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RESUMEN
El presente proyecto de investigacion se desarrollo para efectuar una auditoria basada
en la Norma ISO 9001:2015, a fin de medir la eficacia en el departamento de Bienestar
Universitario de la ULEAM., debido a que, no se tienen procedimientos establecidos para
conocer si los estudiantes se encuentran satisfechos con los servicios brindados por el area de

becas y ayudas economicas.

El proyecto utilizara como métodos para extraer informacion de fuentes primarias, las
encuestas, debido a que, toda la informaciéon se estudiard con base a datos técnicos de
produccion estadisticos, documentos de gestion propios y documentos relacionados con las
ayudas econdmicas, con la finalidad de considerados para el tema en estudio, debido a que, nos

sirvio para la guia para el desarrollo.

Por esa razon, la calidad de esta investigacion esta enlazada con los servicios brindados
a la comunidad universitaria, por lo tanto, es importante optimizar los recursos para la atencion
al estudiantado, en funcion de ello, es por eso que lo descrito en la norma ISO 9001:2015 para
poder cumplir con lo requerido por la institucion educativa de nivel superior, a fin de mejorar

la calidad de sus programas académicos y servicios estudiantiles.

El objetivo del estudio es disefiar una guia de procedimientos para efectuar una auditoria
basada en la norma ISO 9001:2015 en el Departamento de Bienestar Universitario de la
ULEAM, detectando las posibles falencias desde los procesos hasta la propia organizacion para
determinar su contribucion a la mejora de la calidad y satisfaccion de los estudiantes en el

ambito universitario.
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ABSTRACT

This research project was developed to carry out an audit based on the ISO 9001:2015
standard, in order to measure the effectiveness of the University Welfare department at
ULEAM, because there are no established procedures to determine whether students are

satisfied with the services provided by the scholarship and financial aid area.

The project will use surveys as methods to extract information from primary sources,
because all the information will be studied based on technical data from statistical production,
own management documents and documents related to financial aid, in order to consider them

for the topic under study, because it served as a guide for development.

For this reason, the quality of this research is linked to the services provided to the
university community, therefore, it is important to optimize resources for student care, based on
this, that is why it is described in the ISO 9001:2015 standard to be able to comply with what is
required by the higher education institution, in order to improve the quality of its academic

programs and student services.

The objective of the study is to design a procedure guide to carry out an audit based on
the 1SO 9001:2015 standard in the University Welfare Department of ULEAM, detecting
possible deficiencies from the processes to the organization itself to determine its contribution

to improving the quality and satisfaction of students in the university environment.
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INTRODUCCION

En el contexto globalizador en la que se desenvuelven las instituciones de educacion
superior, es ideal, que se cuenten con procedimientos normados para desarrollar las actividades,
a fin de optimizar su funcionamiento. A través de un analisis interno en el departamento de
bienestar estudiantil de la ULEAM, hemos observado que, no se estan midiendo objetivamente
los resultados de satisfaccion del cliente, que, en nuestro caso de estudio, son los estudiantes,
por ello, es importante conocer de fuente primaria, las labores ejecutadas y analizar su relacion

con el entorno general para medir el impacto de sus procesos.

Mediante el andlisis de sus actividades, podremos evidenciar que la institucion debe
mejorar en cuanto a su gestion administrativa, teniendo en cuenta para ello, que es necesario
identificar todos los servicios existentes que se brindan a la colectividad estudiantil por parte
del Departamento de Bienestar Universitario, para definir los parametros que se necesiten segun
la norma ISO 9001:2015, é fin de cumplir con los requisitos necesarios para encaminarlos con

los mas altos estandares de calidad en los servicios estudiantiles de la ULEAM.

El desarrollo del proyecto tiene su enfoque de estudio en, efectuar una auditoria cuyo
objetivo es detectar falencias o desviaciones administrativas que ocurren en los distintos niveles
de la organizacion, a través del proceso determinado en la norma ISO 9001;2015, que nos
permita mediante técnicas y métodos, analizar la gestion de atencion al cliente interno y mejorar

las condiciones en las que se desarrollan las actividades.

Los objetivos especificos para el presente trabajo seran el desarrollar un marco tedrico

que analice los principios de la Norma ISO 9001:2015 y su aplicabilidad en la gestion de



servicios estudiantiles, también el realizar un diagndstico exhaustivo de la situacion actual de
los servicios estudiantiles del departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM,
evaluando su cumplimiento con los requisitos establecidos en la Norma ISO 9001:2015 y por
altimo, elaborar una propuesta de mejora basada en los resultados del diagndstico en alineacion

con la Norma ISO 9001:2015.

La metodologia que utilizaremos para su desarrollo tiene un enfoque mixto, se utilizara
la investigacion descriptiva que es fundamental para la interpretacion y andlisis de la
informacion. y la de campo, que tiene como objetivo recopilar documentacion con el proposito
de observar los efectos de su adaptacion al sistema. Adicionalmente, emplearemos las técnicas
de recepcion de informacién, como son las entrevistas al personal beneficiado de los servicios,

niveles administrativos y directivos que son los encargados del area de la entidad.

En este sentido, la poblaciéon escogida seran los estudiantes beneficiados por los
servicios del departamento del area objeto de estudio, mientras que la seleccion de la muestra
sera de forma discriminada pero representativa, se tomaran en cuenta los servicios brindados a

los estudiantes de la matriz, basada en el conocimiento del tema por parte del investigador.

Como resultado de nuestra investigacion, se propone elaborar una guia de
procedimientos sobre la gestion de la atencion a los clientes internos de la universidad,

herramienta que sera de utilidad en ¢l desarrollo de sus actividades.



CAPITULO I - MARCO TEORICO
1. Fundamentacién Tedrica
1.1. Variable Independiente
1.1.1. Lanorma ISO 9001:2015
1.1.2. Auditoria

Segtin la Organizacion Internacional de Normalizacion (Uleam, 2024), una auditoria es
un proceso sistematico, independiente y documentado que permite tener evidencia para realizar
una evaluacién objetiva de politicas o procedimientos. La finalidad es contar con un diagnéstico

e identificar si una actividad se desarrolla segun lo esperado.

El objetivo principal es proporcionar una evaluacion objetiva e independiente de la
situacion y el desempefio de la empresa auditada. Existen muchos tipos diferentes de auditorias

y su alcance varia segiin el proposito especifico de la auditoria.

Desde el punto de vista una auditoria es un proceso sistematico y documentado disefiado
para evaluar si los sistemas, los procesos, las operaciones, las actividades de una organizacion
cumplen con los estandares establecidos y las regulaciones aplicables. Sin embargo, esto puede
incluir una revision de documentos, registros y procedimientos para garantizar que se estén

siguiendo adecuadamente.



Tlustracion 1.

Auditoria.

%1. e A T S AT VY R R = Sl S—— ’“”“"‘”i
i AUDITORIA }
il ; A

i ‘ i
i Pmceso |
§ £ i R - b
“ H5 ‘ -smten\aum i
i 7 - s ;
iy «indep&ndien‘ze
g L '1. dmuzﬂvwwdo
! L para obtener i |
; (x 3 -wsdemwas d@ 5a audm:ma :
*' L5 f oy eva‘ua.ﬂas de manera o*};nhwa ¥
A ' _ ¥
E N =con el fm de determmar ; !
§ ' ‘la extension en que se wmplen los
y criterios de auditoria {
E;« T e e e D “"':.:""”"‘ ".,.“:m* " .--L e -.'-'.L-.: ;uum-d-,-. Vil T M-ﬁ‘,.,? P

Fuente: (Minondo, 2023)
1.1.3. Importancia

Se trata de examinar, evaluar, controlar y monitorear la situacion econdémica y operativa
de una organizacion, de tal forma que se tenga visibilidad profunda de la situacion de la empresa
de tal manera que se tenga una vision integral de la empresa: sus procesos y si estos funcionan,

en qué se gasta, como y cuanto gasta, entre otros factores. (Auren, 2023)

En mi opinion una auditoria es importante debido a que, es un proceso de investigacion
y verificacion del funcionamiento de una compaiiia, ya sea completa o con una metodologia
precisa y detallada para igualar incidencias, vistas y puntos de oportunidad (como ahorros y

optimizaciones).



1.1.4. La norma ISO 9001:2015

Es un estandar global que establece un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de una
empresa al cumplir los requisitos que establece. Pretende asegurar que los servicios y productos
ofrecidos satisfacen al consumidor y que el desempefio de la actividad de la organizacion esta

enfocado en la mejora continua. (Consultoria, 2023)

Es una norma internacional que especifica los requisitos para un sistema de gestion de
calidad publicado por la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), se aplican a todas
las organizaciones, independientemente de su tipo, tamafios, los productos o servicios que
ofrecen. Su objetivo es la mejora continua y garantizar que las organizaciones cumplan con los
requisitos del cliente y otros requisitos aplicables, asimismo tener una mayor satisfaccion del

cliente.

Tustracion 2.
Sistema de gestion de la Calidad.
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La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (I1SO, por sus siglas en inglés) ha
creado esta norma que establece los requisitos para un Sistema de Gestion de la Calidad. Esta

norma se puede utilizar internamente por la organizacion”.(Quality, 2023)

Es necesario recalcar que esta norma utiliza un enfoque basado en procesos para la
gestion de calidad, esto significa que las actividades se consideran procesos interconectados que
deben formalizarse sistematicamente, logrando que los objetivos sean mensurables para mejorar

sus procesos, productos y servicios de una organizacion.
1.1.5. Estructura
La norma ISO 9001:2015 se encuentra estructurado de la siguiente forma:

e Alcance

El alcance crea los resultados esperados del sistema de gestion. Los resultados son

especificos de la industria y deben ser coherentes con el contexto de la organizacion.
4 Referencias normativas

Facilitan detalles sobre las normas de referencias o publicaciones relevantes en relacion

a la norma concreta.
4 Términos y definiciones

Define términos y definiciones aplicables a la norma especitica, asimismo de cualquier

otro término y definicion relacionada con la norma.
4 Contexto de la Organizacion

Presenta un establecimiento de los factores externos e internos que impactan, de alguna
forma, los procesos que la empresa realiza, sus objetivos, su direccion estratégica y sus
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resultados. Dado que son cuestiones apreciadas en el sistema de gestion de calidad (SGC), la

organizacion esta obligada a dar seguimiento y revisar la informacion con respecto a ellas.
4 Liderazgo

Fn una lista de acciones generales y orientadas al cliente, expresa el liderazgo y el

compromiso que debe adoptar la alta direccion en relacion con el sistema de gestion de calidad:

° Tomar la responsabilidad y dar cuentas de como funciona el sistema.

o Establecer y comunicar los objetivos y la politica de calidad del SGC.

o Garantizar que los requisitos del sistema se integren en los procedimientos de la
empresa.

° Empezar el método basado en los procedimientos.

L Orientar el acceso de los recursos necesarios para el SGC.

® Involucrar, dirigir y a poyar las personas que participan en los procesos.

2 Iniciar la mejora.

4 Planificaciéon

La organizacion internacional de Estandarizacion (ISO) establece que cuando sea
necesario hacer cambios en un sistema de gestion de calidad, estos deben llevar a cabo una

forma planificada y con ciertas consideraciones:

® El proposito de los cambios y sus potenciales consecuencias.
® La integridad del sistema de gestion de la calidad.
® La disponibilidad de recursos.



o La asignacion de roles y responsabilidades.
4+ Soporte

Habla de la representacion y requisitos necesarios para los recursos, competencias,

concientizacion, comunicacion, y la informacion documentada.
4+ Operacion

El control y la planificacion de los procesos necesarios para cumplir con los requisitos
establecidos para la provision de servicios y productos se definen como cruciales. Es necesario
establecer los estandares a tener en cuenta para los procedimientos y los recursos necesarios

para lograr la conformidad.
4 Evaluacién del desempeiio

La organizacion debe establecer los métodos adecuados de seguimiento, analisis y
evaluacion para considerar la necesidad de realizar mediciones y seguimientos regulares. La

preservacion de la informacion registrada es fundamental para que sirva como prucba.
4+ Mejora

Goza con las acciones emprendidas para aumentar la satisfaccion del cliente y las
oportunidades de mejora. Para lograrlo es necesario mejorar los servicios y producto, tomando
en cuenta las expectativas y las necesidades; corregir, prevenir, y disminuir los cfectos; y
ademads, mejorar y el desempeiio del sistema de gestion de calidad.

