTITUCIONAL
3.1.1. Antecedentes

La Universidad Amazoénica de Pando est4 ubicada en la ciudad de Cobija en la avenida 9
de febrero, esquina Teniente Coronel Cornejo. Posgrado se encuentra en el segundo piso del

edificio del Museo de la Universidad

Figura 1. Ubicacion de la Universidad Amazoénica de Pando

Universidad Amazénica
De Pando
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Fuente: Google Maps, Elaboracion Propia
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Figura No. 1. Instalaciones de Posgrado

Exteriores

De acuerdo al articulo 86 del Estatuto de la Universidad Amazonica de Pando, se tiene las

Direcciones de Posgrado e Investigaciones y segln el articulo 90 es una de las principales
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direcciones cuyo objetivo central es la formacidén académica de postgrado de los profesionales,
a través de la investigacion, el conocimiento e interpretacion cientifica de la realidad y la
formulacioén de proposiciones para la transformacion cualitativa de la sociedad, contribuyendo
a la superacion continua de los universitarios y egresados durante su vida profesional.

En el Plan de Desarrollo Institucional de la UAP del afio 2008, se indica que la unidad
de Posgrado de la UAP debe generar un servicio a las diferentes areas del conocimiento y
distintos niveles de formacion, contando en la actualidad con programas de Diplomado,
Especialidad y Maestria. En los ultimos anos se ha implementado programas de posgrado de

formacion a distancia y semipresencial, a través de medios tecnoldgicos.

3.2. Mision

Especializar profesionales universitarios competentes en diferentes areas del
conocimiento, en un escenario multidisciplinario, realizando investigacion de alto nivel que sea
fuente de otras investigaciones y difundir el conocimiento de las ciencias a fin de generar
espacios de producciéon de conocimiento y crecimiento académico, para coadyuvar en el
desarrollo sostenible de la regién amazonica boliviana.

3.3. Vision

Constituirse en una academia referente a la Amazonia Boliviana para el cultivo,
produccion de ideas y conocimiento con una altura relacionada a su entorno; logrando una mejor
calidad de vida para el desarrollo y bienestar de sus habitantes en la region en proyeccion a la

internalizacion de sus programas.

3.4. Objetivo de Posgrado

Formar profesionales investigadores que sean el motor del desarrollo de la region y del
pais, fortaleciendo y consolidando la propuesta académica especializada a través de los

diferentes programas posgraduales ofertados.

17



18

3.5. DIAGNOSTICO DE LA DIRECCION DE POSGRADO EN FUNCION DE
LOS REQUERIMIENTOS DE LA ISO 9001

3.5.1. Organigrama vigente

El organigrama vigente de posgrado se enfoca particularmente en la existencia de:

e Coordinadores.
e Secretaria.

e Jefatura.

e Subjefatura.

e Auxiliar.

e Personal de apoyo.

Figura 2. Organigrama de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando

SECRETARIA DE DIRECCION
[ AUXILIAR 1l |

l l I

JEFATURA DE UNIDAD DE JEFATURA DE UNIDAD DE INFORMACION JEFATURA DE UNIDAD DE
COORDINACION ACADEMICA ACADEMICA Y ECONOMICA ADMINISTRACION
SECRETARIA
PERSONAL DE PERONAL DE
Unidad AUXILIAR DE UNIDAD AUXILIAR INF.

COORDINACION SUBJEFATURA DE | DE COORDINACION APOYO ACADEMICA | ACADEMICA Y APOYO DE
ACADEMICA PROGRAMA Auxiliar Il y ECONOMICA ECONOMICA ADMINISTRACION

BECARIO [ LA BE AUXILIAR 1 BECARIO
J PERSONAL DE

SERVICIO

Fuente: (UAP, 2023)

3.5.2. Mapa de procesos vigente

En la actualidad, el proceso de posgrado de la Universidad Amazonica no dispone de un
Mapa de Procesos vigente y que responda a las labores cotidianas y mas bien, es conocido la

existencia de los procesos de:
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e Coordinacién Académica.
e Informacion Académica y Econdmica.

e Unidad Administrativa
3.5.3. Procedimientos existentes

Es conocido que en la actualidad se dispone de un total de 11 procedimientos que son parte de
las labores de posgrado de la Universidad. Los mencionados documentos son parte de las
diversas Jefaturas -Unidades (Académica, Administrativa) y que son parte de la entidad

educativa.
3.5.4. Mapa de procesos (propuesto)

Figura 3. Mapa de procesos (propuesto) de la Universidad Amazénica de Pando

PROCESOS ESTRATEGICOS
GESTION DE PLANIFICACION GESTION DE CALIDAD
. PROCESOS CLAVES SATISFAGCION
EXPECTATIVAS GESTION DE VINCULO DE
DE LOS = GESTION ACADEMICA s = e
USUARIOS DEL
Y DEL ENTORNO
SERVICIO DE SOCIAL
POST GRADO
PROCESOS DE APOYO
GESTION DE TALENTO GESTION ADMINISTRATIVA
HUMANO FINANCIERA

Fuente: Elaboracion propia

3.5.4.1. Clausula cuatro Contexto de la organizacion

El presente diagnostico se efectu6 en base al lineamiento de una auditoria interna
efectuada con los responsables de los procesos, con lo cual, ha sido factible el uso de una matriz

nativa de los requerimientos que son parte de la normativa vigente ISO 9001.
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Tabla No. 2. Matriz de Cumplimiento SGC ISO 9001, Clausula 4.

20

Matriz de Requisito en funcion del nivel de cumplimiento, SGC ISO 9001

Criterio Ponderado
A Absoluto 10
B Cumplimiento Parcial 5
C Minimo 3
D Incumplimiento Global 0
Ponderado
N° Requisito A | B|C|D
10 53 |0
4. Contexto de la organizacion
4.1 Comprension y entorno
Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando, determina
1 |un enfoque interno y externo vinculado con el 5
direccionamiento estratégico asociado al SGC
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando cuenta con
2 |un seguimiento sobre la informacion generada en la gestion 3
externa e interna
4.2 Necesidades y expectativas
3 Posgrado, determina a los clientes (internos y externos) y sus 3
Requisitos como parte del SGC
4 Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando desarrolla 3
seguimiento y revision de la informacion de los procesos
4.3 Alcance
5 El SGC dispone de un alcance en respuesta a aspectos internos 3
y externos que son parte del servicio
6 El alcance del SGC se orienta a los procesos que impactan en 3
el servicio de Posgrado de la Universidad
7 Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando dispone 3
documentado el alcance del SGC y potenciales exclusiones.
4.4 SGC
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando establece,
8 implementa, mantiene y mejora el SGC. 3
9 Posgrado de la Universidad Amazoénica dp Pando identifica los 3
procesos que son parte del SGC de la entidad
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Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando gestiona
10 |riesgos y oportunidades que son parte del servicio en respuesta 3
al SGC

21

Subtotal| 0 5 | 27

Tabla 2. % de cumplimiento de la cldusula 4. Contexto de la organizacion. ISO 9001

A 0 0%
B 5 10%
C 27 90%
D 0 0%

Fuente: Auditoria interna

Figura 4. % de cumplimiento, clausula 4. Contexto de la organizacién. ISO 9001

10%

90%

Fuente: Auditoria interna

La clausula 4, registra un nivel de cumplimiento parcial (B) del 10 %, por otro lado, el %

de cumplimiento minimo (C) alcanzé un 90 %. En este punto, es valido indicar que la Direccion

de Posgrado no ha dispuesto historicamente de una gestion administrativa y operativa en funcioén

del entorno que rodea el servicio de educacion que se brinda a los estudiantes. Mas bien, sus

labores se han orientado exclusivamente a responder los requerimientos de los estudiantes y sin

llegar al establecimiento de acciones que logren un posicionamiento en el mercado. Por lo

indicado, es factible considerar a la gestion de la cldusula 4, Contexto como una falencia en

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.
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3.5.4.2. Clausula 5. Liderazgo

Tabla 3. Matriz de Cumplimientos ISO 9001, Clausula 5

22

Matriz de Requisito en funcion del nivel de cumplimiento, SGC ISO 9001

Criterio Ponderado
A Absoluto 10
B Cumplimiento Parcial 5
C Minimo 3
D Incumplimiento Global 0
Ponderado
Ne° Requisito A | B|C|D
10 53 |0
5. Liderazgo
5.1 Compromiso
El responsable administrativo de Posgrado de la Universidad
1 | Amazonica de Pando demuestra un liderazgo y compromiso 3
asociado al SGC
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina y
2 | garantiza el cumplimiento de Requisito nativos de los 3
estudiantes
5.2 Politica
3 La politica del SGC de Posgrado de la Universidad Amazonica 3
de Pando es apropiada al propdsito de la entidad
La politica del SGC de Posgrado de la Universidad Amazonica
4 | de Pando asume el compromiso del cumplimiento de Requisito 3
y de la mejora continua
5 La Politica del SGC esta disponible y ha sido comprendida por 3
las partes interesadas
Ponderado
N° Requisito A | B|C|D
10 | 51310
5.3 Roles
6 Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando establece y 5
comunica las funciones y responsabilidades sobre el personal
Subtotal| 0 511510
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Tabla 4. % de cumplimiento de la clausula 5. Liderazgo. ISO 9001.

23

A 0 0%
B 5 17%
C 15 83%
D 0 0%

Fuente: Auditoria interna

Figura 5. % de cumplimiento, clausula 5. Liderazgo. ISO 9001

83%

|

mA
mB

mD

Fuente: Auditoria interna

La clausula 5, Liderazgo, registra un nivel de cumplimiento parcial (B) del 17 %, por otro

lado, el % de cumplimiento minimo (C) alcanzé un 83 %. Es importante notar que dentro del

enfoque de un sistema de gestion es significativa la guia que emprenden los responsables de los

procesos en pro de conseguir los objetivos organizacionales. En este sentido, la entidad

educativa no ha emprendido un direccionamiento de parte de los responsables por lo que, la

gestion de la clausula 5, vuelve a presentar deficiencias en su cumplimiento por parte de los

responsables de los procesos de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.

3.5.4.3. Clausula 6. Planificacion.

Tabla No. 5. Matriz de Cumplimiento SGC ISO 9001, Clausula 6.

‘ Matriz de Requisito en funcion del nivel de cumplimiento, SGC ISO 9001

Criterio

Ponderado

A | Cumplimiento

Absoluto

10
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B Parcial 5
C Minimo 3
D Incumplimiento Global 0
Ponderado
N° Requisito A | B | C|D
100 53 |0
6. Planificacion
6.1 Gestion de riesgos y oportunidades
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina
1 |los riesgos y oportunidades a trabajarse en funcion de los 3
requerimientos del SGC
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando identifica y
2 | comunica los Requisito legales que generan riesgos y 3
oportunidades en el ambito del SGC
6.2 Objetivos
3 Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina 5
objetivos del SGC en funcién de procesos
4 Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando planifica el 3
logro y seguimiento de los objetivos del SGC
6.3 Planificacion
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina un
> proceso la gestion de cambios en el SGC 3
Subtotal | 0 5112710

Tabla 6. % de cumplimiento, clausula 6. Planificacién. ISO 9001.

A 0 0%
B 5 20%
C 12 80%
D 0 0%

Fuente: Auditoria interna
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Figura 6. % de cumplimiento, clausula 6. Planificacién. ISO 9001

e

80%

mA
EB

mD

Fuente: Auditoria interna
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La clausula 6, registra un nivel de cumplimiento parcial (B) del 20 %, por otro lado, el %

de cumplimiento minimo (C) alcanz6 un 80 %. El tema de la planificacion es un pilar en una

organizacion que pretende un control y mejora del servicio que se brinda, sin embargo, la

Direccién de Posgrado ha emprendido un ambito reactivo que le permite unicamente responder

las necesidades particulares del entorno educativo. Por lo indicado, es real determinar a la

gestion de la cldusula 6, Planificacion, como un aspecto sensible dentro de las labores de

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.

3.5.4.4. Clausula 7. Apoyo

Tabla No. 7. Matriz de Cumplimiento SGC ISO 9001, Clausula 7.

Matriz de Requisito en funcion del nivel de cumplimiento, SGC ISO 9001

Criterio Ponderado
A Absoluto 10
B Cumplimiento Parcial 5
C Minimo 3
D Incumplimiento Global 0
Ponderado
N° Requisito A | B|C |D
10 | 5|3 |0
7. Apoyo
7.1 Recursos
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Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando identifica y
1 | gestiona los recursos e infraestructura en pro de los 3
requerimientos del SGC
) Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando cuenta con 3
métodos eficaces que garanticen la trazabilidad de los procesos
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando gestiona el
3 |conocimiento para el funcionamiento de los procesos 3
vinculados al servicio
7.2 Competencia
4 Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina la 3
competencia del personal que incide en el desempefio del SGC
5 Posgrado de la Universidad Amazdnica de Pando determina la 5
necesidad de formacién del personal en funcion del SGC
7.3 Toma de conciencia
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando cuenta con
6 |una metodologia en temas de Cumplimiento personal, toma de 3
conciencia, objetivos del SGC
7.4 Comunicacion
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando dispone de
7 | un procedimiento para la comunicacion interna y externa 3
asociada al SGC
7.5 Informacion documentada
g |Pos grado de la Universidad Amazodnica de Pando determina la 3
informacion documentada en pro de la ISO 9001
g |Pos grado de la Universidad Amazonica de Pando cuenta con 3
una metodologia documentada en la gestion de documentos
Subtotal| 0 512410

Tabla 8. % de cumplimiento, clausula 7. Apoyo. ISO 9001.

A 0 0%
B 5 11%
C 24 89%
D 0 0%

Fuente: Auditoria interna
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Figura 7. % de cumplimiento, clausula 7. Apoyo. ISO 9001

89%

11%

.

EB

mD

Fuente: Auditoria interna.
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La clausula 7, registra un nivel de cumplimiento parcial (B) del 11 %, por otro lado, el %

de cumplimiento minimo (C) alcanz6 un 89 %. A nivel del desempefio operativo y

administrativo es vital la presencia del adecuado uso de los recursos que son parte del

establecimiento, sin embargo, se detecta que la Universidad enfoca sus actividades

especialmente a la participacion de los docentes en las actividades econdmicas, es decir, no se

efectia un seguimiento al desempefio del personal, lo cual, ocasiona la falta de aprovechamiento

de los medios existentes. Por lo tanto, se determina la gestion de la clausula 7, Apoyo, como

una falencia en Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.

3.5.4.5. Clausula 8. Operacion

Tabla No. 9. Matriz de Cumplimiento SGC ISO 9001, Clausula 8

Matriz de Requisito en funcion del nivel de cumplimiento, SGC ISO 9001

Criterio Ponderado
A Absoluto 10
B Cumplimiento Parcial 5
C Minimo 3
D Incumplimiento Global 0
Ponderado
N° Requisito A B C |D
10 5 3 0

8. Operacion

8.1 Planificaciéon y control
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Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina
la metodologia para la planificacion, implementacion y
control de los procesos del SGC

28

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando revisa las
consecuencias de los cambios dentro del SGC

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando asegura
que los procesos contratados de manera externa sean
controlados

8.2 Requisito para el servicio

4

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando considera
la comunicacion con los clientes como parte de su servicio

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando dispone de
una retroalimentacion con los estudiantes que son parte de su
servicio. Considera quejas y/o reclamos

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina
Requisito (legales y reglamentarios) en el servicio que se
ofrece a la comunidad.

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando asegura
que dispone de la capacidad para el cumplimiento de
Requisito del servicio educativo

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando conserva la
informacion documentada requerida dentro de los procesos
que son parte del servicio

8.4 Control de procesos del servicio

9

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando asegura
que el servicio entregado sea conforme a los Requisito

10

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando establece
controles en los procesos que integran el servicio

11

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina
y aplica criterios documentados sobre la evaluacion,
seleccion, seguimiento del desempeno y reevaluacion de los
proveedores

12

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando asegura
que los procesos del servicio suministrado externamente no
afectan de manera adversa en la entrega del servicio

13

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando establece
Requisito a comunicar con los proveedores externos

NO

Requisito

Ponde

10

8.5 Produccion y prestacion del servicio

14

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando implementa
la produccion del servicio en condiciones controladas
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15

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando usa medios
apropiados para conocer las entradas y salidas en funcion de
la conformidad del servicio educativo

29

16

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando dispone de
trazabilidad del servicio educativo

17

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando cuida la
propiedad de los estudiantes o proveedores externos mientras
se ejecuta el servicio

18

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando dispone de
actividades posteriores a la entrega del servicio educativo

8.6 Liberacion del servicio

19

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando implementa
acciones planificadas para el cumplimiento de Requisito del
servicio

20

Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando documenta
la liberacion del servicio mediante evidencias sobre la
conformidad de aceptacion y trazabilidad sobre la liberacion

8.7 Salidas de los No Conformes

21

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando asegura
que las salidas de un servicio no conforme, se identifica y se
controla para prevenir su uso o entrega

22

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando efectia
acciones adecuadas a la No Conformidad y su efecto sobre la
conformidad del servicio

Subtotal

10

60

Tabla No. 10 % de cumplimiento, clausula 8, Operaciones. ISO 9001.

0

0%

10

9%

60

91%

ol o w >

0%

Fuente: Auditoria interna
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Figura 8. % de cumplimiento, clausula 8. Operaciones. ISO 9001

9%

Fuente: Auditoria interna.

La clausula 8, registra un nivel de cumplimiento parcial (B) del 9 %, por otro lado, el %
de cumplimiento minimo (C) alcanzé un 91 %. El d&mbito de la operacion de la Universidad se
ha direccionado al desarrollo de los ciclos académicos propuestos y que han sido parte de sus
labores normales, es decir, la aplicacion de las actividades se rige exclusivamente a la
implementacion de las mallas curriculares y se deja de lado la identificacion de los controles
que no han sido efectivos. Por lo mismo, se a la gestion de la clausula 8, Operacion, como una

debilidad en Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.

3.5.4.6. Clausula 9. Desempeifio

Tabla No. 11. Matriz de Cumplimiento SGC ISO 9001, Clausula 9

Matriz de Requisito en funcion del nivel de cumplimiento, SGC ISO 9001

Criterio Ponderado
A Absoluto 10
B Cumplimiento Parcial 5
C Minimo 3
D Incumplimiento Global 0
Ponderado
N° Requisito A | B|C|D
10 | 5|3 |0
9. Desempeiio
9.1 Seguimiento, Medicion, Analisis y Evaluacion

30



Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina el
método de seguimiento, medicion, analisis, evaluacion y
mejora del servicio

31

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando determina la
frecuencia, analisis y Cumplimiento seguimiento y mejora del
servicio

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando evalta el
desempeifio del SGC

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando comunica la
informacion sobre el desempefio del SGC

Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando efecta
seguimiento a la percepcion de los usuarios del servicio

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando analiza y
evalua los datos previos a la toma de decisiones

NO

Requisito

9.2 Auditoria Interna

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando efectua
auditorias internas planificadas sustentadas con criterios de
evaluacion

Las auditorias de Posgrado de la Universidad Amazonica de
Pando proporcionan informacion documentada sobre el SGC.

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando selecciona
los auditores y efectiia auditorias objetivas e imparciales

10

Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando asegura que
los resultados de las auditorias sean de conocimiento de los
responsables de los procesos

11

Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando desarrolla
correcciones pertinentes al SGC

9.3 Re

vision por la Direccion

12

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando revisa el
SGC a intervalos planificados en pro de la conveniencia,
adecuacion, eficacia del SGC

13

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando considera los
cambios en las cuestiones externas e internas vinculadas al
SGC en respuesta a temas de control y mejora.

14

Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando considera la
adecuacion de recursos y la interaccion de los procesos
vinculados al desarrollo del SGC
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Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando considera la
15 | comunicacion pertinente de las partes interesadas incluyendo a 3
quejas y/o reclamos
Subtotal| 0 514210

Tabla No. 12 % de cumplimiento, clausula 9. Desempeiio. ISO 9001.

A 0 0%
B 5 7%
C 42 93%
D 0 0%

Fuente: Auditoria interna

Figura 9. % de cumplimiento, clausula 9. Desempefio. ISO 9001

7%

Fuente: Auditoria interna.

La clausula 9, registra un nivel de cumplimiento parcial (B) del 7 %, por otro lado, el %

de cumplimiento minimo (C) alcanzo6 un 93 %. Es conocido la ausencia de un direccionamiento

sobre la gestion a nivel de procesos, razon por la cual, se ha dejado de lado el control que permita

conocer la potencial evolucion del desempefio de los procesos operativos y administrativos. Por

otro lado, es factible considerar a la gestion de la clausula 9, Desempeiio, como una falencia en

Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.
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3.5.4.7. Clausula 10. Mejora.

Tabla No.13. Matriz de Cumplimiento SGC ISO 9001, Clausula 10.

33

Matriz de Requisito en funcion del nivel de cumplimiento, SGC ISO 9001

Criterio Ponderado
A Absoluto 10
B Cumplimiento Parcial 5
C Minimo 3
D Incumplimiento Global 0
Ponderado
N° Requisito A | B|C |D
10 53 |0
10. Mejora
10.1 Generalidades
1 Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina y 3
selecciona oportunidades de control y mejora en el servicio
10.2 No conformidad y accidn correctiva
) Posgrado de la Universidad Amazdnica de Pando reacciona 5
ante las no conformidades presentes en el servicio
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando efectiia
3 | cambios sobre el SGC como resultado de su analisis y gestion 3
de no conformidades
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando mantiene
4 |informacion documentada sobre la gestion de no 3
conformidades
10.3 Mejora Continua
Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando mejora de 3
5 |manera continua la adecuacion y eficacia del SGC
Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando considera el
6 | analisis y evaluacion de los procesos para la identificacion de 3
oportunidades de mejora
Subtotal| 0 511510
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Tabla No.14. % de cumplimiento, clausula 10. Mejora. ISO 9001.

34

A 0 0

B 5 17%
C 15 83%
D 0 0%

Fuente: Auditoria interna

Figura 10. % de cumplimiento, clausula 10. Mejora. ISO 9001

Fuente: Auditoria interna

La clausula 10, registra un nivel de cumplimiento parcial (B) del 17 %, por otro lado, el

% de cumplimiento minimo (C) alcanz6é un 83 %. La ausencia de un enfoque de procesos

dificulta la identificacion de puntos de control que motiven la mejora como punto de interés de

una organizacion. En el caso presente, las labores no son sujetas de un efectivo seguimiento, lo

cual, es la resultante de un lineamiento de trabajo reactivo. En este caso, se determina la gestion

de la clausula 10, Mejora, como una deficiencia en Posgrado de la Universidad Amazodnica de

Pando.

3.5.4.8. Resumen del cumplimiento de los requerimientos ISO 9001

Tabla No.15. % de cumplimiento, ISO 9001.

ISO A (Absoluto) B (Parcial) C (minimo) D (no cumple)
Clausula 4 0% 10% 90% 0%
Clausula 5 0% 17% 83% 0%
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Clausula 6 0% 20% 80% 0%
Clausula 7 0% 11% 89% 0%
Clausula 8 0% 9% 91% 0%
Clausula 9 0% 7% 93% 0%
Clausula 10 0% 17% 83% 0%

Fuente: Auditoria interna

Figura 11. Resumen del % de cumplimiento. ISO 9001

100% 90% 899%, 91% 93%

90% 83% 80% 83%
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wo g ] il I
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10

H A (Absoluto) ®B (Parcial) C (minimo) ™D (no cumple)

Fuente: Auditoria interna

A través de las evaluaciones obtenidas en cada una de las clausulas de la ISO 9001, ha
sido evidente que la gestion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando, no dispone de
un enfoque de procesos, lo cual, constituye el pilar fundamental en una organizacion que aspira
disponer de un control y mejora de sus procesos. Lo indicado, se refleja en las bajas valoraciones
que se han obtenido en el cumplimiento de los Requisito asociados a las clausulas de la ISO
9001. Es decir, el punto de arranque que se requiere trabajar en la organizacion es el desarrollo
del denominado enfoque de procesos, lo cual, incluso es valido estructurarse con el apoyo de
herramientas de gestion de la calidad como es el caso del Circulo de Deming.

Al margen del servicio que ofrece Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando, es
valido indicar que, dentro de los puntos sensibles en su gestion, se identifico la ausencia de
procesos y su correspondiente caracterizacion es la falta de indicadores de gestion y/o

cumplimiento que soporten un analisis de datos y la consecuente toma de decisiones. En el caso
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de la documentacion que es parte de las labores académicas es evidente que no disponen de una
estructura orientada al control y mejora de un proceso. Por otra parte, el control de documentos
dispone de una caracteristica burocratica en su administracion sumada a la falta de mecanismos
que permitan dentro del servicio el correspondiente monitoreo y retroalimentacion con los

sectores participantes.

En el &mbito de la comunicacion es evidente la falta de un lineamiento de trabajo que
permita explotar los avances de la tecnologia actual, con lo cual, las respuestas a los
requerimientos entre los participantes disponen de una reducida fluidez. A partir del 4 de agosto
de 2021, Posgrado utiliza un sistema de correspondencia que se encuentra en prueba piloto, éste
consiste en generar hojas de ruta introduciendo los datos de manera manual y el documento

escaneado (el documento contiene instrucciones para el remitente correspondiente).

A nivel de la retroalimentacion con el medio interno y externo, no se cuenta con un método
de trabajo. En este sentido, la organizacion se caracteriza por disponer de un ambito de trabajo
exclusivamente reactivo y que carece de un flujo de informacion de interés y que aporte en la

mejora del desempefio del servicio que se ofrece a los estudiantes.

La competencia del personal que es parte del establecimiento no cuenta con un control
que permita el fortalecimiento del cuerpo docente y del personal administrativo, por lo que, las
capacitaciones que se desarrollan no siempre responden a las necesidades de los interesados y

tampoco existe un monitoreo sobre el aprendizaje de los asistentes a los cursos externos.

En el caso de la infraestructura es valido indicar que Posgrado depende directamente de
Rectorado y genera sus propios recursos para el correspondiente mantenimiento de las
instalaciones. Sin embargo, es conocido que los recursos que se manejan no responden a la

realidad de la institucion.

En lo relacionado a la mejora, es sensible este aspecto pues no se dispone de un plan de
mejora debidamente estructura y mas bien, los cambios que se efectiian se realizan de manera

tedrica y sin respaldo alguno de datos que sustenten la toma de decisiones.

36



37

En el caso del uso de registros, si bien existe documentacion relativa al desarrollo de los

modulos dictados por los profesores, es evidente que no existe un soporte que permita la

correspondiente trazabilidad de la informacion.

Existe delegacion de funciones con responsabilidad parcial de los delegados. Posgrado

cuenta con un Plan estratégico y Plan Operativo Anual que contempla la ejecucion de los

distintos programas, acreditaciones, la actualizacion de programas y/o la elaboracién nuevos de

programas de posgrado.