Implementar un disefio es de mucha utilidad, debido a que, es til para una organizacion
al tener instrucciones definidas, reduciendo el tiempo y los recursos necesarios, para aumentar

la efectividad, eficiencia y consistencia en una auditoria incurriendo a una mayor satisfaccion a



los estudiantes. Sin embargo, garantiza que se apliquen las normas ISO, asegurando el

cumplimiento reglamentario aplicables para su departamento.
1.1.6. Papeles de trabajo

Como afirma (Carlos, 2002) Los papeles de trabajo son significativos no solo por
proporcionar pruebas de control de calidad durante el proceso de auditoria, sino también por
mostrar el cumplimiento de las normas de auditoria comunes y las normas de auditoria comunes
y las declaraciones de las normas de auditoria comunes. Esto proporciona una base solido para

que el auditor independiente pueda plasmar su grado de responsabilidad.

Esto implica que son documentos preparados para utilizarse por auditores, debido a que,
permite respaldar y documentar procedimientos y conclusiones durante el proceso de auditoria,
proporcionando evidencia y cumplimiento en una organizacion a auditar. Personalmente, como
documentos que se detallan paso a paso, para respaldar las conclusiones, revision y asegura la

transparencia en los procesos empresariales.
1.1.7. Estructura de un papel de trabajo

%+ Encabezado: Se coloca el nombre de la compaiiia a auditar, ¢l objeto de
auditoria, afio, y nombre y firmas del auditor que estan ejecutando la auditoria.

4+ Referencia del Pt: Se indica la referencia del P.T, se asigna al auditor.

+ Alcance: Se menciona el limite de la auditoria a ejecutar, tiene que ser

precisa debido a que, se daran los parametros para cerrar la auditoria y alcanzar los

objetivos establecidos en la estrategia.
4 Marcas de auditoria: Es un simbolo utilizado para identificar los

procesos de documentacion para validar aritméticas documentada.
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4 Desarrollo de la prueba: Se documenta cada uno de los procedimientos, evidencia,
durante Ia revision de objetivos establecidos para el area de auditoria.
4 Cuadro de marcas: Consiste en la explicacion de cada uno de las marcas
que van de la mano en la ejecucion de la auditoria, dejando una explicacion clara.
4 Conclusién: Se menciona el resultado de la ejecucion de cada uno de los
procesos establecidos en las areas, se determina la razonabilidad del saldo o rubro del

auditor, la cual se respaldan en un informe o dictamen.
1.1.8. ;Qué es una conformidad mayor?

Una no conformidad mayor es un punto débil significativo en uno o varios procesos
que redunda en perjuicio de los procesos o que podria afectar negativamente a los derechos, la
seguridad o el bienestar de la empresa, que podria suponer un riesgo potencial para la salud

plblica o que representa una vulneracion de las directrices vigentes. (Silvia, 2023)

En este sentido se comprende que las no conformidades es la incapacidad de mantener
uno o mas requisitos o condiciones de la gestion de calidad, con base a la documentacion o
evaluaciéon objetiva, puede causar dudas razonables sobre la calidad proporcionados por una
organizacion, por su parte si existen desviaciones significativas el organismo o entidades

certificadoras no podran emitir un certificado.

1.1.9. ;Qué es una no conformidad menor?

Una no conformidad menor es un incumplimiento de un requisito que no afecta la
capacidad del sistema de gestion para lograr los resultados positivos se denomina no

conformidad menor. (Admon, 2023).
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Desde una perspectiva mas es un hallazgo que no representa un incumplimiento
significativo establecidos en los procedimientos aplicables. Es por eso por lo que, una no
conformidad menor se p uede considerar como un error menor que quizas no tengan mayores
consecuencias, la mayoria de las deviaciones menores son casos aislados y son mas faciles de

resolver, por ende, sus caracteristicas no llegan a la gravedad de la anterior.
1.1.10. Informe de auditoria

Un informe de auditoria es un documento que debe ser elaborado por un auditor externo
y que proporciona informacion util y precisa sobre los estados financieros o las cuentas anuales
de la empresa. Un informe de auditoria se muestra el estado de las cuentas de la empresa, la
liquidez con la cuenta, los activos y los pasivos, asi como todos los elementos que podrian

indicar que la empresa sea solvente. (Edenred, 2019)

Desde una perspectiva mas general, un informe de auditoria es un documento resuelto
por un auditor externo que examina, evalta la integridad y la precision de los estados financieros
de una empresa. Estos informes son fundamentales para proporcionar a lo stakeholders una
evaluacion objetiva de la situacion financiera de la compaiiia, lo que incluye aspectos como

liquidez, los activos, los pasivos y otros.
1.1.11. Clases de informe

Opinién limpia o sin salvedades: Se presenta en el informe de auditorfa, y muestran

las cuentas de la compafiia con precision.

Opinion con salvedades: El informe muestra, sin embargo, que a pesar de que las
cuentas estan limpias, existen ciertas desviaciones que no permiten que estas sean consideradas

como “completamente limpias™.
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Opinién adversa o negativa: Cuando se confirma que las desviaciones en las cuentas

son significativas amenazan la limpieza de la corporacion, que se proporciona.

Abstencion u opinion denegada: Se trata del peor escenario posible, se da cuando el

auditor en cuestion no atenido acceso o facilidades a la informacion de las cuentas, necesaria

para la correcta elaboracion del informe de auditoria. (Edenred, 2019).

De la misma forma, la variedad de clases de informes refleja la complejidad y la riqueza
de la informacion que se comunica en nuestra sociedad. Cada tipo de dictamen requiere
habilidades especificas de redaccion y presentacion, asi como un enfoque cuidadoso en la
recopilacion y el analisis de datos. Se consideran que las clases de informes son herramientas
poderosas para compartir conocimientos, informacion y resultados de manera efectiva en

diversos contextos.

1.2. Variable Dependiente

1:3, Eficacia de los procedimientos.
1.3.1. Eficacia

La capacidad de lograr objetivos se conoce como eficacia; lo mas importante dentro de
este concepto es que se realicen en el tiempo y la forma especificadas. El resultado es mas
importante que como se logro, es decir: cudntos procesos, tiempo, costos, ventas, recursos

humanos y maquinaria se emplearon. (Fiorella, 2022).

Con base a los contenidos analizados, es la capacidad de generar positivamente un efecto
o efecto deseado se conoce como eficacia. En pocas palabras es una accion, proceso o sistema,

se considera eficaz cuando logra con éxito el resultado deseado a la hora de evaluar, y
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comparamos los resultados obtenidos y si los objetivos marcados se alcanzan en su totalidad.

Su formula de medicion es la siguiente:
Eficaci = 100
cacia = — *
EHEE =

RA: Resultado Alcanzado
RE: Coste real
1.3.2. Servicios estudiantiles

El servicio comprende todas las acciones destinadas a resolver consultas o

inconvenientes particulares de los alumnos en una institucion educativa.

Esta area es responsable de la supervision, entrega de informes técnicos sobre el estado,
calidad del funcionamiento de los bares y copiadoras que se encuentran en los predios
universitarios, asi como, de recibir las peticiones de la comunidad universitaria con respecto a
la confeccion de uniformes y/o prendas necesarias para el desarrollo de las diversas actividades
relacionadas con la academia. Para ello, se utilizaran los criterios establecidos en la normativa

vigente.

Se concluye que la importancia de los servicios que reciben los estudiantes, si tiene

efecto en la satisfaccion de este.

1.3.3. Gestion

Para (Juan , 2014) Una unidad de medida gerencial que permite evaluar el desempefio
de una organizacion en relacion con objetivos, metas y responsabilidades con los grupos de
referencias (trabajadores, accionistas, comunidad, clientes, proveedores, gobierno, etc.) es un

indicador de gestion.
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En sintesis, los indicadores tienen como funcion y proposito destacar como herramienta
fundamental para evaluar el desempefio de una organizacion en relacion con sus metas y
objetivos, asi como su responsabilidad frente a diversos grupos de interés, sin embargo, los

indicadores son fuentes de informacion clave para la toma de decisiones estratégicas.
1.3.4. Indicadores

(Perez, 2022) afirma que no existe una definicion oficial por parte de de algun
organismo nacional o internacional, solo algunas referencias que los describen
como:”Herramientas para clasificar y definir, de forma mas precisa, objetivos ¢ impactos son
medidas verificables de cambio o resultado disefiadas para contar con un estandar contra el cual

evaluar, estimar o demostrar el progreso.

Se puede afirmar que los indicadores son una herramienta valiosa de medida y poderosa
cuando se utilizan correctamente. Son fundamentales para la gestion efectiva y pueden marcar
la diferencia entre el éxito y el fracaso de una organizacion, sin embargo, también se reconoce
que los indicadores tienen sus limitaciones y que su disefio € uso deben ser cuidadosamente

considerados.
1.3.5. Utilizacion

Para (Josefina, 2022) la funcion de los indicadores de gestion debe ser muy clara, pucs
de esto dependera su utilidad. Cuanto mas especifico sea, mayor utilidad tendra dentro de un

area o proyecto terminado.

Es de gran importancia utilizarlos, debido a que, se utilizan para monitorear el progreso

hacia los objetivos establecidos, y al establecer estos indicadores especificos para cada objetivo,
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los gerentes pueden rastrear el avance y tomar medidas correctivas si es necesario para

garantizar que se cumplan con los objetivos a tiempo.
1.3.6. Indicadores de gestion

(Troya, 2022) Nos dice que un indicador de gestion son una reconocida forma de
medicion que apoya a los lideres a evaluar el proceso de una empresa, para alcanzar el éxito, el
mismo que puede ser utilizado para mostrar los cambios y progresos de manera frecuente para

evaluar el desempeifio.

Consideramos que un indicador de gestion es de gran importancia, debido a que sirve
para medir y cuantificar una amplia gama de areas midiendo la satisfaccion, la calidad de un
producto o servicio, entre otros. Sin embargo, estos se enlazan con los objetivos estratégicos de
la organizacion, por lo tanto, facilita la toma de decisiones encaminados hacia €l progreso de

mejora hacia sus metas.
1.3.7. Eficiencia

Como sefiala (Karen, 2001)La eficiencia se puede entender como el grado en que se
cumplen los objetivos de una iniciativa al menor costo posible. El no cumplir cabalmente los
objetivos o desperdicio de recursos o insumos hacen que la iniciativa resulte ineficiente (o

menos eficiente). Por lo tanto, para ser eficiente, una iniciativa tiene que ser eficaz.

Dicho de otro modo, la eficiencia es la capacidad de realizar una tarea o actividad de
una manera Optima para maximizar el uso de recursos disponibles para lograr los mejores
resultados, implica a utilizar la minima cantidad de recursos (como tiempo, dinero, material,

entre otro) para lograr un objetivo deseado.