3.6. Analisis FODA

En la Tabla N. 16, se determina el contenido que resume el andlisis FODA aplicado a la

gestion que actualmente desempenia la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de

Pando, con lo cual, se tiene:

Tabla No.16. Analisis FODA.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Iniciativa al cambio por Direccion de
Posgrado de la Universidad Amazonica de
Pando

Experiencia en el servicio que ofrece la
Direccion de Posgrado de la Universidad
Amazoénica de Pando a la comunidad

Liderazgo de los responsables de los
procesos que estructuran la Direccion de
Posgrado de la Universidad Amazonica de
Pando

Disposicion de personal competente en la
Direccion de Posgrado de la Universidad
Amazodnica de Pando

Incremento de la aceptacion del servicio
educativo que ofrece la Direccion de
Posgrado de la Universidad Amazoénica de
Pando

Estructuracion de un Modelo de Gestion en
ISO aplicable a entidades educativas
similares a la Direccion de Posgrado de la
Universidad Amazoénica de Pando

Impulso a alianzas estratégicas con
organizaciones afines a la actividad de la
Direccion de Posgrado

Fortalecimiento de la imagen Direccion de
Posgrado de la Universidad Amazonica de
Pando en el medio educativo

DEBILIDADES

AMENAZAS

Inefectivo enfoque de procesos en la
Direccion de Posgrado de la Universidad
Amazodnica de Pando

Incertidumbre en el medio externo asociado
a las cursos y especializaciones que ofrece la
Direccion de Posgrado
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Reducido analisis de causa raiz en la gestion Reduccion de los recursos destinados al
de Direccion de Posgrado de la Universidad funcionamiento de la Direccion de Posgrado

Amazobnica de Pando de la Universidad Amazoénica de Pando
Deficiente seguimiento y consecuente Presentacion de ofertas de trabajo
analisis de datos previo a la toma de economicamente atractivas al cuerpo
decisiones del Direccion de Posgrado docente de la Direccion de Posgrado

Existencia de un ambiente reactivo en las
labores de Direccion de Posgrado de la
Universidad Amazodnica de Pando

Modificacién en la normativa de control
vigente de las entidades educativas

Fuente: Auditoria interna

3.6.1. Estrategias

Respecto a la necesidad de disponer de un enfoque estratégico que responda al
establecimiento de un SGC, se consideran como relevante la determinacion de una estrategia
vinculada a la existencia de un lineamiento ISO 9001 dentro de las labores de posgrado, con lo

cual, se tiene en consideracion:

Tabla No.17. Estrategias.

Estrategias de crecimiento, F , O

F4-02: Estandarizacion de los procesos operativos y administrativos

F3-04: Gestion de convenios con entidades afines a la educacion superior

F1-O4: Estructuracion de los pilares del Sistema de Gestion de Calidad
Estrategias reactivas, F , A

F1-A2: Optimizacion de los recursos disponibles en la Universidad
F2-A1: Innovacioén a la malla curricular de las carreras de la Universidad

F4-03: Motivacion a la mejora del desempefio en funcion de la competencia del personal

Estrategias adaptativas, D , O

D1-02: Direccionamiento estratégico en funcion del SGC

D2-01: Posicionamiento en el servicio educativo sobre las carreras que demanda el mercado
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D3-04: Fidelizacion del servicio educativo ofrecido a los estudiantes

Estrategias de supervivencia, D , A

D4-A4: Gestidon de un ambiente proactivo en las labores académicas de la Universidad

D3-A1: Control y mejora de los procesos operativos y administrativos

D2-A2: Valoracion del desempeiio de los docentes en funcidon de proyectos de control y mejora
Fuente: Elaboracion propia

Un aspecto a tener en cuenta para el desarrollo de las estrategias es el fundamento de lo
planteado, con lo cual, se tiene:

Figura 12. Fundamento de las estrategias

ESTRATEGIAS

GESTION o l

INDICADORES I

COMPETENCIA DEL
PERSONAL
L, CIRCULO DE
DEMING

Fuente: (ISO, 2015)

Las estrategias arriba notadas dentro de la Figura 10, disponen del siguiente analisis:

¢ Efectivo control y mejora de la gestion por procesos

Dentro del funcionamiento de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de
Pando, se conoce de la existencia de una base a nivel de procesos. Sin embargo, este particular

se ha visto asociado a la generacion exclusiva de documentos codificados, sin que los mismos
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hayan llegado a un nivel de control y mejora de los correspondientes procesos. En este sentido,
un documento relevante es el denominado Manual de Organizacion y Funciones, vigente desde
el 2019, el cual, se enfoca exclusivamente en una descripcion de las funciones y se deja de lado,
el control y mejora a nivel de procesos.

¢ Gestion de personal competente

En funcion del conocimiento del personal que es parte de la Direccion de Posgrado de la
Universidad Amazonica de Pando sobre temas vinculados a la ISO 9001, es indispensable la
identificacion de profesionales afines a este lineamiento de trabajo, por lo tanto, se plantea la
necesidad de contar con un equipo de trabajo multidisciplinario que facilite el normal desarrollo
de la propuesta vinculada a la presente investigacion.

¢ Gestion de indicadores

El manejo de indicadores de gestion y/o cumplimiento deben disponer de un ambito de
aplicacion practico y real en las labores administrativas y operativas de la Direccion de Posgrado
de la Universidad Amazonica de Pando, por lo cual, es necesario la revision critica del uso que
se ha dado a este particular en el establecimiento. Esto busca construir un dmbito de
retroalimentacion proactivo que permita la identificacion de proyectos puntuales de control y
mejora en la organizacion.

¢ Gestion del Circulo de Deming

La estructura y posterior aplicacion del Circulo de Deming se orienta a cada una de las
estrategias que han sido identificadas sobre las labores de la Direcciéon de Posgrado de la
Universidad Amazodnica de Pando. De manera complementaria, es importante la aplicacion de
una evaluacion periodica con el fin la ratificacion y/o modificaciéon de su contenido y de ser

necesario, se debe ajustar los puntos notados como atrasados en su desarrollo.

3.6.2. Costos estimados

En el caso de los costos estimados para el desarrollo de la propuesta es necesario tener en
cuenta que el grupo de las estrategias que han sido identificadas disponen de acciones a ser
desarrolladas, las cuales, en funcion de su ambito han sido estimadas en su costo considerando
que los responsables son parte directa del personal de la Direccion de Posgrado de la
Universidad Amazodnica de Pando. Es decir, existe un conocimiento a explotar y que es parte

del propio personal administrativo del establecimiento.
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Debido a las propias responsabilidades del personal-docente que integra la Direccion, no
es posible su dedicacion integra al proyecto de la ISO 9001:2015. En este sentido, se identifica
como significativo la existencia de una consultoria externa, lo cual, debidamente apoyado por
los docentes competentes en el tema impulsaria de manera dindmica el desarrollo de la
propuesta.

Bajo lo indicado, se estima la conformacion de un grupo de trabajo que dispone del
conocimiento efectivo sobre el &mbito de interés y que motivaria incluso la participacion de los
responsables de los procesos bajo un medio controlado, participativo y debidamente

direccionado al objetivo planteado.

4.PROPUESTA

En el desarrollo de la propuesta es importante considerar el ambito del problema que
atraviesa la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando, por lo mismo, la
efectividad de la respuesta se basa en la estructura del diagnostico de los procesos operativos y
administrativos y su relacion con la identificacion de las cldusulas de ISO 900:2015. Bajo este
lineamiento de trabajo se elabora un bloque de estrategias y acciones que viabilizan la
aplicabilidad de los requerimientos de la normativa de calidad en funcion de los responsables y

recursos disponibles.

La aplicacion de los procedimientos planteados para la Direccion de Posgrado se
fundamenta en la necesidad de estandarizar, organizar y controlar las actividades
administrativas y académicas conforme a los lineamientos de la norma ISO 9001:2015. Cada
procedimiento ha sido disefiado para integrarse de manera practica en el funcionamiento diario
de la unidad, permitiendo fortalecer la calidad del servicio educativo y garantizar la mejora

continua. A continuacion, se explica la forma en que se propone implementar cada uno de ellos.

4.1. Manual de calidad

El Manual de Calidad se propone como el documento guia que orientara todo el Sistema
de Gestion de Calidad dentro de Posgrado. Su aplicacion consiste en adoptarlo como referencia

obligatoria para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los procesos académicos y
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administrativos. El personal debera conocer su contenido mediante sesiones de socializacion y
capacitacion interna, garantizando que todos comprendan el alcance del SGC, las
responsabilidades asignadas, la interaccion entre los procesos y los objetivos institucionales. El
Manual se utilizara como base para auditorias internas, revisiones por la direccién y toma de

decisiones estratégicas.

La aplicacion del Manual de Calidad se plantea como el eje rector del Sistema de Gestion

de Calidad en Posgrado. Su funcion sera:

e Definir el alcance del sistema, que incluye procesos académicos, administrativos, de
apoyo y estratégicos.

e Identificar roles y responsabilidades segun la estructura organizativa actual (Jefatura,
Secretaria, Coordinacion, Auxiliares, etc.).

e Describir el mapa de procesos vigente y el mapa de procesos propuesto, facilitando la
transicion hacia una gestion mas ordenada.

o Establecer los requisitos minimos que deben cumplir todos los procesos internos.

La propuesta indica implementar el Manual mediante:

1. Socializacién interna con todo el personal para asegurar comprension y compromiso.

2. Uso obligatorio como documento base para planificar, ejecutar y evaluar las actividades
del posgrado.

3. Aplicacion directa en revisiones por la Direccion, donde la Jefatura analizard el
cumplimiento de los objetivos de calidad y el desempefio de los procesos.

4. Seguimiento periddico para actualizarlo conforme evolucionen las necesidades

institucionales.

4.1.1. Procedimiento de control de documentos

La Direccion de Posgrado aplicard este procedimiento para asegurar que todos los
documentos institucionales —incluyendo instructivos, reglamentos, formatos, guias y
manuales— sean creados, codificados, modificados, aprobados y distribuidos bajo un sistema

unico y controlado. La propuesta establece la designacion de un responsable documental que
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administre versiones, evite duplicidades y garantice que unicamente los documentos vigentes
estén en uso. Esto permitira ordenar la documentacion del posgrado, reducir errores y asegurar

que los procesos operen con informacion actualizada.

Por ello, el procedimiento se aplicara de la siguiente forma:

1. Creacion de un Registro Maestro de Documentos (RMD) donde se centralizaran
todos los documentos vigentes del posgrado.

2. Asignacion de codigos normalizados a cada documento (procedimientos,
instructivos, formatos, reglamentos).

3. Establecimiento de un responsable documental, que en el caso del posgrado
puede recaer en la Secretaria o un Auxiliar designado.

4. Control estricto de aprobacion, evitando que circulen documentos sin revision o
no autorizados.

5. Uso de versiones controladas, eliminando documentos obsoletos que generaban
confusién y errores.

6. Repositorios fisicos y digitales organizados, asegurando que el personal acceda
siempre a informacion vigente.

Este procedimiento es clave para enfrentar la problematica descrita en tu diagnostico:

desorden documental, actuaciones improvisadas y ausencia de trazabilidad administrativa.

4.1.2. Procedimiento de control de registros

Este procedimiento se aplicara para gestionar adecuadamente los registros generados en
los procesos académicos y administrativos, tales como listas de asistencia, informes,
evaluaciones, solicitudes, inscripciones, actas y reportes. La propuesta establece la clasificacion
de los registros, definicion de periodos de retencidon, ubicacion fisica o digital, formas de
recuperacion y resguardo. Su aplicacion garantizara trazabilidad, evidencia de cumplimiento y
disponibilidad de informacién confiable para auditorias, supervisiones y toma de decisiones.

La aplicacion del procedimiento busca garantizar,

1. Identificacion de todos los registros generados por los procesos, como informes,

listas, actas, solicitudes, evaluaciones, pagos, archivos digitales, etc.
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2. Clasificacion por proceso, lo que permitird unir registros a la trazabilidad del
Mapa de Procesos.

3. Definicion de tiempos de retencidon, ajustandose a normativas académicas,
legales y administrativas.

4. Métodos de recuperacion y almacenamiento, tanto fisico como digital,
permitiendo consultas rapidas.

5. Proteccion y conservacion, especialmente para archivos sensibles (titulos,
certificados, expedientes estudiantiles).

6. Trazabilidad completa del ciclo del registro, evitando pérdidas, incongruencias
y duplicaciones.

Este procedimiento ataca directamente una debilidad identificada: falta de evidencia que

respalde procesos académicos y administrativos.

4.1.3. Procedimiento de auditoria interna

El procedimiento de auditoria interna se aplicard como herramienta de verificacion y
mejora continua. Se propone que Posgrado realice auditorias internas anuales o semestrales para
evaluar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y de los procedimientos
internos. Se designaran auditores capacitados, se elaborard un cronograma anual y se
documentaran los hallazgos verificables. Su aplicacion permitira identificar no conformidades,
riesgos, oportunidades de mejora y acciones necesarias para fortalecer los procesos.

La aplicacion del procedimiento en especifico requiere algin tipo de inversion a

comparacion de los anteriores, ya que implica la contratacion de auditores.

1. Asignar o capacitar auditores internos dentro del personal.

2. Elaborar un Plan Anual de Auditorias, priorizando procesos criticos:
o inscripeion,

o programacion académica,

o emision de certificados,

o gestion de pagos,

o atencion al estudiante.

3. Realizar auditorias periddicas que verifiquen:

o el cumplimiento del Manual,
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o la correcta aplicacion de procedimientos,

o el uso de registros obligatorios.

4. Generar informes de auditoria, documentando hallazgos, observaciones y no
conformidades.

5. Derivar acciones correctivas a los responsables de proceso.

Esto permitird por primera vez en Posgrado evaluar sistematicamente su desempeiio,

sustituyendo practicas reactivas por una gestion basada en evidencias.

4.1.3. Procedimiento de seleccion y evaluacion de proveedores

La propuesta plantea aplicar este procedimiento para establecer criterios objetivos en la
seleccion y evaluacion de proveedores de material educativo, servicios especializados,
infraestructura, tecnologia y otros recursos necesarios para Posgrado. Su aplicacion implica
registrar a los proveedores, evaluar su desempefio periodicamente y tomar decisiones basadas
en calidad y cumplimiento. Esto permitira asegurar que los servicios externos contribuyan

efectivamente al desarrollo de los programas de posgrado y a la satisfaccion de los estudiantes.