Su férmula de medicion es la siguiente:
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%*TA
%*TE

Eficiencia =

RA: Resultado alcanzado
CA: Costo real

TA: Tiempo invertido
RE: Resultado previsto
CE: Costo previsto

TE: Tiempo previsto
1.3.8. Efectividad

De acuerdo con (Carlos, 2018) define que este concepto involucra a la eficiencia y la
eficacia, es decir, es el logro de los resultados programados en el tiempo y con los costos mas
razonables posibles. Supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin ningln desperdicio de

tiempo o dinero.

Por otra parte, entendemos que la efectividad se refiere a la capacidad de lograr los
resultados, se centra en las metas y en la capacidad de producir un impacto positivo, es decir se

centra en la calidad y la pertinencia de los resultados obtenidos.
Su formula de medicion es la siguiente:

Efectividad Resultado alcanzado 100%
— *
! Resultado esperado 3
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1.3.9. Rendimiento

El rendimiento es el grado en que el producto o servicio mejora la satisfaccion de los
clientes con respecto a los productos que fabrica o el servicio que brinda a la empresa,
cumpliendo esta dimension de la calidad ayudando a solucionar el problema del cliente en

menos tiempo o de manera sencilla. (David, 2024).

Considero que el rendimiento se refiere a la relacion entre la produccion real y la
produccion estandar y la produccion estandar esperada, es decir, se puede medir mediante
diversos indicadores como la eficiencia en el uso de recursos, la productividad, la satisfaccion
de clientes, entre otro. Sin embargo, permite identificar areas de mejoras y oportunidades para

optimizar la gestion y el rendimiento en el futuro.
Su formula de medicion es la siguiente:

Numero de quejas atendidas

AQ * 100

~ Ntmero de quejas recibidas
AQ= Atencion de quejas

1.4. Fundamentacion Legal

1.4.1. Ley del Sistema Ecuatoriano de Calidad

Esta ley tiene como objetivo establecer el marco juridico del sistema ecuatoriano de
calidad, destinado a regular principios, politicas y entidades que sé relacionan con las
actividades vinculadas con la evaluacién de la conformidad, facilitando el respeto de los
derechos ciudadanos afines con la seguridad, proteccion del consumidor, proteccion de la vida

animal y vegetal, para corregir y sancionar estas practicas incentivando la cultura de calidad.
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Se menciona lo siguiente en el numeral d del Art. 2: Establecer los requisitos y los
medios para la elaboracion, adopcion y aplicacion de normas, reglamentos técnicos y
procedimientos de evaluacion de la no conformidad. Asi mimo lo indica, en el numeral g:
Organizar y definir las responsabilidades institucionales que correspondan para la correcta y
oportuna notificacion e informacion interna y externa de las normas, los reglamentos técnicos

y los procedimientos de evaluacion de la no conformidad. (Sistema, 2024).

En el Art.32 literal b: La uniformidad de las reglas de acreditacion, asi como las reglas
y métodos de investigacion, inspeccion, ensayo y medicion cuando se ejecuten evaluaciones
obligatorias de la conformidad, independientemente del tipo o de la particularidad de las

transacciones.

Se menciona en el Art. 42: Los sucesores de los instrumentos para medir con fines
comerciales tienen la obligacion de permitir que cualquier parte afectada por el resultado de la

medicion se acredite de los procedimientos empleados en ella son los apropiados.

En el Art. 43 se menciona que los instrumentos de medicion o manuales que se empleen
en los servicios de suministro de agua, gas, energia, eléctrica, telefonia, transporte u otros
servicios publicos, estan sometidos al control metrolégico del INEN u otra entidad para tal

afecto.

1.5 Antecedentes Investigativos
1.5.1.  Internacionales
1.5.2. Antecedentes Investigativo n.1
Segin (Velasquez, 2019) en su trabajo titulado “Diseiio de un modelo de indicadores

para la Gestion de Investigacion en Instituciones de Educacion superior caso de estudio
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Vicerrectoria de investigacion Universidad del Magdalena”. Su objetivo se enfoco en mejorar
el desempefio de los procesos de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad del
Magdalena, y facilitar la toma de decisiones en la gestion de investigacion, se creé un modelo

de indicadores basado en el cuadro de mando integral completo.

La Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad del Magdalena, como todas las
entidades publicas del pais, debe contar con informacion confiable y segura, por ello es
fundamental que cuente con un sistema de indicadores que permita evaluar la gestion de los
procesos y el direccionamiento estratégico en la institucién, pues en ocasiones los resultados
obtenidos en los indicadores no son confiables lo que conlleva muchas veces a que se tomen

decisiones con alta incertidumbre y riesgo, impactando en la confiabilidad en los procesos.

Se opto por llevar a cabo el siguiente proyecto con el fin de establecer un modelo que
permita, de manera clara, la identidad, construccion, seguimiento y control de los indicadores
de la Vicerrectoria de Investigacion. Esto permitira a la institucion disponer de informacion

confiable y oportuna que evalué la gestion de la institucion para la toma de decisiones.

Un modelo de indicadores de gestion para el adecuado manejo, control y seguimiento
adecuado de los resultados del proceso de investigacion en la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad del Magdalena, es el objetivo del proyecto. Esto resulta en la toma de decisiones
responsables y en los plazos establecidos, 1o que aumenta la satisfaccion de los clientes internos

y externos.

El diagnostico del proceso actual de los indicadores de gestion en la Vicerrectoria de
Investigacion se llevara a cabo, lo que permitira establecer una base para la implementacion del

modelo de gestion renovado. Para determinar cuales de los indicadores son mas apropiados para
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Ja institucion tanto interna como externa, se llevara a cabo una revision que permitira identificar

los indicadores propuestos o calculados por varios referentes nacionales.

Una vez estructurado el modelo de indicadores en el cuadro mando y seleccionados los
indicadores que se tomaron como referencia para la realizacion de la validacion, aplicabilidad
y beneficios, se determind que este modelo es de utilidad para la Vicerrectoria de Investigacion

considerando el planteamiento de problema descrito en el capitulo 1.

El proyecto ha contribuido de manera importante para identificar y resaltar los puntos
que hay que cubrir y considerar para llevar a cabo un disefio de indicadores exitosos. Nos deja
muchas cosas importantes para reflexionar y muchas otras las ha reforzado como puntos

angulares para llevar a cabo una buena implementacion.

Personalmente, considero que esta propuesta es muy valiosa. Los indicadores son
herramientas fundamentales para medir el progreso, identificar areas de mejoras y tomar
decisiones informadas en la gestion de la investigacion. Al disefiar un modelo de indicadores
especificamente adaptado a las necesidades y objetivos de la institucion, se puede proporcionar

una vision clara y detallada del estado y la direccién de la investigacion en la universidad.
1.5.3. Antecedentes Investigativo n.2

“Pautas para el disefio de un modelo de articulacion de un sistema de gestion de
documentos con un sistema de gestion integrado en una organizacion de procesos”. Es ¢l tema
de la tesis de (Avila, 2018). El proposito es establecer normas para crear un modelo de unién
entre un Sistema de Gestion de documentos y uno que se integre en una organizacion por

procesos.
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Scgun ¢l planteamiento del problema, la mayoria de las organizaciones se certifican en
calidad, lo que brinda al profesional de Ciencia de la Informacion un ambito de accion mas
amplio. De acuerdo con las normas actuales, como la ISO 14001, ISO 45001 e ISO 90001 entre
otras, estas organizaciones requieren de una participacion activa que garantice que toda la

informaciéon documentada sea completa.

Para que sus procesos sean auditables, el sistema de Gestion integrada (SGI) debe
reconocer la importancia de la Gestion Documental para la planificacion de la organizacion y,
en particular, para que el SGI sirva como proceso de apoyo para los demas sistemas, utilizando

las auditorias como fuente de prueba de sus actividades.

El resultado de esta investigacion es una propuesta del modelo de un sistema de
documentos como Sistema de Gestion Integrado en las organizaciones por procesos. Para que
se pueda utilizar en la gestion administrativa, tanto para la Gestion Documental como para el
Sistema de Gestion de integrado. En las entidades de cualquier sector es esencial que se
involucren en un sistema de gestion unico, sin importar su tamafio, la certificacion de sus
sistemas es crucial para la competitividad y el beneficio del mercado.

Para que la gestion de documentos sea reconocida como un sistema de gestion dentro de
la organizacion, se debe considerar el esquema del modelo que articula un sistema de gestion
de documentos integrado por procesos. A partir del analisis de las agrupaciones participantes se
determind que factores eran mas significativos para proponer el modelo como una etapa inicial
de construccion.

Desde mi perspectiva, podria decir que estas pautas son de suma importancia y pueden

tener un impacto significativo en la eficacia y la productividad de la organizacion. La gestion
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de documentos ¢s fundamental para garantizar el acceso oportuno y preciso a la informacion
necesaria para llevar a cabo los procesos organizativos. Integrar este sistema de gestion de
documentos con un sistema mas amplio de gestion integrado, que abarque todos los aspectos de
la organizacién, facilita la coordinacion y la sincronizacion de las actividades en todos los

niveles.
1.5.4. Antecedentes Investigativo n.3

Como sefiala (Diaz, 2015) en su tesis titulada “Analisis y valoracion de la aplicacién de
los sistemas de gestion de calidad segun la Norma ISO 9001 y su incidencia sobre las
dimensiones organizativas y los resultados de los centros educativos. “Su objetivo fue establecer
la conformidad de los elementos del SGC con los requisitos especificados y si el SGC ha sido
adecuadamente implantado o documentado, verificar periddicamente que el programa se lleva
a cabo y evaluar su eficacia para alcanzar los objetivos especificados, verificar que se siguen
los procedimientos establecidos y la resoluciéon de las no conformidades, proporcionar al
auditado la oportunidad de mejorar, cumplir con los requisitos reglamentarios y/o de la
direccion, y comprobar que el personal cumple satisfactoriamente con sus obligaciones y

responsabilidades.

La reciente tesis doctoral examina y valora la relacion de la Norma internacional UNE-
EN ISO 9001 (ISO 9001) aplicada en educacion, a traveés de la definicion e fundacion de los
Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC), con la mejora de los resultados de los centros

educativos y de la organizacion escolar.

Son muchos los centros que utilizan este movimiento de la calidad en el ambito

educativo espafiol, sin embargo, son pocos los estudios realizados que valoran su relacion con
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la mejora de la escuela. Se hace necesario, por tanto, estudiar estos modelos de calidad aplicados
en la educacion, en concreto los Sistemas de gestion de la calidad basados en las normas ISO
9001; averiguar sus ventajas ¢ inconvenientes, conocer si verdaderamente aportan mejoras en
los centros educativos, si son adecuados y utiles para los mismos, y sobre todo si influyen en

las dimensiones organizativas y en los resultados pretendidos por la escuela.

El SGC tiene una apreciacion positiva, mayor para los equipos directivos que son los
responsables directos de la gestion de la calidad de los centros. En opinion de ambos grupos
(profesorado y equipos directivos), el SGC es util y conveniente, el claustro y los equipos
directivos estan implicados en su funcionamiento, contribuye a la mejora del centro y las

ventajas de su aplicacion en los centros superan a los inconvenientes.

Sus fachadas positivas se centran en la contribucion que el SGC hace a la mejora de
clementos de la organizacion escolar como los “procesos’ y ‘documentos’ y su organizacion,
los ‘recursos humanos (trabajo del profesor)’, la “evaluacion y la mejora continua’ del centro y,

en menor medida, a la mejora de algunos resultados del centro como la relacion con los usuarios.