Se debe optar por los mejores criterios de seleccion de proveedores, ya que es parte fundamental

para el desarrollo de las actividades, asi como la de brindar un buen servicio.
1. Criterios claros de seleccion (calidad, disponibilidad, cumplimiento, formalidad).
2. Registro de proveedores aprobados, lo cual hoy no existe.

3. Evaluacion periodica del desempefio, especialmente en entregas, puntualidad y

satisfaccion.

4. Toma de decisiones basada en evidencias, evitando contrataciones informales o

empiricas.

5. Historial de desempefio, que permitira tomar decisiones mas acertadas en compras y

contratos.
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4.1.4. Procedimiento de acciones preventivas y correctivas

Este procedimiento se aplicard para gestionar cualquier problema identificado en los
procesos de Posgrado. Cuando surja una no conformidad, el personal debera registrar el caso,
analizar la causa raiz y ejecutar acciones correctivas que eviten su repeticion. También se
promoveran acciones preventivas basadas en riesgos potenciales antes de que ocurran errores.
Su aplicacion garantizara que los problemas se aborden de manera sistemdtica y que el
desempefio de los procesos mejore continuamente.

Este procedimiento se aplicard como mecanismo de mejora continua. Su implementacion

permitird:

1. Registrar cada problema detectado en cualquier proceso (administrativo o
académico).

2. Analizar la causa raiz, para entender por qué ocurrid (fallas de personal, falta de

informacion, errores de procedimiento).

3. Aplicar acciones correctivas estructuradas, no improvisadas.
4. Evitar la repeticion de fallas, aplicando mejoras permanentes.
5. Identificar riesgos futuros y actuar antes de que se produzcan incidentes

(acciones preventivas).
Este procedimiento toma especial relevancia porque en tu diagnostico se evidencia que
los problemas se solucionan de manera inmediata, pero sin analisis ni registro, lo que hace que

los errores se repitan y no sean solucionados de raiz.

4.1.5. Procedimiento del servicio no conforme

La aplicacion de todos estos procedimientos permitird que la Direccion de Posgrado
funcione bajo un enfoque de procesos, con control documental, evidencia verificable, disciplina
operativa y mejora continua. Con ello, se fortalecera la eficiencia institucional, la satisfaccion
del usuario, la toma de decisiones con base en informacion y la capacidad de responder de
manera organizada a los desafios académicos y administrativos.

Para esto se propone seguir los siguientes procedimientos y tratamiento den situacion de

no conformidad.
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e Identificar servicios no conforme, ya sea por queja del usuario, auditoria, o revision

interna.

e Registrar el caso, utilizando un formato estandar.

e Evaluar la gravedad del impacto, clasificandolo por criticidad.

e Ejecutar correcciones inmediatas para satisfacer al estudiante.

¢ Realizar seguimiento hasta verificar que el problema no se repite.

4.2. COSTOS DE LA PROPUESTA

4.2.1. Presupuesto propuesto por Estrategias en Bs

1. Estrategias FO (Fortalezas + Oportunidades)

Los costos de las estrategias FO suelen ser inversiones orientadas al crecimiento, ya que

estas acciones buscan aprovechar oportunidades mediante el fortalecimiento interno. Se aplican

gastos en estandarizacion, desarrollo tecnoldgico, capacitaciones, convenios y mejora

institucional. Aunque la inversion inicial puede ser elevada, genera beneficios a mediano y largo

plazo, fortaleciendo el posicionamiento de la institucion.

Estrategias de Crecimiento (F-0)
a) F4-02: Estandarizacion de los procesos operativos y administrativos

, COSTO ESTIMADO
ACTIVIDAD / TAREA DESCRIPCION (BS)
Taller de capacitacion en ISO 8 horas — personal administrativo y 2500
9001 académico '
Disei lizacis
1sen0. Y ?ctua izacion de 10 procedimientos institucionales 3.000
procedimientos
Elaboracion del d . . .
aboracion Gel mapa de Revision, redaccion y diagrama 1.200
procesos
Implementacion de control Carpetas, digitalizacion, 1.000
documental almacenamiento '
Asesoria externa basica Apoyo técnico (20 horas) 4.500
TOTAL F4-02: 12.200 Bs
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b) F3-04: Gestion de convenios con entidades de educacion superior

. COSTO
ACTIVIDAD / TAREA DESCRIPCION ESTIMADO
T rte, logisti i
Reuniones institucionales ,ran‘spo =, JOBISHeR, TEUtiOfes 1.200
técnicas
Disen t
15enO .de propuestas de Documentacion formal, legal 800
convenio
Viajes de representacion Pasajes, viaticos 2.500
Firma y formalizacioén Notariado, legalizacion 500
TOTAL F3-04 : 5.000 Bs

¢) F1-04: Estructuracion de los pilares del Sistema de Gestion de Calidad

ACTIVIDAD / TAREA COSTO (BS)

Definicion de politica de calidad 800
Desarrollo de objetivos de calidad 700
Elaboracion del Manual de Calidad 2.500
Socializacion institucional 1.000
TOTAL F1-04: 5.000 Bs

2. Estrategias FA (Fortalezas + Amenazas)

Los costos de las estrategias FA se caracterizan por ser preventivos y de mitigacion,
orientados a reducir el impacto de amenazas externas utilizando fortalezas ya existentes. Se
financian acciones como optimizacion de recursos, actualizacién académica y mejora del
desempeio. Estos costos suelen ser moderados, pero estratégicos, porque permiten proteger la

estabilidad institucional y evitar riesgos mayores.
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Estrategias Reactivas (F-A)

a) F1-A2: Optimizacion de recursos disponibles

ACTIVIDAD COSTO (BS)

Inventario de recursos institucionales 1.000
Redistribucion y optimizacion del recurso humano 800
Mejoras menores en infraestructura (Re organizativa) 1.500
TOTAL F1-A2: 3.300 Bs

b) F2-Al: Innovacion de la malla curricular

ACTIVIDAD COSTO (BS)

Taller con expertos en redisefio curricular 2.800

Ajustes documentales y normativos 1.200

Equipamiento menor para practicas 1.500
TOTAL F2-A1: 5.500 Bs

¢) F4-03: Motivacion al desempeiio segun competencia del personal

ACTIVIDAD COSTO (BS)

Programas de reconocimiento interno 1.000

Charlas motivacionales / coaching 1.500

Capacitacion en competencias técnicas 2.000
TOTAL F4-03: 4.500 Bs

3. Estrategias DO (Debilidades + Oportunidades)
Las estrategias DO requieren costos adaptativos, dirigidos a mejorar areas débiles mientras se
aprovechan oportunidades del entorno. Se invierte en planificacion estratégica, posicionamiento
institucional, fidelizacion estudiantil y fortalecimiento del servicio educativo. Estos gastos estan
enfocados a la transformacion interna, por lo que suelen ser medianos, pero necesarios para

lograr cambios estructurales.
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Estrategias Adaptativas (D-0)
a) D1-02: Direccionamiento estratégico del SGC

ACTIVIDAD COSTO (BS)

Reunion de planificacion estratégica 1.200

Desarrollo del Plan Estratégico de Calidad 2.500

Monitoreo y evaluacion trimestral 1.200
TOTAL, D1-02: 4.900 Bs

b) D2-O1: Posicionamiento en el mercado educativo

ACTIVIDAD COSTO (BS)

Campaiia institucional (RRSS, material digital) 2.000

Disefio de imagen institucional de posgrado 1.200

Participacion en ferias/ferias educativas 1.000
TOTAL D2-0O1: 4.200 Bs

¢) D3-04: Fidelizacion del servicio educativo

ACTIVIDAD COSTO (BS)
Encuestas de satisfaccion 700
Programa de seguimiento al estudiante 1.500
Actividades de integracion 1.000

TOTAL D3-04: 3.200 Bs

4. Estrategias DA (Debilidades + Amenazas)
Las estrategias DA implican costos correctivos y de contingencia, orientados a reducir riesgos
y asegurar la supervivencia institucional ante escenarios desfavorables. Se destinan recursos a
control de procesos, evaluacion docente, mejora operativa y supervision constante. Son gastos
esenciales y generalmente permanentes, ya que buscan proteger la continuidad del servicio

educativo y disminuir vulnerabilidades.
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Estrategias de Supervivencia (D-A)
a) D4-A4: Gestion de un ambiente proactivo académico

ACTIVIDAD COSTO (BS)

Taller para docentes (motivacion — clima laboral) 1.800

Actividades colaborativas internas 900

Reconocimiento al mérito académico 700
TOTAL D4-A4: 3.400 Bs

b) D3-A1l: Control y mejora de procesos

ACTIVIDAD COSTO (BS)
Auditoria interna inicial 3.000
Revision y ajuste de procedimientos 1.500
Capacitaciones de mejora continua 1.500

TOTAL D3-Al: 6.000 Bs

¢) D2-A2: Valoracion del desempeiio docente

ACTIVIDAD COSTO (BS)

Disefio del modelo de evaluacion docente 1.200

Implementacion de encuestas y ribricas 1.000

Socializacion y analisis de resultados 800
TOTAL D2-A2: 3.000 Bs

Tabla 8. Costos estimados de las estrategias

TIPO DE ESTRATEGIA COSTO (Bs)
De crecimiento, F-O 22.200 Bs
De reaccién, F-A 13.300 Bs
12.300 Bs

De adaptacion, D-O
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De supervivencia, D-A 12.400 Bs
Contratacion de consultoria 12.000 Bs.
TOTAL 72.400 Bs.

La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001 en los procesos
académicos y administrativos de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando implica una
inversion estratégica orientada al fortalecimiento institucional y la mejora continua del servicio
educativo. El proyecto contempla un presupuesto estimado para la ejecucion de las estrategias
desarrolladas a partir del analisis FODA, que incluyen acciones de estandarizacion de procesos,
optimizacion de recursos, fortalecimiento del desempefio del personal, fidelizacion estudiantil,
posicionamiento institucional y control de procesos criticos. El costo total proyectado para estas
estrategias asciende a aproximadamente Bs. 60.000, monto que corresponde a actividades
como talleres de capacitacion, redisefio documental, desarrollo de mapas y caracterizaciones de
procesos, auditorias internas, elaboracion de instrumentos de evaluacion y acciones de mejora
operativa.

A este presupuesto se suma el costo estimado de una consultoria especializada en
Sistemas de Gestion de Calidad ISO 9001, necesaria para garantizar la correcta
implementacion, alineacion normativa y sostenibilidad del sistema. El valor promedio para este
tipo de servicios oscila entre Bs. 12.000 y Bs. 18.000 anuales, dependiendo del alcance, horas
de asesoramiento, acompafiamiento en auditoria externa y capacitacion del personal. En
conjunto, la inversion total estimada para la implementacion inicial del sistema se ubica
alrededor de Bs. 60.000 a Bs. 72.200, considerando tanto el desarrollo interno de la propuesta

como la asistencia técnica de consultores acreditados.

4.2.2. Beneficios

Pese al costo econdémico que representa su puesta en marcha, la adopcion de un Sistema
de Gestion de Calidad ISO 9001 genera beneficios significativos que justifican ampliamente la
inversion. Entre los beneficios mas relevantes se destacan: la estandarizacion y control de los
procesos institucionales, la mejora sustancial en la satisfaccion del estudiante, el fortalecimiento

de la toma de decisiones basada en evidencia, la transparencia en los procedimientos
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administrativos, la optimizacion del uso de recursos, el incremento de la eficiencia operativa y
la reduccion de errores y retrabajos. Asimismo, la certificacion ISO permite mejorar el
posicionamiento académico y reputacional de la institucion, convirtiéndose en un elemento
diferenciador frente a otras ofertas educativas del pais.

De manera adicional, la implementacion del sistema promueve una cultura organizacional
basada en la mejora continua, el liderazgo participativo, la comunicacion interna efectiva y el
compromiso del personal con los estandares de calidad. Estos beneficios no solo repercuten en
la calidad del servicio educativo, sino que contribuyen de manera directa a la sostenibilidad
institucional y al cumplimiento de los objetivos estratégicos del Posgrado.

En sintesis, la inversion en la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001 y en la consultoria especializada correspondiente no debe considerarse un gasto, sino una
inversion altamente rentable, cuyos resultados se reflejan en mejoras tangibles e intangibles
que fortalecen la competitividad, solvencia y proyeccion institucional del Posgrado de la

Universidad Amazoénica de Pando.

S.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

¢ El diagnostico realizado en la Direccion de Posgrado permitio identificar debilidades
significativas en la gestion de los procesos administrativos y académicos, lo que evidencia la
necesidad de reorganizar, documentar y controlar adecuadamente las actividades institucionales
para asegurar un funcionamiento eficiente.

¢ El anélisis de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 demostrd su pertinencia y
aplicabilidad al contexto de la Universidad Amazonica de Pando. Esta norma proporciona un
marco adecuado para fortalecer la gestion de calidad en los servicios que ofrece Posgrado,
especialmente en lo relacionado con el control, seguimiento y mejora de los procesos.

e [La propuesta de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad constituye un
instrumento viable para mejorar la estructura organizacional de Posgrado, ya que integra
procedimientos, manuales y mecanismos de control que permiten estandarizar las actividades y

fortalecer la calidad del servicio educativo.
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e [ os resultados de cumplimiento de las clausulas de la ISO 9001 evidencian una carencia
del enfoque de procesos, lo que afecta la capacidad de la Direccién de Posgrado para medir,
controlar y evaluar el desempeio de cada area. Esta falencia limita significativamente la mejora
continua y la toma de decisiones basada en evidencias.

¢ La ausencia de mecanismos formales de evaluacion del desempeio y auditoria interna
confirma la necesidad de adoptar un sistema de gestion estructurado, que permita monitorear
periddicamente los procesos y establecer acciones correctivas oportunas.