Los valores que el profesorado de todos los centros SAFA tiene sobre el SGC ISO son
valoraciones positivas, mayor para los equipos directivos que son los responsables de la gestion
de la calidad de los centros. Las opiniones recogidas versaban sobre las ventajas del SGC y su
adecuacion a la educacion, sobre si producia mejoras en determinados elementos de la
organizacion escolar (como los procesos y documentos del centro y su organizacion, los
recursos humanos-trabajo del profesor, y la evaluacion y la mejora continua del centro) y en
menor medida, en algunos resultados (como la relacion con los usuarios y su satisfaccion, y la

imagen del centro).
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Por otra parte, en cuanto a los resultados de los centros, se da una valoracion muy
positiva segin la percepcion del profesorado entre los que existe un gran acuerdo en sus
respuestas, y donde no se dan diferencias significativas entre los grupos estudiados. Este hecho
aconseja la necesidad de analizar otros resultados extraidos de indicadores objetivos, de
satisfaccion y de percepcion, con el fin de poder ser comparados y valorados en relacion a la

aplicacion del SGC.

Considero que el estudio y el valor de la diligencia de los sistemas de gestion de la
calidad segun la norma ISO 9001 en los centros educativos es una iniciativa importante que
puede contribuir a la mejora de la calidad educativa y el desarrollo integral de los estudiantes.
Sin embargo, es fundamental abordar este proceso de manera integral y contextualizada,

teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades especificas de cada centro educativo.

Es crucial realizar un analisis detallado y una evaluacién continua de la aplicacion de
los sistemas de gestion de la calidad en los centros educativos para comprender mejor su
incidencia y efectividad. Esto puede implicar la recopilacion y el anélisis de datos cuantitativos

y cualitativos sobre diversos aspectos de la gestion educativa y los resultados obtenidos.

1.5.5. Antecedentes Investigativo n.4

Segun (Suarez, 2019) en su tesis titulada “Disefio del sistema de gestion de calidad [SO
9001 version 2015 en el Instituto Técnico Pedagogico INTEP en Madrid Cundinamarca”. Para
el instituto Pedagodgico en Madrid- Cundinamarca, su objetivo consta con el propésito de

certificar la calidad, se cre6 el sistema de gestion de calidad segin la norma ISO 9001 version

2015.
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Utilizando los recursos tangibles e intangibles de la organizacion de manera adecuada y
rea, el disefio del sistema de calidad es el objetivo de la investigacion. Se destacaran las normas
1SO 9001:2015 y se mejoraran las falencias en varios procesos que contribuyen al progreso
institucional. Se destacaran distribuciones como la Fabiola Miraval en su libro de gestion de
calidad segun la norma ISO 9001 version 2015, en el cual los conceptos técnicos se explican de
manera sencilla, con anécdotas y ejemplos reales de aplicacion, y se explican con términos

coloquiales.

El libro guia para la aplicacion de ISO 9001:2015 de José Antonio Gomez Martinez,
ayudara a desarrollar procesos de control y verificacion financiera para mantenerse en cl
mercado. Es importante considerar las necesidades de los procesos de las necesidades
financieras de la institucion. Para mejorar los procesos de la organizacion, todo esto se basa en

la norma técnica.

Promocion y afiliaciones. El software contable, que esta dirigido por una persona
confiable de la institucion, debe llevar los recibos de los pagos realizados en asuntos como los
impuestos, las ndminas y las facturas de servicios para su control y registro. Para un seguimiento

estricto y preciso, se deben realizar auditorias contables mensuales.

Gestion de la formacion. Capacitar al personal docente para que puedan llevar a cabo la
mision de la empresa. Para la incorporacion de nuevos docentes, establecer examenes mas

rigurosos. Llevar malla curricular y guias. Tener un buzén para, quejas y reclamos.

La norma ISO 9001:2015 establece que el diagnostico inicial del Instituto Técnico
Pedagogico INTEP satisface el 49 % de los requisitos. Se llego a la conclusion que la institucion

académica no ha implementado un sistema de gestion de calidad durante sus primeros afios.
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La implementacion es factible porque la Gerencia del instituto Técnico Pedagégico
Ingles tiene la responsabilidad de mejorar su calidad. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo este
diagnostico para determinar en qué estado se encuentra la organizacion en relacion con los

requisitos de la Norma 1SO 9001:2015.

Personalmente, creo que esta decision es muy acertada. La implementacion de un
sistema de administracion de calidad que se base a la norma ISO 9001 puede aportar una serie
de bienes significativos para el INTEP. Por ejemplo, puede ayudar a estandarizar los procesos
educativos y administrativos, mejorar la eficiencia operativa, aumentar la satisfaccion de los
estudiantes y padres de familia, y fortalecer la reputacion y la competitividad del

establecimiento.
1.5.6. Antecedentes Investigativo n.5

Con base en (Maldonado, 2024) en su tesis titulada como: “factores de gestion
institucional de los sistemas ISO 9001 que inciden en el cumplimiento de las visiones
Educativas de las instituciones publicas asociadas a la Anuies en México. “Su objetivo fue
Determinar los factores de gestion institucional de los sistemas ISO 9001 que inciden en el
cumplimiento de los objetivos alineados con las visiones educativas de las IESP mexicanas, en
particular aquellas instituciones asociadas a la ANUIES, tanto que cuenten como que no cuenten
con procesos certificados con la norma ISO 9001, con el proposito de proporcionar

recomendaciones sustanciales para la mejora continua de su gestion institucional.

De caracter practico, esta investigacion reconocera que la poblacion del estudio conozca
los factores de la gestidon institucional que contribuyen al cumplimiento de sus visiones

educativas a largo plazo, permitiéndoles, de esta manera, realizar las adecuaciones pertinentes
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en su gestion interna para atender los requerimientos actuales en torno a la educacion. Con ello,
se beneficia tanto a la comunidad educativa como a la sociedad, al recibir servicios de educacion
superior de calidad y para todos los ciudadanos. A continuacion, se describen los cuatro

capitulos que conforman esta investigacion.

Con la intencion de recolectar los datos muestrales para analizarlos estadisticamente y
comprobar las hipétesis planteadas en esta investigacion, se aplicé el instrumento de medicion
final en el periodo de mayo a octubre de 2022, de manera electronica por medio de la
herramienta Microsoft Forms. Se obtuvo respuesta de 123 instituciones de las 174 IESPM
asociadas a la ANUIES que conformaban la muestra, lo que representa el 70.69% de

participacion. En el anexo 3 se enlistan los nombres de las IESPM participantes.

En esta indagacion se empled el método cientifico para cumplir con el objetivo general
de decretar los factores de gestion institucional de los sistemas ISO 9001, que inciden en ¢l
cumplimiento de los objetivos alineados con las visiones educativas de las IESP mexicanas
asociadas a la ANUIES, tanto en instituciones que cuentan con procesos certificados con la
norma ISO 9001 como en aquellas que no cuentan con estos procesos de certificacion.

De tal manera, a los enfoques educativas de las IES, se observd que estas se alinean al
ODS numero 4 y al objetivo 2.2 del PND de México 2019-2024, que, de manera general,
impulsan a las IE a garantizar una Educacion de calidad para todos. Ademas, se constato que,
con el proposito de consolidar sus visiones, las IES han establecido objetivos, indicadores y
metas que contemplan aspectos como brindar una formacion integral de calidad, generar y
aplicar conocimientos, participar en proyectos de extension y contribuir al bienestar de la

sociedad.
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Desde mi punto de vista, este analisis es esencial y revelador. Los sistemas ISO 9001
proporcionan un marco solido para la gestion de la calidad, centrandose en aspectos como el
liderazgo, la planificacion, la gestion de recursos, la medicion del desempeiio y la mejora
continua. Cuando se implementan de manera efectiva en instituciones educativas, estos sistemas

pueden contribuir significativamente al cumplimiento de las visiones educativas establecidas.
1.5.7. Antecedentes Investigativo n.6

“Disefio de un sistema de gestion por procesos basado en la norma ISO 9001:2015 para
la carrera de textiles de la Universidad Técnica del Norte”, segun (Kimberly, 2021). Para
orientar la Carrera hacia la excelencia académica, su propdésito fue crear un sistema de gestion
por procesos que se ajustara a la norma ISO 9001:2015 en la Carrera de Textiles de la

Universidad Técnica del Norte.

Con el proposito de orientar la Carrera de Textiles de la Universidad Técnica del Norte

hacia la excelencia académica, se cred un Sistema de Gestion por procesos que se ajusta a la

Norma ISO 9001:2015.

Se presenta el marco teorico y marco legal, que incluye informacion relacionada
directamente con el Sistema de Gestion de calidad, ademas del sistema de Gestion por Procesos,

asi como temas pertinentes sobre administracion estratégica y la normativa legal actual que
regula la Carrera de Textiles, lo cual mejora la calidad del desarrollo de la propuesta de

investigacion.

El mapa estratégico de la Carrera, el organigrama, identificacion de partes interesadas

se organizan en el Disefio del Sistema de Gestion procesos. Ademas, se propone un inventario
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de procesos, una cadena de valor y cinco macroprocesos, mueve procesos y diecinueve

subprocesos que estdn debidamente documentados.

Como resultado del resultado inicial, se logré un porcentaje de cumplimiento del 28%,
lo que indica un nivel bajo en todo el mundo. La realizacion del disefio de Sistema de Gestion
por Procesos fue el resultado de que la carrera no habia identificado sus procesos, ni tenia

informacion documentada.

Se considerd elaborar un plan de mejora a partir de esta conclusion: Identificacion y
evaluacion de riesgos, mejora del organigrama estructural, creacion de cadena de valor y mapa
de procesos, baracterizaciones, fichas de indicadores y fichas técnicas, identificacion y
evaluacion de riesgos de partes interesadas, elaboracion de cadena de valor y mapa de procesos.
Para terminar, se cred el manual de procedimientos con el proposito de mejorar el rendimiento

y la eficacia de los procedimientos que realizan en la carrera.

El analisis y comprension de los requerimientos necesarios para el disefio del sistema de
gestion por procesos, asi como el conocimiento de informacion relevante sobre la
administracion relacionada con la comprension de la organizacion y contexto, la Norma 1SO
9001:2015 y el enfoque a proceso, siendo asi la excelencia académica, se facilitaron gracias al

planteamiento que se obtuvo a partir de revisiones bibliograficas y normativas legales.

Se llevo a cabo un analisis de la situacion actual se realizé un analisis de factores internos
y externos utilizando herramientas como FODA y PESTEL para analizar la situacion actual.
Ademas, se implemento un checklist inicial que resulto en un cumplimiento del 28% de los

requisitos de 1a norma ISO 9001:2015 en todo el mundo. Esto se debio a que la industria textil
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no tenia una estructura organizada de sus procesos, no habia identificado riesgos y no tenia

informacion documentada.

Nos demuestra que un sistema de gestion puede contribuir a una mejor satisfaccion de
los estudiantes al asegurar que se cumplan sus expectativas y necesidades académicas, por ende,
esto lleva a una retencion estudiantil mas alta y a una reputacion positiva para la institucion,
logrando una mayor eficiencia operativa y reduciendo costos. Fundamentando que el factor
social es una oportunidad, debido a que, ha aumentado la educacion a nivel nacional, y como
amenaza el aumento del sector textil dificulta la posibilidad de encontrar trabajo para los

graduados de la carrera textil.
1.5.8. Antecedentes Investigativo n.7

Segun (Cristina, 2020) en su tesis titulada como: “Propuesta de disefio de un sistema
integrado de gestion 1SO 9001:2015 e ISO 14001:2025”, tiene como objetivo establecer un
modelo de disefio o una guia para la implementacion del SIG para la gestion de artes graficas:
con el proposito de que la direccion decida implementar dicha guia de poner en practica dicha

guia cuando sea necesario.

En resumen, el disefio de la guia consta de varias etapas, la primera consiste en realizar
el diagnostico actual de la gestion de artes graficas para determinar las diferencias entre la
situacion actual y la que se pretende lograr con la implementacion del SIG; esto da como
resultado que se cumple el 14,9% de todos los requisitos que exigen las normas para integrarse,
la matriz de verificacion, que contiene una serie de preguntas relacionadas a cada una de las
clausulas de las normas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015, con la informacion obtenida de la

evaluacion que se utilizaron para realizar esta etapa.
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La presente auditoria se efectud utilizando la matriz de evaluacién, la cual contiene una
serie de preguntas coherentes a cada una de las clausulas de las normas, el personal respondio
- a cada pregunta realizada y expuso la documentacion que mantiene en la gestion con la finalidad

de justificar cada requerimiento solicitado.

Con las ponderaciones se asigné el valor a cada una de las preguntas realizadas y de esta
manera se pudo obtener el porcentaje de cumplimiento de las clausulas. El valor promedio

obtenido de la evaluacién es del 14,9%.

El valor inicial se establecio un plan de accion que se relaciona con la informacion
implementada del modelo de gestion del sistema integrados propuestos, dichos documentos son

una muestra representativa de lo que deberian tener un SIG.

La revuelta de una linea base permitio identificar todos los procesos que intervendran
en la implementacion del SIG, ya sean estos de la gestion de artes de graficos, asi como de
gestion de apoyos y asesoria de IGM, mediante la generacion de la informacion documentada
se establece el procedimiento para la elaboracion de documentos donde se establecen una

metodologia clara con la finalidad de estandarizar los procesos y los documentos generales.

El uso de un disefio de calidad es esencial porque nos permiten establecer un marco de
referencia y un enfoque objetivo, riguroso y organizado para el diagnostico de la organizacion,
los modelos de calidad son vistos como una referencia estratégica que las areas sobre las que se

debe actuar y evaluar para lograr la excelencia en una empresa.
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CAPITULO II - DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO
2. Presentacion de la entidad
2.1. Antecedente

La Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi es una institucion de Educacion
Superior, sin fines de lucro, laica, pluralista y critica con personeria juridica de derecho piiblico
y cientifica, como parte de su estructura organica funcional, incorporo como instrumento de
gestion el 18 de julio de 1984, al departamento de Bienestar Estudiantil. Se espera que Manta,
una de las ciudades mas importantes de Ecuador, se convierta en un puerto de transferencia
internacional en el futuro, ya que es una ciudad riberefia al mar y un centro pesquero de los mas
destacados del Pacifico Sur. La tercera provincia del Ecuador, con mas de un millén y medio

de habitantes, recibe el servicio de la Universidad. (Uleam, 2024).

Ilustracion 3.
Universidad Laica Floy Alfaro de Manabi.

Fuente: (Uleam, 2024).
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2.2 Funciéon

En la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la direccion de Bienestar Universitario
tiene como objetivo ofrecer una variedad de servicios destinados a mejorar la atencion de salud,
incluyendo temas de psicologia, de trabajo, practicas y pasantias, acciones afirmativas mediante
la participacion profesional, activa, €tica y responsable de los funcionarios que trabajan en esta

dependencia. De esta manera, se ofrece un apoyo disponible para la formacién cultural. (Uleam,

2022).

Con servicios en areas Médica, Odontologia, Fisioterapia, Laboratorio Clinico,
Nutricion y Dietética, Psicologia, Becas, Trabajo Social, Almacén Universitario y Promocion y

Desarrollo Cultural.

El departamento de Bienestar Universitario esta dirigido el Licenciado Victor Zambrano
Cedefio, en calidad de director designado por el Consejo Universitario, de conformidad a lo

sefialado en el Estatuto de la Universidad y contara con cada uno de los servicios presentados.
2.3. Plan Operativo y Presupuesto

Para el afio 2023, la Uleam para efectuar este objetivo estratégico, sus productos y metas
expresadas es PPA de la planificacion institucional que ejecutan las facultades y direcciones
académicas validadas y aprobadas en el POA y PAT invirtié USD 47.833,209,46 que construyo
el 67,42% del presupuesto regulado, con un aumento de 6,31% frente a la asignacion original,
de los cuales se comprometio USD 47,756,352.96 a través de acciones administrativas y
contratos suscritos y devengo USD 47.673.064,98 con la entrega de servicios, bienes y obras,

que equivale al 99,67% de los recursos asignados a esta funcion.
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Su primordial inversion es el capital humano; de ahi que, destino USD 41.688.404,22
de los cuales comprometio y devengo USD 41.685.002,15 destinados a financiar los gastos en
personal (remuneraciones y adicionales, seguridad social y desvinculacion laboral) de 1.552
funcionarios (docentes titulares, no titulares y apoyo académico). En cumplimiento a la LOES,
desde bienestar universitario se destiné becas y ayudas econémicas para los estudiantes (incluye
historicamente excluidos) por USD 528.692,90 dolares del cual se comprometio y devengo el

mismo valor.

Mientras que en el afio 2022 se cumplio con la movilidad virtual dando cumplimiento
con la coordinacion del Plan Mejia Lequerica de la Universidad Internacional de la Rioja
(UNIR); donde 7 estudiantes de la Facultad de Derecho participaron en la movilidad académica.
Asi mismo, se concedid 150 becas de los distintos programas de maestrias durante el 2022, lo

que representa el 21% del total de 704 alumnos matriculados en los programas de maestrias.
Aio 2022

En el afio 2022 se recalca que la Unidad de Desarrollo Humano, en el 2022 se realizé
convocatoria abierta a todos los estudiantes de la comunidad universitaria, como resultado se
otorgaron 1.302 becas a estudiantes (444 hombres y 858 mujeres) que cumplieron con todos los

requisitos, detallados en los siguientes conceptos:

Tabla 1.

Resultados de Becas a estudiantes aiio 2022.

Tipo de Beca Yo

Por discapacidad 8,1%




Por alto rendimiento académico 0,5%

Por situacion socioeconomica 91,4%

Totales 100%

Fuente: Informe final de rendicion de cuentas. (Uleam, 2022).

Tabla 2.

Presupuesto 2022 a nivel de actividades y proyectos de inversion.

Actividad proyecto Codificado Devengado
Servicios de  bienestar 1.319.051,88 1.1.318.745,7
Universitario

Fuente: Informe final de rendiciéon de cuentas. (Uleam, 2022).
Aiio 2023

En el afo 2023 se efectué la convocatoria abierta a todos los estudiantes de la sociedad
universitaria, como resultado se otorgaron 1.910 becas a estudiantes, mismos que cumplieron
los requisitos segun la normativa y reglamentos de becas. A continuacion, se especifica por tipo

de becas:

Tabla 3.

Resultados de Becas a estudiantes aiio 2023.

Alto rendimiento Académico




Discapacidad 65 60 125 6,55%
Situacion socioecondémica 586 1.185 1.771 92.72%
Total 653 1.297 1.910 100%
Fuente: Informe final de rendicion de cuentas. (Uleam, 2022).
Tabla 4.
Presupuesto 2023 a nivel de actividades y proyectos de inversion.
Actividad proyecto Codificado Devengado

Servicios de  bienestar

Universitario

1.889.802,28

1.889.802,17

Fuente: Informe final de rendicion de cuentas. (Uleam, 2022).

2.4. Logo

Ilustracion 4.
Logo del DBU.

Fuente: Direccion de Bienestar Universitario. (Uleam, 2022).
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2.5. Mision
Entregar servicios de calidad y calidez para contribuir al desarrollo integral, brindando

atencion primaria en salud y fomentando la interculturalidad a los miembros de la comunidad

universitaria.
2.6. Vision

I.a Dircccion de Bienestar Universitario sera un referente de las Instituciones de
Educacion Superior en la atencion integral de Salud Primaria y promovera el desarrollo de la

identidad cultural, beneficiando a la comunidad universitaria hasta el 2021.
2.7 Servicios ofrecidos
2.7.1. Area de Servicios Asistenciales

Las areas de servicios asistenciales realizan procesos para integrar a las unidades de
salud y para integrar a las unidades de salud y para la entrega de un servicio eficiente en bien
de la comunidad universitaria que lo requicra. Los servicios de atencion primaria de salud estan
constituidos por: Medicina, Odontologia, Nutricion y dietética, Fisioterapia, Psicologia y

Laboratorio clinico.

Medicina: Se encargard de brindar atencion médica a los miembros de la comunidad
universitaria, que comprenda el diagndstico, tratamiento y curacion primaria, la misma que se

extendera a las personas de sectores rurales y marginales de la poblacion, de manera gratuita.

Odontologia: Brindara los servicios de: extracciones, curaciones, obturaciones,
profilaxis bucal, tratamientos en endodonticos de afecciones dentarias, toma de rayos x, para
una buena salud bucal de la Comunidad Universitaria y de las personas de escasos recursos

economicos, que requieran de este tipo de servicios.
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Dietética y Nutricién: Para tratar las necesidades en caso de enfermedad o trastorno
relacionado con la alimentacion de los estudiantes, personal docente, administrativo y de
servicio de la Universidad, se brindaré a través de esta area, atencion personalizada de alto nivel

profesional.

Fisioterapia: Brindard a los integrantes de la Comunidad Universitaria que se encuentra
en riesgo de perder o alterar de forma temporal o permanente el adecuado movimiento y con
ello las funciones fisicas con técnicas cientificamente demostradas como medios fisicos,
ejercicio terapéutico, masoterapia y electroterapia, servicios del que serdn beneficiarios las y

los ciudadanos de los sectores rurales y marginales, como atencion interdisciplinaria integral.

Psicologia: Buscando el bienestar de los integrantes de la Comunidad Universitaria, se
brindara la atencion primaria para tratar las problematicas psicosociales que afecten su
desarrollo integral. Ademas, se promovera la orientacion vocacional de los estudiantes, con
proyectos y programas que contribuyan a su formacion integral y a su madurez mental y
emocional. Este servicio, se brindara de la misma forma a los docentes, empleados y

trabajadores, que asi lo requieran.

Laboratorio Clinico: Se dara atencion de este servicio a los miembros de la Comunidad

universitaria y a las personas de los sectores rurales y marginales de la poblacion, con la

finalidad de cumplir con la responsabilidad social que le corresponde a la Universidad.
2.7.2. Servicios de Becas y Ayudas econémicas

Se considera que el Area de Becas y Ayudas Econémicas es responsable de implementar

procedimientos para la entrega efectiva de valores econdmicos en beneficio de la comunidad
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universitaria que lo requiera, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en la

normativa correspondiente. Los bienes corresponden a: Trabajo social y Becas.

Trabajo Social: Sera responsable de efectuar el andlisis socioeconémico de los
estudiantes regulares que no cuenten con recursos econdomicos suficientes y que de acuerdo a
sus méritos académicos pueden obtener, los que serdn seleccionados de acuerdo a lo establecido
en el Estatuto de la Universidad y el Reglamento respectivo. De la misma forma, le
correspondera elaborar informes relacionado a la intervencion social, en cumplimiento a los
fines del Bienestar Estudiantil y de la Comunidad Universitaria y difundir el servicio que brinda

este Departamento Institucional.

Becas: Esta area tiene por objetivo promocionar y dar a conocer sobre las oportunidades
de becas y ayudas econdmicas que otorga la Universidad, asi como también, sobre los créditos
educativos por parte de organismos gubernamentales, con el fin de garantizar la igualdad de

oportunidades en el proceso de formacion de los estudiantes de la universidad.
2.7.3. Servicios Estudiantiles

Corresponde a los servicios entregados por el Almacén Universitario y Servicios de
Bares y Copiadoras, esta area se caracteriza por receptar las peticiones de la comunidad
universitaria en relacion a la confeccion de uniformes y/o prendas requeridas para el desarrollo
de las diversas actividades relacionadas a la academia como también es la responsable de la
supervision y entrega de informes técnicos se utiliza la normativa actual para determinar el
estado y la calidad del funcionamiento de los bares y copiadoras ubicados en los terrenos

universitarios.
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Deportes y Reereacion: Los servicios de Deportes y recreacion se convierten en un
elemento primordial que incorpora actividades para fomentar la promocion de deportes para
favorecer el desarrollo de habilidades y destrezas de la comunidad universitaria como el control

de los espacios deportivos.