5.2. RECOMENDACIONES

e Utilizar los resultados del diagnostico como guia para la toma de decisiones estratégicas,
especialmente en la reorganizacion documental, la definicion de procesos y la distribucion de
responsabilidades dentro de Posgrado.

e Implementar gradualmente la propuesta del Sistema de Gestion de Calidad basada en la
ISO 9001:2015, aprovechando las capacidades del personal actual y fortaleciendo sus
competencias mediante procesos de capacitacion interna en gestion de calidad.

¢ Adecuar todos los procedimientos existentes a los lineamientos de la ISO 9001:2015,
asegurando la coherencia documental, la trazabilidad y la correcta estandarizacion de las
actividades administrativas y académicas.

¢ Adoptar formalmente el enfoque de procesos, estableciendo indicadores de desempefio,
puntos de control, mecanismos de seguimiento y sistemas de registro que permitan evaluar de
forma continua la eficacia de cada proceso.

e Realizar auditorias internas periodicas con el fin de identificar brechas, oportunidades
de mejora y niveles de cumplimiento de los requisitos de la norma, fortaleciendo con ello la
cultura de mejora continua dentro de Posgrado.

e Promover la sensibilizacion del personal respecto a la calidad, mediante talleres y
capacitaciones orientadas a desarrollar una cultura institucional que valore la estandarizacion,
el orden documental y la mejora de los servicios.

e Considerar la posibilidad de contratar una consultoria externa especializada,
principalmente durante la fase inicial de implementacion, para asegurar que la Direccion de
Posgrado aplique adecuadamente los requisitos normativos y acelere su proceso de madurez

institucional.
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7. ANEXOS

Anexo No. 1. Planificacion Desarrollo de Programa, DPG-CAC-FOR-005

VIGENCIA: 01/2021

PROGRAMA

DIRECCION DE POSGRADO
Posgrdg PLANIFICACION DESARROLLO DE

DPG-CAC-FOR-005 VERSION 1
- [
DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DATOS DE PLANIFICACION
PROGRAMA: N° PLANIFICACION:
AREA: CORRELATIVO:
PLAN: FECHA ELABORACION:
VERSION: N°ESTUDIANTES ESTIMADOS:
GRUPO: MODALIDAD:
COSTOS DEL PROGRAMA
DESCRIPCION COSTO NORMAL PRECIO SUGERIDO DESCUENTO (20%)
MATRICULA:
COLEGIATURA:
TOTAL
CRONOGRAMA DE DESARROLLO
" FECHA FECHA

N SIGLA MoDULO INICIO FINAL HIA DOCENTE FASE

1

2

3

4

5
FePenfcasin, DeDesmele, Cancude

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

T e T

No. ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1. Coordinacion Académica
2 Subjefe de Programa
3 Difusiondel programa

SUBJEFE DE PROGRAMA COORDINACION ACADEMICA DIRECCION DE POSGRADO
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Anexo No. 2 Planificacion del Médulo, DPG-CAC-FOR-008

A
Posgrido

VIGENCIA: 01/2021

DOCENTE:
MODULO:
PROGRAMA:
VERSION:
FECHA INICIO:

FECHADE
ELAEORACION

COMPETENCIA

INTRODUCCION

TAREAS
PROCESO
RECURSOS
EVALUACION

DIRECCION DE POSGRADO f';
PLANIFICACION DEL MODULO i
et
DPG-CAC-FOR-D08 VERSION 1 PAC. 1 de 1
DATOS GENERALES
GESTION:

NRO DE SESIONES:
AREA:
MODALIDAD GRUPO:

FECHA
COMCLUSION:

FIRMA DOCENTE DE POSGRADO UAP
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Anexo No. 3 Cronograma de Desarrollo del Médulo, DPG-CAC-FOR-009

DIRECCION DE POSGRADO
N
Posgr. \do CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL

MODULO
VIGENCIA: 01/2021 DPC-CAC-FOR-009 VERSION 1
DOCENTE: SIGLA-MODULO: GESTION:
PROGRAMA: AREA: VERSION:
MODALIDAD TIPO DEMODULO: GRUPO:
FECHA DilA MANANA TARDE
Fecha de elaboracion:.......ccceinnnmnnnmnmnsnnnnnsm, B T
el
SUEJEFE DE FROGRAMA JEFE DE COORDINAGION ACADEMICA
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Anexo No. 44. Formulario Propuesto de Solicitud de Propuesta de Contratacion Docente Posgrado, DPG-
CAC-FOR-006

= DIRECCION DE POSGRADO

Posgr-'dol = SOLICITUD DE PROPUESTA DE

URIVERSIGAD MAAZON €8 D RAHCD coNTRATAcIéN DocENTE
POSGRADO

DPO-CAC-FOR-006 VERSION 1

VIGENCIA: 0172021

La Unidad de Coordinacién Académica del Posgrado, a través del Sub jefe de Programas de P osgrado, luego
de haber recibido la autorzacion de instancias superiores para invitar al profesional docente de Posgrado, ¥
previa confimacion de su disponibilidad en las fechas planificadas para el modulo; solicito que la Unidad de
Administracion de Posgrado efectie la propuesta de conftratacion a partir de la siguiente informacion:

DATOS GENERALES

PROGRAMA:

GRUPO (Si corresponde):

SIGLA Y NOMBRE DEL MODULO:

CARGA HORARIA DEL MODULO : Horas académicas ( )

TIPO DE MODULO (marcar “x”) Regular { | , Reprogramacién( );Otro[ |
PROCEDENCIA DEL DOCENTE: | LOCAL( ) ; INTERIORDEL PAIS { )

MODALIDAD DEL PROGRAMA: SEMIPRESENCIAL { ), PRESENCIAL { }; VIRTUAL [ )
NOMBRE DEL DOCENTE:

GRADO ACADEMICO DEL
DOCENTE:

RESIDENCIA DEL DOCENTE
CORREO ELECTRONICO:
CELULAR:

FECHA DE INICIO DEL MODULO:
FECHA FINAL DEL MODULO:

DIPLOMADO ( ): ESPECIALIDAD ( J; MAESTRIA [ ): DOCTORADO( )

OBSERVACIONES
FECHA DE ELABORACION:
Solicitado por: Autorizado por: Yo.Bo.
SUBJEFE DE PROGRAMA JEFE DE COORDINACION ACADEMICA DIRECTOR {A) DE POSGRADO
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Anexo No. 5. Formulario Propuesto Requerimiento de Contratacion DPG-CAC-FOR-007

Posgrado analice su vigencia.

DIRECCION DE POSGRADO
REQUERIMIENTO DE

Posg:r"l ! tl:k?

LN VERSIZAD AMAZON CA UE PANCS

En el formulario DPG-CAC-FOR-007 se sugiere eliminar los 6 puntos de deberes y

responsabilidades ya que estan incluidos en el contrato docente. Se sugiere que el Consejo de

VIGENCIA: 0172021
DP G-CAC-FOR-007 VERSIGN 1
DATOS GENERALES
PROGRAMA: VERSION:
SIGLA - MODULO: TIPO DE MODULO
DOCENTE: MODALIDAD:
Cl: FACTURA:
DURACION
FECHA INICIO: FECHA CULMINACION:
SUBJEFE DE PROGR AMA
FIRMA

PARTES

N® CONTRATANTES CARGO

1 RECTOR

2 DAF

3 DIREGTOR (&) DE POSGRADOD
PARTES

N® NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

1
REMUNERACION

Bs. HORA ACADEMCA TOTAL HORAS ACADEMCAS GRADO ACADEMICO TOTAL - HONORARIO (Bs.)
DOCUMENTOS ADJUNTOS

N° DESCRIPCION ESTADOD

1. Fotocopia de Carnet de Identicad Fresentada

2 Fotocopia de Titulo Profesional Fresentado

3. Fotocopia de Titulo de Posgrado Fresentado

4 Fatocopia de la Hoja de vida Fresertado

5. Fotocopia de Regigro en el Sisterna SIGEP Fresentado
Revisado por: Vo.Bo. por: Recibido por:

JEFE DE COORDINACION ACADEMICA

DIRECTOR {A) DE POSGRADO

ASESOR LEGAL POSGRADO

60



61

Anexo No. 6. Formulario Propuesto, Planificacién y Cronograma del Médulo, DPG-CAC-FOR-008

Se sugiere unir los formularios DPG-CAC-FOR-008 y DPG-CAC-FOR-009

A DIRECCION DE POSGRADO
Posgr: ‘-.dtf PLANIFICACION Y CRONOGRAMA

JRINCRSIDATD RRAZEH T DERARDO

DEL MODULO
VIGENCIA: 01/2021
DPG-CAC-FOR-008 VERSION 1
DATOS GENERALES
DOCENTE: GESTION:
MODULO: NRO DE SESIONES:
PROGRAMA: AREA:
VERSION: MODALIDAD GRUPO:
FECHA INICIO: FECHA
CONCLUSION:
FECHA DE
ELABORACION
COMPETENCIA:
INTRODUGCION
TAREAS
PROCESO
RECURSOS
EVALUACION
FECHA Dia MANANA TARDE NOCHE

FIRMA DOCENTE DE POSGRADO UAP
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Anexo No. 7. Formulario Propuesto Informe Desarrollo del Médulo DPG-CAC-FOR-019

En el Formulario DPG-CAC-FOR-019 se debe incluir una recomendacion para que se evite

errores en las sumatorias y %s.

DIRECCION DE POSGRADO

INFORME DESARROLLO DEL MODULO

| ' [
Posgr. .do
b VESSIDAD AMAZGR CA BEPANCD
FOR-DIP-019 VERSION 1
VIGENCIA: 01/2021 PAG. 1de 1
DIFLOM&DO EN MET ODOLOGIA DE LA MS.c VIOLETA ANDREA
EHOGEAA INVESTIGACION CIENTIFICA CRCENIE MONTELLANO LOREDO

DIFIC 104 Estrategias Cualitativas de fa

MODULO Investigacion Social VERSION |
MODAL ID AD VIRTUAL GRUPO 1
TIPO DE MODULO REGULAR GESTION 1/2021
FECHA DE
FECHA DE INICIO 12- 05-2021 TR 1708.2001
FECHA DE ELABORACION
1. ANTECEDENTES
2. DESARROLLO DEL MODULO
2. 1. Sobre el Rendimiento Académico
N° DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE (%)
1 MATRICULADOS 41 100
2 REPROGRAMADOS 0 0
TOTAL 4 100
RESULTADOS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO
1 APROBADOS
2 REPROBADOS
3 | ABANDONOS 0 0%
4 | NO ASISTENCIA 0 0%
TOTAL

* Se recomienda revisar los porcentajes y sumatorias para evitar errores.
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Anexo No. 85. Formulario Propuesto Informe Desarrollo del M6dulo DPG-CAC-FOR-019

63

En los formularios que indica “tipo de modulo”, incluir los términos “regular, mixto, y

reprogramacion”, para eleccion posterior.

Po sg;'"l ) at?

RIVFREINIATTARATN A DF FANM

DIRECCION DE POSGRADO
INFORME CONCLUSION MODULO

VIGENC LA: 01/2021 DPG-CAC-FOR-01E VERSIGN 1 PAG.1de1
DOCENTE PROGRAMA

. TIPO DE N
MODALIDAD GRUPO
GESTION

A la conclusian del madulo, de acuerdo a los informes presentados a la Direccion de Posgrado, & continuacidn, se

presenta un resumen del desarrollo del madula:

DATOS RESUMEN DEL DESARROLLO DE MODULO

FECHA INICIO 121050021 FECHA DE CONCLUSION 170062021
N° DE CLASES/SESIONES 5 VERSION |
HORAS ACADEMICAS o HORAS PRESENCIALES
HORAS VIRTUALES 40 APROBADOS 36
ESTUDIANTES MATRICULADOS 41 REPROBADOS 4
ESTUDIANTES REFROGRAMADOS 0 ABANDONOS 0
AVANCE CURRICULAR ooy NO ASISTENCIA 1
TOTAL ASISTENCIA ESTUDIANTIL 97 %
EVALUACION DESEMPENO DOCENTE:
NOTA:
DOCUMENTACION ADJUNTA
N DESCRIPCIGN ESTADO OBSERVACIONES
1 | SOUCITUD DE PAGC DE HOMORARIOS ENTREGADO
2 | CONTRATO ENTREGADO
3 | INFORME DE CONCLUSION DE MODULD ENTREGADO
4 | INFORME DE DESARROLLO DEL MODULD ENTREGADO
5 ACTA DE CALIFICACIONES (con ajustes informdticos ) ENTREGA DO
6  INFORME DE LISTA DE ASISTENCIA ENTREGADO
7 | AVANCE CURRICULAR ENTREGADO
Elaborado por: Aprobado por: VoBo

Fecha: 01/06/2021

SUB-~JEFE DE PROGRAMA

JEFE DE COORDINACION
ACADEMICA

DIRECTOR/A DE POSGRADO
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Anexo No. 9: Propuesta de Manual de Gestion de Calidad Aplicado en Posgrado de La Universidad
Amazonica de Pando

MANUAL DE GESTION DE Cddigo: MAN-SGC-01
CALIDAD Version: 01

Fecha: 10-08-2024
Pagina 1 de 8

Proceso: Gestion del SGC

1. ANTECEDENTES

Las instituciones publicas como la Universidad Amazonica de Pando orientan su gestion al
fortalecimiento y mejora de su nivel competitivo, pues, los centros de educacion superior requieren de
la captacion de una mayor cantidad de estudiantes en busca del fortalecimiento de su solvencia e
institucionalidad.

El desafio académico actual conlleva a la competitividad de los profesionales que requieren de una
especializacion que incremente su competencia y que responda a los requerimientos del mercado. En
este sentido, el proceso de Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando dispone de bases
administrativas y académicas que requieren del control y mejora periodica a través de la aplicacion de
un Sistema de Gestion de Calidad, ISO 9001:2015.