Defensoria de los Derechos Universitarios: Los bienes de Defensoria de los derechos
a los estudiantes y aplicacion de acciones afirmativas receptardn las denuncias de acoso,
violencia, y otros; seguro de estudiantes, programas de prevencion, orientacion vocacional,

entre otros.

Desarrollo y Promocién Cultural: Los servicios del Area de Desarrollo y promocion
Cultural se convierten en un elemento primordial que incorpora actividades a habilidades y
destrezas de las cualidades de quienes forman la comunidad universitaria complementando los
conocimientos académicos entregados por los docentes de las diferentes carreras que oferta la

IES.
2.8. Enfoque de la investigacion
2.8.1. Cualitativa:

Para los autores Blasco y Pérez (2007), la investigacion cualitativa analiza la realidad
en su ambiente natural y como ocurre, extrayendo e interpretando fenémenos de acuerdo con

las partes involucradas.

Las rutinas y las situaciones problematicas, asi como los significados en la vida de los
participantes, se describen mediante medios como las entrevistas, las imagenes, las

observaciones y la historia de vida.
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De este modo el enfoque cualitativo busca explorar y describir patrones de experiencia,
comportamiento, emocién e interaccion social del entorno natural, utilizan métodos como
entrevistas, grupos focales, observacion participante y analisis de contenido para obtener una

comprension mas profunda del tema de estudio.
2.8.2. Cuantitativa

El cnfoque cuantitativo son métodos que se centran cn recopilar y analizar datos
numéricos para identificar patrones, mediciones y analisis estadisticos para establecer hipotesis,

dichos estudios utilizan métodos de una muestra a una poblacion mas amplia. (Blasco, 2024).

Es decir, el enfoque cuantitativo son métodos que se centran en recopilar y analizar datos
numéricos para identificar patrones, mediciones y andlisis estadisticos para establecer
relaciones y probar hipotesis, dichos estudios utilizan métodos de una muestra a una poblacion
mas amplia.

2.9, Matriz FODA

2.9.1. ;Qué es el andlisis Foda?

Como afirma (Shelley, 2024) Un analisis FODA es una herramienta disefiada para
comprender la situacion de un negocio a través del analisis de sus fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas.

Con el fin de evaluar tanto la situacion interna de una organizacion como su evaluacion
externa, es decir, las amenazas y las oportunidades, el analisis Foda consiste en realizar una
evaluacion de los factores fuertes y débiles. Ademas, es una herramienta sencilla que permite

obtener una vision general de la situacion estratégica de una organizacion especifica.
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Cabe considerar, por otra parte, que una matriz FODA es una herramienta (til para el
analisis estratégico porque proporciona una vision completa de una situacién actual para la
formulacion de estrategias a futuro, que se utiliza para determinar las fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas de una organizacion, proyecto o circunstancia en particular.
2.9.2. Factores internos

Se analizan las fortalezas y debilidades en el diagnostico interno, tomando cncuenta la
estructura empresarial, la operatividad, la direccion y los factores financieros que afectan su
funcionamiento. Las fortalezas, en este caso, son las caracteristicas positivas de la empresa que
sirven como modelo o inspiracion. Son factores que distinguen a la empresa del rsto y que la

hacen destacar (Shelley, 2024).

En mi opinién, ¢l diagnostico interno de una empresa es crucial para comprender sus
fortalezas y debilidades. Una vision completa de su funcionamiento se puede obtener al
examinar la organizacion empresarial, la operatividad, la direccion y los aspectos financieros.
Las caracteristicas positivas que distinguen a la empresa y le permiten destacarse en el mercado
se conocen como fortaleza. Estas cualidades sirven como inspiracion y modelo a seguir,
aportando una ventaja competitiva que puede ser utilizada para mejorar la estrategia empresarial

y superar desafios internos y externos.

2.9.3. Factores externos

(Shelley, 2024) Se menciona que sc examinan varias condiciones en el diagnostico
externo, las cuales no dependen necesariamente de la empresa, pero afectan su desarrollo. Segin

el impacto que tengan en su operacion, pueden enfrentarse como oportunidades o amenazas.
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Todo lo que afecta a la empresa y que representa un peligro o un desequilibrio para su

desempefio se denomina amenaza.

En mi opinién, el diagnostico externo es fundamental para comprender ¢l entorno en el

que opera una empresa, identificando factores externos que pueden influir en su desarrollo.

Estas condiciones, que incluyen aspectos econdmicos, sociales, politicos y tecnologicos, no

dependen directamente de la empresa, pero pueden impactarla significativamente. Las

amenazas representan riesgos que pueden desequilibrar su desempefio y requieren estrategias

especificas para mitigarlas

El andlisis FODA nos ayudara a comprender €l entorno en el que se encuentra

actualmente el Departamento de Bienestar Universitario.

Tabla 5.

Andlisis I1'ODA del Departamento de Bienestar Universitario.

e Capacitacion
permanente
° Infraestructura

propia adecuada para sus

actividades

FORTALEZAS DEBILIDADES
° Programa ° Falta de equipos ¢
inforimatico que respalda sus | insuinos
operaciones o Deficiente

asignacion de recursos

® Falta
acondicionar el espacio
fisico  para  brindar

atencion adecuada.




° Proceso
automatizado  para  la
admision de los estudiantes.
° Profesionales

capacitados que atienden en

algunas especialidades.

o Faltan canales de
difusiéon por parte de las
carreras para
conocimiento de los

servicios que brinda el

DBU

° Falta guias de
procedimientos para
hacer actividades de

control o auditorias.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS (FO)

ESTRATEGIAS (DO)

e Carreras que
perimiten a los estudiantes
realizar sus practicas pre-
profesionales.

° Mantienen

una planificacion estratégica

generada.

° Ampliar los

programas de apoyo

psicologico y

emocional utilizando
- avances

tecnologicos. E.1

e Capacitacion
continua para
mantenerse

actualizado en el

area de estudio. E2
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o Colaboracion
con profesionales de
la universidad en
algunas
especialidades. E3

e Maximizar el
proceso de admision
satisfactorio  para
establecer redes de

contactos. E4

AMENAZAS ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
(FA) (DA)
® Infraestructura o Buscar
fisica deteriorada financiamiento y

° Normativa
que establece no  dar
informacion confidencial de

los ciudadanos.

donaciones para mejorar
los equipos € insumos y
enfrentar la
infraestructura

deteriorada. E1

o Optimizar el uso
de los recursos
disponibles 'y  buscar
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eficiencia para mitigar la
deficiente asignacion de
recursos. E2

o Maximizar el uso
del espacio fisico
limitado y mejorar la
asignacion de recursos.
E3

o Aumentar la
difusion y el interés en
los servicios del DBU
para contrarrestar la falta
de difusion y el poco
interés de los estudiantes.
E4

° Normar los
procesos para efectuar

auditorias. E5

Fuente: Elaboracion propia.
ANALISIS DE LA MATRIZ FODA:

ESTRATEGIAS (FO):

46



E1 (Ampliar los programas de apoyo psicolégico y emocional utilizando avances

tecnologicos).

Utilizar el programa informatico para crear una plataforma donde los estudiantes puedan
gestionar y documentar sus practicas y alinear estas practicas con la planificacion estratégica

del departamento.
Fortalezas: Programa informatico que respalda sus operaciones.

Oportunidades: Carreras que permiten a los estudiantes realizar sus practicas

preprofesionales, y mantenimiento de una planificacion estrategia generada.
E2 (Capacitacion continua para mantenerse actualizado en el drea de estudio).

Aprovechar la capacitacion permanente para aplicar becas y programas de intercambio,

lo que enriquecera tu formacion y aportara nuevas perspectivas.
Fortalezas: Programas de actividades deportivos y recreativas bien establecidos.
Oportunidad: Disponibilidad de fondos y becas para programas de bienestar.

E1. Podemos desarrollar y ofrecer programas de capacitacion continua para el personal
DBU sobre el manejo seguro y ético de la informacion confidencial. Comunicar claramente a

los estudiantes las politicas de privacidad y seguridad del DBU para generar confianza y

fomentar €l uso de los servicios ofrecidos.
E3 (Colaboracion con profesionales de la universidad en algunas especialidades)

Establecer colaboraciones con profesionales de la universidad para realizar
investigaciones conjuntas que puedan derivar en publicaciones académicas, aumentando la

relevancia y el impacto del departamento.
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Fortalezas: Colaboracion con otras facultades de la universidad.

Oportunidad: Realizacion de investigaciones conjuntas y publicaciones académicas.

E4 (Maximizar el proceso de admision satisfactorio para establecer redes de
contactos).

Maximizar el proceso de admision satisfactorio para establecer redes de contacto.

Fortalezas: Servicios de apoyo psicologico y emocional para estudiantes.

Oportunidad: Participacion en seminarios, conferencias y talleres.

Estas cstratcgias FO ayudaran a maximizar las fortalezas de sus debilidades del
departamento de bienestar universitario y a aprovechar las oportunidades disponibles para

mejorar el bienestar de los estudiantes de manera integral y sostenible.

ESTRATEGIAS (DA):

E1 (Buscar financiamiento y donaciones)

Desarrollar una compafifa de recaudacion de fondos y buscar donaciones de equipos ¢
insumos de empresas, exalumnos y organizaciones benéficas. Establecer alianzas estratégicas
con proveedores para obtener descuentos o donaciones de material necesario. Esto también

puede incluir la solicitud de fondos especificos para la mejora de la infraestructura.
Debilidades: Falta de equipos e insumos, deficiente asignacion de recursos.
Amenazas: Infraestructura fisica deteriorada.

E2 (Optimizar el uso de los recursos disponibles y buscar eficiencia para mitigar la

deficiente asignacion de recurso.)
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Implementar una auditoria interna para identificar dreas de desperdicio y oportunidades
para redistribuir recursos de manera mas eficiente. Desarrollar un plan de mantenimiento
preventivo para extender la vida util de los equipos existentes y mejorar la infraestructura fisica

con el presupuesto disponible.
Debilidades: Deficiente asignacion de recursos.
Amenazas: Infracstructura fisica deteriorada.

E3 (Maximizar el uso del espacio fisico limitado y mejorar la asignacion de

recursos)

Reorganizar y optimizar el uso del espacio disponible mediante un redisefio del layout
del DBU. Implementar horarios de atencion mas flexibles para reducir la demanda de espacio
en horas pico. Explorar la posibilidad de usar espacios compartidos en otras dreas de la

universidad.

Debilidades: Falta de espacio fisico para brindar atencién, deficiente asignacion de

recurso.
Amenazas: Infraestructura fisica deteriorada.

E4 (Aumentar la difusion y el interés en los servicios del DBU para contrarrestar

la falta de difusién y el poco interés de los estudiantes)

Desarrollar y ofrecer programas de capacitacion continua para el personal del DBU
sobre el manejo seguro y ético de la informacion confidencial. Comunicar claramente a los
estudiantes las politicas de privacidad y seguridad del DBU para generar confianza fomentar el

uso de los servicios ofrecidos.

49



Debilidades: Falta de difusion por parte de las carreras, poco interés de los estudiantes

en utilizar los servicios del DBU.
Amenazas: Normativa que establece informacion confidencial de los ciudadanos.
ES5 (Normar los procesos para efectuar auditorias).