2. RESPONSABLES Y AUTORIDAD

Director de Posgrado. - Es responsable de la aprobacion de cambios en los procesos de calidad descritos
en el Manual.

Coordinador del SGC.- Es responsable de la elaboracion e implementacion de los elementos del sistema
de calidad del Postgrado de la Universidad Amazonica de Pando. Ademas, debe supervisar la aplicacion
de los requerimientos del Manual.

Responsables de procesos. - Deben aplicar las disposiciones generadas en los términos de calidad
establecidos en el presente documento.

3. DEFINICIONES

Calidad.- Constituye la capacidad de una organizacion para la satisfaccion de los clientes.

Contexto.- Integracion de cuestiones internas y externas que son parte de una organizacion.

Estrategia.- Es el plan de acciones para el logro de los objetivos en los plazos estimados.

Parte interesada.- Es la entidad que es afectada por una decision interna o externa.

Cliente.- Es la persona interesada en recibir un servicio.

Proveedor.- Es un ente capaz de proporcionar un servicio o producto.

Control de cambios.- Son las acciones orientadas al control de los resultados propios de la

revision de un documento.

Requisito legal.- Es un requisito especificado por un ente legal.

No conformidad.- Es el incumplimiento de un requisito previamente establecido.

Trazabilidad.- capacidad para seguir el historico, la aplicacion o la localizacién de un objeto.

Manual del SGC.- Es ¢l documento que agrupa la gestion de una organizacion en funcion de

los requerimientos de una normativa.

e Satisfaccion del cliente.- Es la percepcion de la cliente asociada al nivel de cumplimiento de
los requerimientos o expectativas del cliente.

® Queja.- Es el reflejo de una insatisfaccion propia de una organizacion que brinda un servicio.
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4. CONTEXTO

4.1. Comprension de la organizacion y su contexto

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina sus cuestiones internas y
externas relacionadas con el servicio de Postgrado que brinda a los estudiantes. La informacion

relacionada es parte de un FODA, malla curricular, atencion al estudiante, entre otros. Dicha informacion
se revisa anualmente.
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MANUAL DE GESTION DE Codigo: MAN-SGC-01
CALIDAD Version: 01

Fecha: 10-08-2024
Pagina 2 de 8

Proceso: Gestion del SGC

4.2. Comprension de las necesidades y expectativas

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando identifica las partes interesadas
relacionadas con la gestion de calidad. La informacion se documenta en el Mapa de Procesos y
Caracterizacion de Procesos. La documentacion es parte de Revisiones por la Direccion.

4.3. Determinacion del Alcance del SGC

El alcance del SGC de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando es:

“Servicio de carreras de posgrado”

Como Requisitos no aplicable, se determina:

Diseiio y desarrollo: Debido a que las diversas carreras se consideran como ya existentes dentro del
ambito de la Educacion Superior.

4.4. Procesos

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando adopta la estructura de procesos, el
cual, se organiza mediante un Enfoque de Procesos a través del medio estratégico, clave y de apoyo. La
estructura de estos procesos se documenta en el Mapa de Procesos.

5. LIDERAZGO

5.1. Liderazgo y Compromiso

5.1.1. Generalidades

El Director de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando es parte del liderazgo y compromiso
sobre la Gestion de Calidad.

El Coordinador del SGC es responsable de la aplicacion de los requerimientos del SGC, asi como de la
retroalimentacion de los participantes y de la gestion de recursos.

Durante el ultimo trimestre anual, mediante reunién de los responsables de los procesos, Coordinador
del SGC y Director de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando es factible la
revision de los objetivos y determinacion del presupuesto anual.

5.1.2. Enfoque al cliente

El Director de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando es responsable de la promocion entre
los responsables de los procesos del cumplimiento de los requerimientos de los estudiantes, de manera
similar, de responder a la satisfaccion de los usuarios.

5.2. Politica
El Director de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando adopta la gestion de la politica de calidad
mediante la difusién e induccién de charlas con el personal. Asi mismo, el Director de Posgrado de la
Universidad Amazonica de Pando valida la politica y delega a los responsables para su difusion y
entendimiento.

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades
El Director de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina la estructura de la
organizacion mediante el Organigrama. Dentro del Perfil de Cargo se determina las responsabilidades y

autoridades. Por otra parte, en los manuales y procedimientos del SGC se determinan responsabilidades
y autoridades de los cargos.
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MANUAL DE GESTION DE Codigo: MAN-SGC-01
CALIDAD Version: 01

Fecha: 10-08-2024
Pagina 3 de 8

Proceso: Gestion del SGC

6. PLANIFICACION

6.1. Acciones en funcion de riesgos y oportunidades

6.1.1. Generalidades

La caracterizacion de los procesos facilita la identificacion y control de riesgos inherentes a los procesos
que estructuran el servicio de la Direccidon de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando. La
documentacion debe revisarse anualmente con el Director y tomarse acciones de ser necesario.

6.1.2. Identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y determinacion de controles

Los riesgos que se identifiquen como parte del servicio que se ofrece a la comunidad deben gestionarse
dentro del alcance de los diversos puestos de trabajo. Por otra parte, la informacion relacionada debe
revisarse anualmente.

6.1.3. Requisitos legales
Los requisitos legales deben identificarse, evaluarse y gestionarse en funcion del cumplimiento de los
requerimientos aplicables a los Centros de Educacion Superior.

6.1.4. Planificacion
El Director de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando motiva la planeacion estratégica, los
objetivos estratégicos que integran el SGC mediante el desarrollo de una Matriz de Control de Objetivos.

6.2. Objetivos y planificacion

En la Matriz de Control de Objetivos es factible el ingreso de objetivos que son parte del SGC. El
mencionado documento integra la planificacion, indicadores, responsables y el monitoreo. Los objetivos
se revisan por el Director de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando.

6.3. Planificacion de cambios
Los eventuales cambios se implementan de acuerdo a lo establecido dentro de las tablas de los
procedimientos documentados.

APOYO

6.4. Recursos

6.4.1. Generalidades

El presupuesto requerido para la operacion de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica
de Pando es parte del funcionamiento global de la Universidad de Pando.

6.4.2. Personas
La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina el Organigrama Funcional
como herramienta que identifica los cargos necesarios dentro de los procesos del SGC.

6.4.3. Infraestructura

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando proporciona la infraestructura
necesaria para el enfoque de procesos del SGC. El Director de Posgrado de la Universidad Amazonica
de Pando es responsable de motivar las acciones de mantenimiento de la infraestructura del
establecimiento.
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MANUAL DE GESTION DE Codigo: MAN-SGC-01
CALIDAD Version: 01

Fecha: 10-08-2024
Pagina 4 de 8
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6.4.4. Ambiente de operacion de procesos

La identificacion, evaluacion y medicion del riesgo inherente a los procesos que son parte del servicio
que ofrece la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando ofrece un enfoque integro
de los aspectos a controlarse. En las oficinas y aulas no existe discriminacion social sobre los
participantes.

6.4.5. Recursos de seguimiento y medicion
La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazdnica de Pando monitoreo el seguimiento al servicio
ofrecido a los estudiantes. Se dispone del control sobre el desempefio del personal.

6.4.6. Conocimientos del establecimiento

El servicio de Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando dispone del Manual y Procedimientos
necesarios para su desarrollo. Los conocimientos son transmitidos a los responsables mediante charlas y
capacitaciones.

El acceso a nuevos conocimientos requiere que el Coordinador del SGC se encargue de la coordinacion
con los responsables de los procesos de la Universidad Amazoénica de Pando para obtener la informacion
documentada pertinente.

6.5. Competencia

La competencia del personal de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando es
inherente al Organigrama. El respaldo de la competencia es parte de las carpetas del profesional. Las
eventuales deficiencias sobre la competencia son gestionadas mediante el “Plan de Capacitacion”
mientras la eficacia del conocimiento es evaluada mediante el correspondiente certificado.

6.6. Toma de conciencia
La politica de la Universidad Amazonica de Pando es factible sea difundida entre el personal mediante
charlas, inducciones y publicaciones en lugares visibles.

Los objetivos se difunden desde la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando hacia
los responsables de los procesos involucrados. Las reuniones de la Direccion de Posgrado de la
Universidad Amazoénica de Pando con los colaboradores se aprovechan para la difusion y
retroalimentacion con los interesados.

6.7. Comunicacion

La comunicacién externa recibida de partes interesadas es analizada por la Direccion de Posgrado de la
Universidad Amazoénica de Pando y si es el caso, son respondidas. Ningtin profesional esta autorizado a
responder oficialmente los diversos requerimientos externos.

Las comunicaciones de los estudiantes relacionados a pedidos, quejas, reclamos, una vez que hayan sido
respondidas son pertinente que sean parte de un archivo historico.

Las comunicaciones internas se generan entre la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica
de Pando y su cuerpo docente o asistente en base a un medio disponible como internet, memorando u
otro. Los colaboradores deben comunicarse con los responsables de su proceso con la finalidad de
preservar la autoridad y responsabilidad de los niveles.
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6.8. Informacion documentada

6.8.1. Control de documentos

Los documentos del SGC de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando, se
controlan a por medio del Procedimiento de “Control de Documentos”, PRO-SGC-001.

6.8.2. Control de registros
Los documentos calificados como registros del SGC de la Direcciéon de Posgrado de la Universidad
Amazonica de Pando se controlan a través del Procedimiento “Control de Registros”, PRO-SGC-002.

7. Operacion

7.1. Planificacion y control operacional

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando es responsable de la planificacion y
realizacidn del servicio requerido por los estudiantes en base a la identificacion de requisitos.

El Mapa de Procesos identifica las actividades que agregan valor, riesgos y oportunidades. Los controles
de los procesos disponen de procedimientos.

Existes indicadores con el fin de monitorear periodicamente el desempefio y soportar la toma de
decisiones.

7.2. Preparacion y Respuesta ante Emergencias

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando dispone de un enfoque apropiado para
la gestion de planes de emergencia dentro de las instalaciones de la organizacion.

7.3. Disefio y Desarrollo de los Productos y Servicios
Este es un requisito no aplicable al servicio que se ofrece a la comunidad

7.4. Control de Compras

7.4.1. Generalidades

Es importante la experiencia de los potenciales proveedores en funcion de no afectar en el desempefio
del servicio de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.

7.4.2. Tipo y alcance de control
Los proveedores son controlados en base al Procedimiento de “Seleccion, Evaluacion y Reevaluacion de
Proveedores”, PRO-SGC-004.

7.4.3. Informacion de compras

Los responsables que realizan compras son responsables de los requisitos de calidad que deben cumplir
los productos. Para proveedores no controlados por el procedimiento de Compras es factible el uso de
medios como el email, contacto telefénico u otro.

7.4.4. Verificaciéon de productos

Los servicios que no se controlan por el Procedimiento de Compras, es factible sean verificados mediante
la revision y aprobacion de facturas.
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7.5. Produccién y Provision del Servicio
7.5.1. Control de la Produccion y Provision del Servicio

e Lainformacion del servicio de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando
se ubica en la pagina web del establecimiento

Se dispone de procedimientos para el desarrollo del servicio

Se cuenta con una infraestructura adecuada al servicio que requieren los estudiantes.

Se dispone de un mecanismo de liberacion del servicio de Posgrado.

Se cuenta con indicadores para la medicion y seguimiento.

7.5.2. Identificacion y Trazabilidad
La trazabilidad del servicio de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando se la
realiza a través de la cédula y/o carnet del estudiante.

7.5.3. Propiedad perteneciente al estudiante o proveedor externo

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando preserva la propiedad de documentos
propios del estudiante por medio del archivo correspondiente. De igual manera, es encargada de la
reparacion o comunicacion de una eventual anomalia dentro de las instalaciones.

7.5.4. Preservacion
La documentacion propia del servicio que se ofrece es preservada en base a las acciones pertinentes
establecidas por la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando.

7.5.5. Actividades posteriores a la entrega

La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando una vez entregados los requerimientos
del estudiante debe encontrarse pendiente de responder a eventuales necesidades del estudiante.

7.5.6. Control de Cambios

En el caso de potenciales cambios en la documentacion manejada por los responsables de los procesos,
el Coordinador del SGC de la Direccién de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando y el
responsable del proceso en cuestion deben contactarse con el estudiante con el fin de la confirmacion y
aceptacion de los cambios.

7.6. Liberacion del servicio

La liberacion del servicio de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando requiere
que los responsables de los procesos revisen el resultado documentado que es parte de su responsabilidad
y que es requerido por los estudiantes y responsables de procesos que interactuan. En el caso de la
identificacion de incumplimientos de los requerimientos. Los mismos deben ser sujetos de los correctivos
pertinentes.
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7.7. Control de las salidas no conformes

El servicio No Conforme que se ofrece la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de
Pando se gestionan mediante el PRO-SGC-006, Procedimiento de Servicio No Conforme.

8. Evaluacion del desempeiio
8.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
8.1.1. Satisfaccion del cliente

La percepcion del estudiante es la resultante de la aplicacion de encuestas realizadas anualmente por
parte de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando. En este caso, se recopila,
procesa y emite informacion de interés.

8.1.2. Evaluacion del cumplimiento

Los requisitos legales de calidad se identifican, evaliian y gestionan segun el impacto de los mismos
dentro del servicio que se ofrece al estudiante. La informacion debe ser anualmente actualizada o cuando
el caso, lo amerite.

8.1.3. Analisis y evaluacion
El seguimiento de procesos se realiza por medio de indicadores de gestion sobre los ambitos de calidad
del servicio.

8.2. Auditoria Interna
La gestion de las auditorias propias del SGC de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica
de Pando, cuenta con la existencia del PRO-SGC-003, Procedimiento de Auditorias Internas.