Debilidades: Falta guias de procedimientos para hacer actividades de control o

auditorias.

Amenazas: Contratar a consultores externos especializados en la norma ISO 9001:2015
para ayudar a desarrollar y establecer guias de procedimientos efectivos y a preparar al

departamento para futuras auditorias.

Estas estrategias DA al departamento de bienestar universitario a minimizar sus
debilidades y contrarrestar las amenazas, mejorando asi su capacidad para proporcionar

servicios efectivos y adaptarse a un entorno cambiante.

2.10. Ficha de observacién aplicada en el DBU (Departamento de Bienestar

Universitario)

Tabla 6.

Ficha de observacion

OBSERVACION —- COMPONENTE CUENTAS POR PAGAR

Observaciéon Comentario

No. Si No
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Falta una guia de procedimientos
relacionados con la medicion de

satisfaccion de los servicios.

Es necesaria la creacion de una guia de
procedimientos para normar sus

procedimientos internos.

[Se]

Falta de equipos e insumos para
mejoras de la atencion a los

estudiantes.

Deficiente asignacion de

3 recursos para alcanzar los
objetivos del area.
Falta acondicionar el espacio
4 fisico para brindar atencion
adecuada.
Faltan canales de difusion por
5 parte de las carreras para
conocimiento de los servicios
que brinda el DBU.
Programa  informatico  que
6 respalda sus operaciones.
Capacitacion permanente.
7
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Proceso automatizado para la| X

8 admision de los estudiantes.

Fuente: Elaboracion propia
2.11.  Analisis de la ficha de observacion.

Se pudo evidenciar que el departamento, carece de un manual de procedimientos, para
reglamentar y describir los procesos de servicios brindados a la poblacion estudiantil, asi
mismo, las condiciones y caracteristicas generales y especificas en el que desenvuelven sus
actividades denotan la necesidad de mas recursos para mejorar la infraestructura fisica, y
adquirir equipos. Como puntos positivos, vale indicar que, el personal esta preparado para
ejecutar las tareas asignadas y mantienen un proceso automatizado para el proceso de admision

de los estudiantes.
2.12. Métodos

En esta investigacion al aplicar la eficacia en una auditoria aplicando la norma ISO
9001:2015 y su impacto en el departamento de bienestar universitario de la ULEAM y su

incidencia en los servicios estudiantiles, se requiere el uso de los siguientes métodos:
2.12.1. Método inductivo

En el razonamiento cientifico y la investigacion, el método inductivo tiene como
objetivo inferir conclusiones generales a partir de observaciones particulares, para llegar a una

conclusion general, este método parte de hechos concretos y particulares. (Ernesto, 2023).

Cabe recalcar, que el método inductivo nos permitio determinar los conceptos

concernientes debido a que su objeto sera analizar los antecedentes del departamento,
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recopilando informacion con el fin de comprender las causas mas importantes que afecten al

sistema de gestion de la auditoria en los servicios estudiantiles.
2.12.2. Método deductivo

De acuerdo con (Guillermo, 2020) El método deductivo consiste en llegar a una
conclusién con base a una premisa o a una serie de proposiciones que se consideran verdaderas,

segun si definicion técnica.

Si bien es cierto, este método deductivo sera de gran utilidad, debido a que nos permitira
establecer conceptos definidos con el tema de estudio, utilizado con la recopilacion de la
informacion necesaria, para luego finalizar con lo que se vaya a evaluar, mediante este método
parte de lo general (como las leyes o los principios) o de lo particular (como la realidad de un

caso especifico).

2.12.3. Método analitico
El método analitico es un método de investigacion que proviene del método cientifico y
se emplea en las ciencias naturales y sociales para la creacion de hipotesis y el diagnostico de

problemas. que permitan resolverlos. (Pablo, 2020).

Este tipo de método que utilizaremos nos va a ayudar al momento del estudio de cada
uno de los elementos que forma parte de nuestro proyecto de investigacion, y asi establecer una

solucion con un analisis del entorno del departamento.
2.12.4. Método mixto

Es una metodologia de investigacion emergente, los métodos mixtos, fomentan, la
integracion sistematica o mezcla de datos cuantitativos y cualitativos en un programa de

investigacion sostenida. La base fundamental de esta metodologia es que la integracion permite
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un uso mas completo y sinérgico de los datos en comparacién con la recoleccion y el analisis

de datos cuantitativos y cualitativos. (Bastis, 2021).

Consideramos que, esta metodologia de investigacion mixta serd una manera de
investigar con una mezcla de integracion de datos sistemdticos, y serd de gran importancia,
debido a que, permitira recopilar la informacion e identificar con cada uno de los clementos mas
importantes, para que de este modo sea analizada al momento de referirse a la hipdtesis, en base
a las variables investigadas. Sin embargo, es un estudio mixto que recopila tanto datos

cualitativos como cuantitativos.
2.13.  Técnicas o tipos de investigacion
2.13.1. Investigacién de campo

Para obtener informacion directa sobre un problema, la investigacion de campo recopila

datos directamente de la realidad. (Enrique, 2020).

Por medio de este tipo de técnica podemos estar en contacto con personas que
intervienen en esta relacion que generalmente implica una planificacion cuidadosa, para
respaldar la formulacion de hipdtesis, la validacion de teorias y lo valioso en una variedad de

campos de estudio.
2.13.2. Investigacion documental

La investigacion documental es aquella que obtiene la informacion de la recopilacion,

organizacion y analisis de fuentes escritas, habladas o audiovisuales. (Enrique, 2020).

Este tipo de investigacion nos ayuda a analizar el estudio de documentos escritos,

registros, fuentes impresas y electronicas, y cualquier tipo de material escrito o registrado. Esta
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metodologia ofrece varias ventajas y permite realizar diversas actividades como la recopilacion,

analisis, comparacién, identificacion y flexibilidad de informacion relevante a investigar.
2.14.  Poblacion y muestra
2.14.1. Poblacion

Un estudio estadistico se refiere al conjunto o coleccion de objetos. Una poblacion
estadistica puede estar formada por cualquier tipo de elemento; es decir, una poblacion puede

estar formada tanto por personas como por objetos de cualquier tipo de naturaleza. (José, 2022).

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones del Departamento de Bienestar
Universitario, de esta manera se obtendran datos y todo tipo de informacion que colabore con
dicho estudio. La ULEAM cuenta aproximadamente en la matriz Manta con 23.168 estudiantes,

la cual se distribuye también con lo siguiente:

Tabla 7.

Personal de planta de la Uleam.
Estudiantes Uleam 23.168

Autoridades

Régimen Laboral Miembros

LOSEP (Ley orgénica de servicio piblico) 506
Nombramiento £ Fifg
Contrato 129
Coédigo de trabajo 285
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Otro Régimen Especial (Docentes) 1.127

Autoridad Universitaria a7
Docente Nombramiento 686
Docente Contrato 384
Educacion primaria y secundaria 92
Nombramiento 28
Contrato 64
Total, general 2.010

Fuente: (Uleam, 2023).

2.14.2. Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion. En muchas ocasiones, es importante
trabajar con una muestra representativa de la poblacion. Para ello, debemos trabajar con criterios
y técnica de muestreo. Una muestra representativa debe reflejar las caracteristicas de la

poblacion. (Briseida, 2023).

De acuerdo a la investigacion realizada, se puede evidenciar que existen varios cargos
en la comunidad universitaria de la ULEAM, de acuerdo a las actividades que realizan dentro
de la universidad corresponde a 23.168 estudiantes en general, debido a que, es una comunidad
grande, escogeremos una muestra de 80 estudiantes, de esta manera evaluar la eficiencia en la

prestacion de servicios, la cual se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 8.

Muestra de la poblacién universitaria del afio 2023(2).

Muestra
Carrera | Numere de estudiantes

Contabilidad y Auditoria 10

Tecnologia de la informacion 10
ingenieria [ndustrial 10
Arquitectura 10
Enfermeria 10
Ingenieria Maritima 10
Psicologia 10
Biologia Maritima 10
Total, de estudiantes 80

Fuente: (Uleam, 2023).
2.15. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.15.1. Observacion

Una herramienta fundamental para recopilar informacion de manera imparcial es la
observacion. Para adquirir un amplio conocimiento sobre un tema especifico, se emplea esta

metodologia. Para investigar comportamientos, comprender mejor los problemas y sus causas,
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conocer las condiciones y necesidades particulares de un grupo, entre otras cosas, puede ser

empleada. (Miguel, 2023).

Cabe recalcar que la observaciéon, es una técnica fundamental en muchas
investigaciones, debido a que, nos permite obtener informacion de primera mano sobre como
se desarrollan ciertos procesos, comportamientos o situaciones en el mundo real. Esta
informacién observacional se utiliza para obtener una comprension mas profunda de un tema
de investigacion, respaldar o refutar hipotesis y generar datos empiricos que puedan ser

analizados y utilizados para extraer conclusiones.

Es importante destacar que la observacion debe realizarse de manera objetiva y
sistematica, evitando sesgos y prejuicios, para garantizar la validez y la confiabilidad de los

datos recopilados en el contexto de la investigacion.
2.16. Entrevista

(Muguira, 2024) Pregunta a una 0 mas personas su opinion sobre un producto, un tema
o una empresa es un método de recoleccion de datos fundamental, como nos indica. El proposito
principal de las entrevistas es conocer los comportamientos, actitudes y opiniones de las

personas porque son cualitativas y se enfocan en experiencia personal.

En mi opiniéon una entrevista es una herramienta flexible y muy util para obtener
informacion detallada y profunda. Su éxito depende de una preparacion cuidadosa, habilidades

interpersonales del entrevistador y un enfoque respetuoso hacia el entrevistado.
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Tabla 9.

Entrevista

Entrevista aplicada al Director de Bienestar Universitario

1.- (El DBU carece de una

guia de procedimientos

relacionados con Ia
medicion de satisfaccion de

los servicios, misma permita

generar la mejora continua?

Todos los servicios que se¢ brindan a través de la
digitalizacion de servicios que tenemos desde el 2023(1) nos
permiten los que hacen uso del servicio lo evalien del 1-5 al
funcionario que los atiende, de acuerdo a los criterios de los
ciudadanos se da una repuesta favorable satisfactoria. De
hecho, cuando existen ciﬁdadancs que no estan conforme
con los servicios se les llama para saber cual es su situacion
de inconformidad, de hecho, se basa mas en la medicacion,

mas no de educacion o insumos.

2.- ;El DBU requiere de

equipos e insumos para
mejoras de la atencion a los

estudiantes?

El nivel de atencion anual requiere del total de la
restructuracion permanente de sus equipos, logicamente que
en los dos anteriores periodos de mejora de infraestructura
en la parte operativa en el area de salud hemos ido

mejorando, pero de a poco.

3.- ;La Direccion del DBU
gestiona la asignaciéon de
suficientes

recursos para

Si dentro de las funciones estatutarias, define que el director
realice la gestion ante las autoridades pertinentes para la
ejecucion de planes de mejora en las diferentes areas de

atencion, se hace y se hace con mucho carifio.




alcanzar los objetivos del

area?

4.- ;En la infraestructura
deteriorada existen
proyectos o presupuestos

destinados a acondicionar

estos espacios

La infraestructura no esta en Optimas condiciones, de hecho,
ha sido repotenciado el edificio administrativo como el
edificio de atencion de la salud, en consecuencia, estamos

en una muy buena condicion.