8.3. Revision por la Direccion
La Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando prevé la revision del SGC anualmente,
dentro del ultimo mes y de documentar su contenido en el “Acta de Revision por la Direccion”.

9. Mejora

9.1. No conformidad y accion preventiva-correctiva

La gestion de las acciones preventiva-correctivas se realiza en base a lo establecido en el procedimiento
PRO-SGC-005, Procedimiento de Acciones Preventivas y Correctivas.

9.2. Mejora continua
El mejoramiento continuo de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando se basa

en la revision del SGC, en las acciones correctivas y en su seguimiento.

10. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del cambio Version
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11. CONTROL DEL DOCUMENTO

Usuario Coordinador del SGC

Ubicacion Servidor de la Direccion de Posgrado de la Universidad Amazonica
de Pando

Recuperacion Respaldo en Servidor de la Direccion de Posgrado de la Universidad

Amazonica de Pando

Tiempo de retenciéon

Hasta nueva version

Disposicion final

Borrado de archivo electronico
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL | Cddigo: PRO-SGC-001
DE DOCUMENTOS Version: 01

Revision: 07-08-2024
Pagina 1 de 3

Proceso: Gestion del SGC

1. OBJETIVO

Estructurar un lineamiento de acciones que definan los controles necesarios sobre los documentos que
son parte de la gestion de calidad de Posgrado de la Universidad Amazdnica de Pando.

2. ALCANCE

Aplica sobre los documentos que han sido generados en los procesos del SGC del Posgrado de la
Universidad Amazonica de Pando.

3. DEFINICIONES

* Documento.- Determina la informacién vinculada con el SGC del Posgrado de la Universidad
Amazoénica de Pando y los medios de soporte (impresos, archivos electronicos, fotos o sus
combinaciones).

* Control de documentos.- Es el conjunto de acciones coordinadas por parte del Coordinador del SGC
de Posgrado de la Universidad Amazdnica de Pando.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

* El responsable del SGC de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando es responsable de la
revision y/o administracion de documentos que integran el SGC.

* Los responsables de los procesos de la Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando son encargados
de la elaboracion y actualizacion de documentos requeridos en su gestion.

* El Director de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando es responsable de aprobar la
documentacion del SGC.

5. PROCEDIMIENTO

5.1 Elaboracion y/o Revision de Documentos

La elaboracion y/o actualizacion de documentos requiere de:
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Responsable Coordinador Director de
del proceso del SGC Post Grado
Elaborar y/o
actualizar los
documentos
A 4
Revisar el
documento
NO en tramite
Acepta
sl
Gestiona la
aprobacion del
documento en los
niveles pertinentes
Firma la
» documentacion
aprobada del SGC
Respalda la
documentacion en (<
el servidor
v
Difunde la
documentacion en
las partes
interesadas

\ 4

La descripcion de las actividades del procedimiento es:

* Elaboracion y/o actualizacion de documentos.- El responsable del proceso que requiere un

documento debe elaborar y/o actualizar el documento.
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* Revision del documento.- El Coordinador del SGC revisa el documento y la version pertinente. Se
verifica el cumplimiento de lo establecido con la norma de SGC. De presentarse un incumplimiento, el
documento debe ser devuelto a quien lo elabor6 para las modificaciones pertinentes.

* Aprobaciéon del documento.- El Director de Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando es
responsable de la firma de aprobacion de los documentos del SGC.

* Respaldo en el servidor.- El Coordinador del SGC debe respaldar en el servidor el documento
trabajado y lo ubica en la carpeta correspondiente al proceso.

* Difusion de documentos.- El responsable del proceso difunde el contenido del documento a los
usuarios correspondientes.

5.2 Control de Documentos Externos.-

Los documentos de origen externo son controlados en la carpeta del SGC de Posgrado de la
Universidad Amazonica de Pando denominada carpeta “Documentos Externos”.

6. REFERENCIAS

CODIGO DOCUMENTO

7. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del cambio Version

8. CONTROL DEL DOCUMENTO

Usuario Coordinador del SGC
Ubicacion Servidor de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando
Recuperacion Respaldo en Servidor

Tiempo de retencion|Hasta nueva version

Disposicion final Eliminacion del archivo electronico
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DE REGISTROS Version: 01

Revision: 07-08-2024
Pagina 1 de 4

Proceso: Gestion del SGC

1 1.0BJETIVO

Determinar el método adecuado para el control de registros en pro de la identificacion,

almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempo de almacenamiento y disposicion final de la
mencionada documentacion.

2 2. ALCANCE

El procedimiento es de aplicacion en los registros y formatos que integran el SGC del proceso de
Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando.

3 3. DEFINICIONES

Registro.- Es el documento que presenta resultados obtenidos en las actividades desempefiadas del SGC
inherente al proceso de Posgrado de la Universidad Amazdnica de Pando.

4 4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

* El Coordinador del SGC es la autoridad para la determinacion y aprobacion del control necesario en
los formatos desarrollados por los responsables de los procesos del SGC.

* El responsable del proceso en cuestion debe disefiar, elaborar y aplicar los formatos que evidencien la
gestion de su proceso.

5 5.PROCEDIMIENTO
6 5.1 Elaboracién y/o actualizacion de formatos

A continuacion, se describe la secuencia de acciones para la elaboracion y actualizacion de los formatos
de registros que son parte del SGC de Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando:
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Responsable
del proceso

Elaborar y/o
actualizar el
formato requerido

Coordinador
del SIG

NO

Las etapas del procedimiento se determinan por el siguiente contenido:

A

Y

Revisar el
formato

Acepta

S|

Aprueba
el formato

A 4

A

Respalda los
formatos vigentes
del SGI

Difunde los
formatos vigentes

Fin
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* Elaborar y/o actualizar formatos.- El responsable del proceso elabora y/o actualiza el formato del

registro correspondiente.

* Revisar formato.- El Coordinador del SGC revisa el formato del registro y el numero de version

pertinente.

* Aprobar formato.- El Coordinador del SGC revisa el formato del registro y en el caso de la
identificacién de observaciones, el documento debe ser devuelto a la persona que lo elabor6 con el fin
de realizar la modificacion correspondiente.
* Actualizar el control de registros.- El Coordinador del SGC en conjunto con el responsable del
proceso se encargan de la definicion del control a aplicarse a los registros y en base a los criterios

siguientes:
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Criterio

Descripcion del control

1. Identificacion

El formato debe identificarse de acuerdo a los establecido en la denominada
“Elaboracion de Documentos”

2. Almacenamiento

Un registro digital debe almacenarse en la carpeta denominada “Registro” de

manera preferente o en una carpeta vinculada al afo y proceso correspondiente.

El registro impreso debe ser almacenado en carpetas del proceso
correspondiente.

3. Proteccion

Un registro digital es protegido de eventuales modificaciones siendo parte de un
control en red (por ende, dispone de una clave de acceso) del SGC. Un registro
impreso es archivado en carpetas y en anaqueles para evitar su deterioro.

4. Recuperacion /
trazabilidad

Los registros de caracter digital e impreso deben ser recuperados en la carpeta
“Registros” del afio y proceso pertinente.

5. Tiempo de
retencion

Un registro digital o impreso se almacena anualmente en carpetas de los
procesos pertinentes del SGC. Los registros se archivan en funcién de la
capacidad de la red. Los registros legales deben disponer de respaldos en discos
duros, los cuales, deben ser almacenados por el responsable del proceso. Los
registros son parte de un archivo pasivo durante 3 afios.

6. Disposicion final

impresos que exceden el tiempo de retencion del archivo pasivo deben disponer

Los registros digitales que exceden la capacidad de almacenamiento de la red
del SGC deben reemplazar los archivos de mayor antigiiedad. Los registros

como un desecho y acorde a los procedimientos ambientales correspondientes.

7. Legibilidad

la presencia de tachones ni borrones. En el caso de enmiendas de la informacion

Los registros digitales deben mantener la legibilidad y acorde a la herramienta
informatica en la que fueron desarrollados. Los registros impresos que
requieren un desarrollo “a mano” deben ser realizados de manera legible y sin

debe adjuntarse una sumilla del responsable que autorizo6 el cambio.
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e Notas La evidencia de la revision y aprobacion de formatos requiere al menos de emails. La
actualizacion y/o modificacion de formatos preimpresos, es factible sean implementados una

vez que el stock de versiones anteriores se termine.

6. REFERENCIAS
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CODIGO

DOCUMENTO

7. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha

Descripcion de la modificaciéon

Version

8. CONTROL DE DOCUMENTOS

Usuario Coordinador del SGC
Ubicacion Servidor del SGC
Recuperacion Respaldo en Servidor

Tiempo de retencion Hasta nueva version
Disposicion final  |Borrado de archivo electronico
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Anexo No. 12: Propuesta de Procedimiento de Auditorias Internas Aplicado en Posgrado de La
Universidad Amazoénica De Pando

PROCEDIMIENTO DE Cédigo: PRO-SGC-03
AUDITORIAS INTERNAS Version: 01

Fecha: 08-08-2024
Pagina 80 de 106

Proceso: Gestion del SGC

1. OBJETIVO

Determinar un método que facilite la definicion de responsabilidades y requisitos vinculados a la
planificacion e implementacion de auditorias, establecimiento de registros e informe de resultados.

2. ALCANCE

Aplica los procesos que son parte del SGC del proceso de Posgrado de la Universidad Amazoénica de
Pando.

3. DEFINICIONES
e Auditoria.- Es el proceso sistematizado, independiente y que es capaz de la generacion de
documentos que sustenten las evidencias y la evaluacion objetiva del nivel de cumplimiento de

los criterios de auditoria.

e Programa de auditoria.- Es el conjunto las auditorias que han sido planificadas dentro de un
periodo de tiempo y que disponen de un proposito especifico.

e Criterios de auditoria.- Es el agrupamiento de requisitos que se utilizan como referencia de
interés.

e Evidencia.- Son los registros y demds informacion pertinente a los criterios de auditoria.
e Hallazgos.- Constituyen los resultados nativos de la evaluacion de una auditoria.

e Auditado.- Es el establecimiento auditado.

Auditor.- Es la persona que dispone de la competencia para desarrollar una auditoria.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

El Director del Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando dispone de la autoridad de la aprobacion
del programa de auditoria.
El Coordinador del SGC es responsable de la elaboracion del programa y plan de auditoria.

El auditor lider debe evaluar y validar los hallazgos que han sido encontrados por el equipo de auditores.
Los auditores son responsables de la ejecucion del plan de auditoria dentro de los plazos estimados.

5. PROCEDIMIENTO
5.1 Programacion y ejecucion de auditorias
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Es necesario tener presente el siguiente esquema:
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Coordinador del

Director del

Seguimiento

A

acciones

Auditor Documentos
SGC Postgrado
Elaboracion del P
Programa de ¢ rograma
Auditoria
Revision del
Programa
programa
NO
Acep
Elabora el ta
Plan de SI Plan
Anditaria
Documentar
hallazgos
¢ Informe
Elaborar
informe
Analizar P
informe | .
* Acciones
Determinar

La elaboracion del programa de auditoria considera los siguientes criterios:

e Resultado de anteriores auditorias.
e Revisiones del desempefio de procesos.
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La revision del programa considera que el Director del Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando
debe aprobar el Programa de Auditorias dentro del primer bimestre de cada afio.

El Plan de Auditoria debe ser difundido a los responsables de los procesos a auditarse.
Los auditores internos deben ser competentes e independientes del proceso a auditar.

El formato del Plan de Auditoria debe contener al menos: el alcance, equipo auditor, criterio, lugar, fecha
y hora, procesos a auditarse.

La ejecucion de la auditoria requiere de un equipo auditor seleccionado por el Auditor Lider y se basa
en el plan establecido. El Auditor Lider debe validar e informar los hallazgos encontrados por el equipo
auditor.

El arranque de la auditoria necesita de una reunién formal con los auditados para el conocimiento del
objetivo, alcance, metodologia, clasificacion de hallazgos

Si una auditoria interna, o parte de ella, no llega a realizarse de acuerdo a lo programado, por cualquier
motivo, se reprogramara en el menor tiempo posible, modificando y actualizando el programa de
auditorias pertinente y comunicando a los responsables pertinentes del cambio.

Los hallazgos son documentados en las notas de los auditores y son parte de las potenciales No
Conformidades. Los hallazgos identificados deben ser comunicados al auditado y son parte del Informe
de Auditoria.

Los hallazgos de auditoria se clasifican en:
e No conformidad (NC), es el incumplimiento de un requisito legal, de procedimiento u otro.
e Observacion (OBS), es un incumplimiento de indole documental y que no afecta la estructura
del SGC auditado.
e Oportunidad de mejora (ODM), es una “recomendacion” para la mejora del proceso auditado.

La elaboracion del informe es un trabajo del Auditor Lider dentro del plazo maximo de 5 dias laborables
luego de realizado la auditoria.

El andlisis del informe se basa en las conclusiones y hallazgos de auditoria.
La determinacion de acciones que respondan al informe de la auditoria requiere de la revision del informe
de auditoria.

El seguimiento de acciones es relevante para el impacto del desarrollo de las acciones correctivas
correspondientes.

6. REFERENCIAS

Codigo Documento
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7. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Descripcion Version

8. CONTROL DEL DOCUMENTO

Usuario Coordinador del SGC

Ubicacion Servidor del Director del Posgrado de la Universidad Amazoénica de

Pando
Recuperacion Respaldo en Servidor de Director del Posgrado de la Universidad

Amazonica de Pando

Tiempo de retencion

Hasta nueva version

Disposicion final

Borrado de archivo electronico
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Anexo No. 13: Propuesta de Procedimiento de Seleccion, Calificacion Y Evaluacion de Proveedores
Aplicado en Posgrado de la Universidad Amazoénica De Pando

SELECCION, CALIFICACION Y Cddigo: PRO-SGC-004

EVALUACION DE PROVEEDORES | Version: 01

Fecha: 08-08-2024

Proceso: Gestion de Compras

Pagina 84 de 106

1. OBJETIVO

Determinar el lineamiento sobre la calificacidon, evaluacion y reevaluaciéon de proveedores para
garantizar los productos y servicios requeridos por Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando.

2. ALCANCE
Aplicacion a los proveedores criticos que afectan la calidad del servicio.
3. DEFINICIONES

Proveedor.- Es el ente natural o juridico capaz de cumplir las exigencias en la entrega de productos o
servicios.

Proveedor Critico.- Aquellos cuyo producto o servicio tienen gran impacto en la realizacion del servicio
o producto final de la empresa.

Proveedores No Criticos.- Aquel proveedor del servicio o producto sin impacto en el desarrollo del
servicio final.

Calificacién.- Proceso que facilita la eleccion de un proveedor en base a la aplicacion de criterios.

Evaluacion.- Metodologia que establece el cumplimiento de aspectos técnicos y administrativos de
calidad del proveedor.

Reevaluacion.- Es la recalificacion de un proveedor.
4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

El Coordinador del SGC dispone de la autoridad para identificar los proveedores que se requieren en la
Posgrado de la Universidad Amazénica de Pando.

El Coordinador del SGC debe guiar en la calificacion de proveedores criticos.

Los responsables de los procesos deben evaluar y reevaluar a los proveedores.

5. PROCEDIMIENTO

5.1. Calificacion
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Responsable ..
Proveedor Administrador del SGC Documentos
proceso
il Email

Solicita la

calificacion
Clasificaa B
proveedor Formato libre

Revisa
informacién

5[ - Archivo xls
Archiva

NO

Retroalimenta
proveedor Email

Los requisitos necesarios para la calificacion del proveedor son:
Copia del R.U.C.

Copia de la Escritura de la empresa.

Copia del nombramiento y cédula del Representante Legal

Para los proveedores criticos cuya estructura organizativa sea mucho mas basica o informal (p.ej.
fabricante de pallets) se solicitara para su calificacion algunos de los requisitos que aplique o que se
considere esenciales, a criterio del responsable a cargo.

Para proveedores “no criticos” la calificacion, evaluacion y reevaluacion se basa en la revision de las
facturas.

El responsable del proceso debe clasificar a los proveedores en funcion del efecto en el servicio o
producto.

La revision de informacion se basa en la documentacion enviada por el proveedor.

La retroalimentacion del proveedor requiere de plazos para el cumplimiento de las observaciones.
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5.2. Evaluacion
Responsable proceso | Coordinador del SGC Documentos
Formato libre
Evaluacién de
provesdores L
Consolidacién . )
de informacién Email. AC/AP
Implementacion |4 Formato libre
de acciones
Tabla 1: Criterios de evaluacion y reevaluacion
Condicién Calificacion Observacion
APROBADO 80% - 100% | Continua la relacion
REEVALUACION 65% - 79% | Requiere de una reevaluacion semestral
NO APROBADO <65% Las compras son suspendidas

La evaluacion del proveedor e de caracter anual.

5.3. Reevaluacion de proveedores.- Se debe tener en cuenta el cumplimiento de:

Calificacion anual entre el 65% - 79%
Monto de transaccion significativo.

La reevaluacion es de indole semestral posterior a la calificacion.

6.

REFERENCIAS

CODIGO

DOCUMENTO
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7. CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DESCRIPCION VERSION
8. CONTROL DEL DOCUMENTO
Usuario Coordinador del SGC
Ubicacion Servidor de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando
Recuperacion Respaldo en Servidor de Posgrado de la Universidad Amazonica de

Pando

Tiempo de retencion

Hasta nueva version

Disposicion final

Borrado de archivo electronico
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Anexo No. 14: Propuesta de Procedimiento de Acciones Preventivas y Correctivas Aplicado en Posgrado
de la Universidad Amazodnica de Pando

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES | Cédigo: PRO-SGC-005

PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS | Version: 01

Fecha: 08-08-2024

Proceso: Gestion del SGC

Pagina 88 de 106

1. OBJETIVO

Estructurar las acciones asociadas a la gestion de temas correctivos (AC) y preventivas (AP) requeridos
en el control de no conformidades del SGC.

2. ALCANCE

Es de aplicacion en los procesos que son parte del Posgrado de la Universidad Amazoénica de Pando y el
consecuente logro de objetivos.

3. RESPONSABILIDADES
Coordinador del SGC

e Gestion de los recursos para el desarrollo de la politica del SGC.

e Aseguramiento de la apertura de solicitudes de mejora sobre No Conformidades identificadas.
e Mantenimiento del control de la documentacion asociada a los hallazgos.

e Acuerdo de los plazos estimados en la ejecucion de las AC y AP.

¢ Seguimiento de la eficacia de las AC y AP.

Responsable del proceso nativo de l1a No Conformidad

e Aplicacion de correcciones sobre la No Conformidad.

e Esresponsable de la revision y andlisis de las causas de las No Conformidades reales de su
proceso y de su interaccion.

e Determinacion e implementacién de planes de accion.

4. DEFINICIONES

¢ No Conformidad: Incumplimiento de requisitos del SGC.

e Accion Correctiva (AC): Es la accion tomada para la eliminacion de la causa de la No
Conformidad presentada.

e Accién Preventiva (AP): Es la accion desarrollada para eliminar la causa de una potencial No
Conformidad.

5. DESCRIPCION

Solicitud de AC Los participantes de los procesos del SGC solicitan la apertura de Acciones Correctivas
para No Conformidades detectadas en los procesos. La implementacién de Acciones Correctivas son
funcion de la afectacion en aspectos de calidad, satisfaccion del cliente, eficacia de procesos,
requisitos, costos operativos y administrativos.
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Fuentes de Informacion (AC) Son identificadas basicamente como los responsables del analisis de
reportes, registros, inspecciones, de auditorias internas,
Analisis de Causas de NC El analisis de las causas considera las fuentes de informacion citadas y tomar
en cuenta que se debe:

e Analizar el impacto.

e Identificar los factores de la No Conformidad.

Registro de correcciones Las correcciones deben ser registradas en funcion de:

e Corregir la No Conformidad.
e Implementarse en los tiempos estimados.
e Verificar su eficacia.

Solicitud de AP Los participantes de los procesos del Post Grado de la Universidad Amazénica de Pando
son capaces de solicitar Acciones Preventivas sobre No Conformidades Potenciales. La Accion
Preventiva requiere el analisis de procesos y el analisis de causas potenciales sobre los hallazgos. La
implementacion de Acciones Preventivas son nativas del analisis de puntos criticos, evaluacion de
proveedores, mediciones de procesos, auditorias, entre otros.

Analisis de Causas de No Conformidades Potenciales Es necesario la consideracion de acciones
orientadas a:

e Analizar el impacto de la No Conformidad Potencial.
e Identificar los factores de la No Conformidad.
e Expresar las causas.

Registro de las Acciones Preventivas Las AP deben registrarse en base a acciones:
e Apropiadas a efectos de problemas.
e Participacion de los responsables y afectados.
e Ser apropiada a la magnitud del hallazgo.
e Disposicion de plazos estimados
e Verificacion de la eficacia.

Eficacia de las AC y AP

La eficacia de las AC/AP implementadas requieren de un seguimiento, en base a auditorias, visitas o
revision de las evidencias de cumplimiento de las acciones tomadas.

Los criterios para conocer la eficacia y consecuente cierre de AP o AC son:
e El problema no se repitio.
e No existen quejas y reclamos.

e Es evidente una mejora en los indicadores.

El Coordinador del SGC debe incorporar las acciones de las AC y AP dentro de la documentacion del
SGC.
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Fecha

Respecto a la version

Modificacion realizada

Revisado por

Aprobado por
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Anexo No. 15: Propuesta de Control de Servicio No Conforme Aplicado en Posgrado de la Universidad
Amazoénica De Pando

CONTROL DE SERVICIO NO Codigo: PRO-NC-006

CONFORME Version: 01

Fecha: 08-08-2024

Proceso: Gestion de Servicio

Pagina 91 de 106

1. OBJETIVO

Definir la secuencia de pasos que permitan la gestion del Servicio No Conforme.

2. ALCANCE

Es de aplicacion al servicio entregado a los estudiantes del Postrado de la Universidad Amazonica de

Pando

3. DEFINICIONES

Servicio No Conforme.- Es el servicio a los estudiantes que ha incumplido los requisitos
previos.

Correccion.- Es la accion inmediata aplicada para eliminar la No Conformidad.

Reproceso.- Es la accion aplicada al servicio no conforme en funcion del cumplimiento de los
requisitos.

Reparacion.- Es la actividad sobre el servicio no conforme para que sea aceptado en la
utilizacidn prevista.

Concesion.- Es la autorizacion para la liberacion del servicio no conforme con los requisitos.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

El Coordinador del SGC de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando determina si el servicio es
no conforme. Los responsables de los procesos de la Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando
son encargados de ejecutar las acciones para evitar un servicio no conforme.

5. PROCEDIMIENTO

91




PRO-NC-006 Pagina 2 de 3
Estudianite Responsable Coordinador del | Director de Post Documentos
proceso SGC Grado
Notifica
inconformidad l
Documenta X
inconformidad I Registro
Clasifica
inconformidad
NO v ,
@ Retroalimenta @ Si
‘_
Conoce No Registro
I Conformidad
—p Propone
solucion
|—_> Evalaa
solucion
v .
NO
\faﬁda
sohucion
* Registro
Ejecuta I
solucion si

o La notificacion de la No Conformidad se genera con el estudiante o responsable del proceso.

e El documentar la No Conformidad determina la naturaleza de la No Conformidad.

e La clasificacion de la No Conformidad facilita saber el requisito incumplido.

e Laretroalimentacion del responsable del proceso facilita el flujo de la informacion.

e El conocimiento de la No Conformidad motiva la implementacion de soluciones.

e La solucion debe disponer de un alcance acorde al hallazgo.

e La evaluacion de la solucion evalua si la solucion planteada es la apropiada al servicio no
conforme.

e Lavalidacion de la solucion es acorde a los intereses de los participantes.

La ejecucion de la solucion debe disponer de plazos estimados.
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7. REFERENCIAS
Codigo Documento
PRO-SGC-003 Pagina 4 de 4
8. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Descripcion del cambio Version

9. CONTROL DEL DOCUMENTO
Usuario Coordinador del SGC
Ubicacion Servidor de Posgrado de la Universidad Amazonica de Pando
Recuperacion Respaldo en Servidor de Posgrado de la Universidad Amazonica de

Pando

Tiempo de retencion

Hasta nueva version

Disposicion final

Borrado de archivo electronico
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Anexo No. 16: Propuesta de Proceso de Compras Aplicado en Posgrado de la Universidad Amazénica de
Pando

6digo: PRO- -
PROCEDIMIENTO DE COMPRAS | odigo: PRO-SGC-007

Version: 01

Fecha: 03-08-2024
Proceso: SGC

Péagina 94 de 106

1. OBJETIVO
Planificar la existencia del inventario necesario para el desarrollo de la actividad economica de la
Empresa de Servicios de Mantenimiento.

2. ALCANCE
El presente procedimiento es de aplicacion a la compra de los materiales necesarios para la
implementacion del servicio de mantenimiento.

3. DEFINICIONES

e Requisito. — Es la necesidad establecida de manera documentada.

e C(lase. - Categoria de diversos requisitos de calidad asociados a los productos y servicios.
Capacidad. - Aptitud de una empresa o proceso para realizar un producto o servicios que cumple
los requisitos.

Control de calidad. - Parte de la gestion orientada al cumplimiento de los requisitos de calidad.
Conformidad. - Cumplimiento de un requisito.

No conformidad. - Incumplimiento de un requisito.

Defecto. - Incumplimiento de un requisito asociado a un uso especifico.

4. RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD
El Jefe Administrativo Financiero dispone de la autoridad para la aprobacion de las compras.

Los responsables del servicio de mantenimiento son los encargados de cumplir y hacer cumplir las
disposiciones establecidas en el procedimiento de compras.

5. PROCEDIMIENTO

Revision del inventario. - La revision del inventario permite una validacion de la existencia de
materiales disponibles y de la eventual necesidad de compra. Si el inventario es aceptable, no se
realiza la gestion de compra y se finaliza el proceso.

Verifica tipo de producto y requerimientos. - En base a la informacioén obtenida, se determina los
materiales que se requieren adquirir.

Cotizaciones. - La gestion de cotizaciones permite conocer los recursos a facilitar por parte de
administrativo financiero. De manera general, se dispone de un listado de proveedores que trabajan
con el establecimiento.

Analisis de cotizaciones. - La compra por primera vez de un material nuevo exige un “costeo” previo
para confirmar la viabilidad comercial del mismo en funcion de las especificaciones técnicas y
cantidades. Lo indicado posibilita la compra previa a la entrega de los recursos necesarios.
Ejecucion de la compra. — Es el paso final de la compra requerida.
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Pagina

Jefe

Financiero

Administrativo

Jefe de
Operaciones

Asistente de
Operaciones

Documentos

Revisa el
inventario

(Decision
de

comnra?

Solicita

cotizaciones

Verifica tipo de producto
y requerimiento

Analiza las cotizaciones e

informa

Gestiona la compra

Entrega de
recursos

!

Ejecuta la
compra

v

D

Reporte de
inventario

Cotizaciones

Factura

6. REFERENCIAS
e Reporte de inventario

e Procedimiento de calificacion, evaluacion de proveedores
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7. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Descripcion de la modificacion Version
8. CONTROL DEL DOCUMENTO
Usuario Coordinador del SIG
Ubicacion Servidor
Recuperacion Respaldo en el Servidor

Tiempo de retencion

Hasta nueva version

Disposicion final

Borrado de archivo electronico
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