5.- ;Como considera que se
pueden mejorar los canales

de difusion para que las

Dentro de la normativa es responsabilidad de las carreras
incitar la promocion y difusion de los servicios que presta el
bienestar universitario, no solo se hace desde el contexto

interno, también se implementé un sistema digital, un sitio

carreras  conozcan los
web donde tenemos habilitados los servicios que presta el
servicios que brinda el
DBU, con sus funcionarios, con la data de como
DBU?
comunicarse con la sistematizacion de servicios, en incluso
de como agendar citas de salud desde sus domicilios.
6.- ;Qué caracteristicas | Los sistemas que tenemos consideramos que estan a la par

deberia tener un programa

informatico para respaldar
adecuadamente las

operaciones del DBU?

con las necesidades que tiene la universidad y de hecho
como son temas abiertos incurridos por nosotros son
escalables, significa que podemos hacer mejoras en caliente

dentro del desarrollo de los procesos de acuerdo a la
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necesidad que tenga cada uno de los funcionarios que

administran las funciones del area.

Hay un plan de capacitacion que va de acuerdo a las

necesidades de nuestra area, l6gicamente si nos esta faltando
7.- ¢Existe un plan de

proyectarnos con una placa de un proceso de capacitacion
capacitacion permanente y

mas fuerte desde el punto de vista institucional, los escases
como esta implementado?
de recursos que vive el pais muchas veces no nos han

permitido profundizar en este tipo de seminarios o

capacitaciones.

La facilidad en el que el paciente pueda llegar a recibir una
8.- ;Qué beneficios ve en la

atencion o un servicio a mas de eso como institucion nos
automatizacion del proceso

permite tener una base de datos solida, tener una estadistica
de admision de los

propia en cuanto a la fenomenologia que presente cada uno
estudiantes?

de los casos que son atendidos por las areas de atencion que

brinda la direccion de bienestar universitario.

Fuente: Director Departamental Ledo. Victor Zambrano

Elaboracion propia.

El analisis de las respuestas revela varias fortalezas dentro del DBU, como el
compromiso del personal, las mejoras en infraestructura, y el uso de tecnologia para la gestion
de servicios. Sin embargo, también se identifican areas claves de mejora, como la necesidad de
una guia de procedimientos formalizada, un plan sistematico para la actualizacion de equipos,

y un programa de capacitacion mas robusto.
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Respecto al afio 2022 (1) el director afirma que todos los servicios que se brindan a
través de la digitalizacion permiten que se evalué del 1-5 a los funcionarios que brindan la
atencion, por lo contrario, el ciudadano no esta conforme se le hace notar su inconformidad para
llegar a una mejora a futuro. La implementacion de estas mejoras podria aumentar
significativamente la eficiencia y la calidad de los servicios ofrecidos por el DBU,

contribuyendo a la satisfaccion y bienestar de los estudiantes.

El DBU muestra compromiso y progreso en varias areas claves, pero aun tiene
oportunidades de mejora en la formalizacion de procedimientos, actualizacion de equipos,

optimizacién de recursos y fortalecimiento de la capacitacion.
2.17. Encuestas

Son un conjunto de métodos estandarizados de investigacion para recopilar y analizar
una serie de datos de una muestra representativa de una poblacién o universo mas amplio, con
el proposito de explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas  (Donado,

2019).

Una encuesta es un método de investigacion que implica la recopilacion de datos a traves
de preguntas estructuradas, que se presentan a una muestra de personas seleccionadas de manera
representativa. El objetivo de esta encuesta es obtener informacion especifica de la muestra de
80 estudiantes de las 8 carreras elegidas, sobre actitudes, opiniones, comportamientos u otras
caracteristicas de un grupo de interés. Las encuestas pueden llevarse a cabo de diversas maneras,

cara a cara, entrevistas telefonicas, cuestionarios en papel o electronicos, entre otros.

Los datos que se muestran a continuacion constan en la herramienta informatica Forms

que fueron validado a través de la encuesta.
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Mustracion 5.

Datos Demogrdficos de la poblacion 2023.

Edad:
Edad

° 18-22 80 respuestas
9182
[ iy

o 2327 -
@ 3omas

° 28-32

o 33 0 mas

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

De los resultados obtenidos en la encuesta, se determino que la edad de los estudiantes
escogidos, el 51,2 % equivale a los jovenes de entre 23 y 27 afios, y el 32,5 % representan a los
alumnos entre 18 y 22 afios, mientras que, el 8.8 % son estudiantes de 28-32 afios y, apenas el

7,5% son mayores de 33 afios.
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Ilustraeion 6.

Datos Demogrdficos de la poblacion 2023.

Genero
S0 respuesty
Genero: i
e Masculino Mascuing (538 %)
|
|
. Femening 6%
° Femenino
(] % i 5
° Otro

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.
Como podemos observar entre los encuestados, existe una ligera mayoria del género

masculino de 43 estudiantes que representan el 53,8%, mientas que, 37 estudiantes de género

femenino con un 46,3%.
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Tlustracion 7.

Datos Demogrdficos de la poblacion 2023.

Carrera:

e Contabilidad y Auditoria Carrera:

80 respuestas

e Tecnologia de la G -
5 i Tecnologia de ia mlormacion 10 (125%)
informacion :

Ingenieria industrial 10{125%)

. P L ) Argquiecivra 101125%)

e Ingenieria Industrial VI ——
Ingerieria maribma 10(125%)

® Arquitectura Psicolopa 10{125%)
Biologla Marina 10 (125%)

10

i 4 b 8

¢ Enfermeria
e Ingenieria Maritima
e Psicologia

e Biologia Maritima

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

Cada carrera tuvo un nimero igual de respuesta (10 respuesta cada una), que equivale

un porcentaje de 12,5% indicando una distribucion equitativa.
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Tlustracion 8.

Datos Demogrdficos de la poblacion 2023.

Afio de estudio:

Aio de estudio;
\ - BOrespuestas

° Primer afio

Prmer ato
° Segundo afio

Segundo afto 15(188 %)

° Cuarto afio

Cuarto afto 261325 %)
° Quinto afio 0 mas

Quin'o afto 0 mas 31 (388 %)

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

De las encuestas realizadas, en cuanto al afio de estudio que pertenecen, § estudiantes
del primer afio constan con un 10%, mientras que, 15 estudiantes de segundo afio con un 18,8%,
de la misma forma 26 de cuarto afio que equivale al 32,5% y del quinto afio 0 mas respondieron

31 estudiantes que representa el mayor porcentaje con el 38,8%.
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Ilustracion 9.

Resultado I de la encuesta.

:Con que frecuencia utiliza los

servicios del Departamento de o N » o
; Con que frecuencia utiza los servicios del Departamento de Bienestar Universitario?

Bl resouestas

Bienestar Universitario?

Frecuentements _ 17{01.3%)
s Frecuentemente
. Ocasenaimente — 0%
" QOcasionalmente

B(10%)

= Raramente

Niva

| Nunca

', l

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

Del andlisis efectuado a los resultados contenidos en las respuestas emitidas por los
encuestados, se puede evidenciar que, un 46,3 % expresaron que raramente, el 21,3 % que muy

frecuentemente, el 25 % ocasionalmente y un 10 % nunca lo utilizan.
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Tlustracion 10.

Resultado 2 de la encuesta.

¢Qué servicios del
Departamento de Bienestar
¢ Queservicios del Departamento de Bienestar Universitario ha utilizado ?
Universitario ha utilizado? 60 respuestas
. @ Asesoramiento psicolbgico

" Asesoramiento @ Senvicos asistenciales o médicos
@ Actividades deportivas

pSiCOlégiCO @ Becasy ayudas econbmicas
® Servicios estudianties

a Servicios asistenciales o

médicos

. Actividades deportivas

" Becas y ayudas

econdémicas

5 Servicios estudiantiles

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

I.os servicios asistenciales o médicos son los mas utilizados que equivale a un 35%
de los servicios utilizados, seguidos por las becas y ayudas econdmicas con un 28,7% y los
servicios estudiantiles con el 18,8%, y apenas un 8,8% equivalente a las actividades deportivas

y asesoramiento psicologico con menos uso de sus servicios.
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Ilustracion 11.

Resultado 3 de la encuesta.

(Como calificaria la
calidad de los servicios? Muy afla
Alta 41512%)
= Muy alta
Madia
] Alta
Baja
" Media
Muy baja
" Baja 0 10 20 0 40 50
" Muy baja

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

La encuesta revela que, mientras una gran proporcion de usuarios percibe los servicios
como de calidad alta con un porcentaje de 51,2%, hay una parte significativa que los califica
como media del 26,3%, y muy alta que representa el 18,8%, mientras que las bajas son el 3,8%,

y ningun estudiante califica como muy baja.
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Hustraciéon 12,

Resultado 4 de la encuesta.

;Como calificaria la atencion y el

trato recibido por parte del

personal del departamento de My ata
Bienestar Universitario? p WL
] Muy alta Meda 0{5%)
] Alta Bas 3(38%)
- Media Vuyba@ - 0{0%)
_ ) 10 20 ] i
. Baja
. Muy baja

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

En cuanto a este resultado se refleja un 22,5% indicando que la mayoria de estudiantes
recibe una alta atencion por parte del personal del DBU, siguiendo un 48,8% de muy alta, un

25% califica como atencion media, un 2,8% califica una baja atencién y por ultimo ningin

estudiante califica un porcentaje del 0% que recibe una atencién muy baja.
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Ilustracion 13.

Resultado 5 de la encuesta.

:Esta satisfecho con el tiempo de
respuesta del departamento al

gestionar  sus  solicitudes o

consultas?
u Muy satisfecho
. Satisfecho
u Neutral
= Insatisfecho

tduy satisfecho

salisfecho

Neytrat

Inzatisfecho

EERCYR R

40

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

El analisis de la encuesta muestra que un 72.5% de los encuestados estan satisfechos o
muy satisfechos con el tiempo de respuesta del departamento, lo cual indica un desempefio
positivo. No obstante, existe un 26.3% de encuestados con una percepcion neutral y un pequefio
porcentaje de insatisfaccion 1.3%. Estos datos sugieren que, aunque la mayoria de los usuarios

estan contentos con el servicio, hay margen para mejorar y convertir las percepciones neutrales

y negativas en positivas.
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Ilustracion 14.

Resultado 6 de la encuesta.

Existen los medios adecuados
de difusion para promocionar

los servicios y actividades
S 59186.3 %)

ofrecidos por el departamento

de Bienestar Universitario?

- SI No 1{13.8%;

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

El analisis de la encuesta muestra que una mayoria de los encuestados 86.3% considera
que existen medios adecuados de difusion y estan de acuerdo con la premisa de la pregunta, lo
que refleja una fuerte tendencia positiva. Sin embargo, el 13.8% que respondié negativamente,
aunque minoritario, demuestra que no existen los medios adecuados para promocionar los

SErvicios.
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Tlustracion 15.

Resultado 7 de la encuesta.

Considera que la
informacién  sobre los
servicios del departamento
esta facilmente accesible y es

compresible?
=  Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
= Ncutral
= En desacuerdo

= Totalmente en

desacuerdo

Tofaimente d acuerdo R5%)

De acuerdo W45 %)
Newral
46%)

£n desacuerdo

[otaimente en desacuerdo

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

El analisis de la encuesta muestra que una amplia mayoria de los encuestados 72.5%

tiene una percepcion positiva, ya sea estando “totalmente de acuerdo” 27.5% o “De acuerdo”

45%. Un 23.8% de los encuestados se mantiene neutral, lo que sugiere que hay espacio para

mejorar la comunicacion o la informacion sobre el tema para convertir estas percepciones

neutrales en positivas. Solo un 5% esta en desacuerdo, y no hay respuestas de “totalmente en

desacuerdo”, lo cual es un buen indicativo de que no hay opiniones fuertemente negativas.
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Ilustracion 16.

Resultado 8 de la encuesta.

;LLas instalaciones del DBU
brindan las comodidades

adecuadas  para  una | recertmene 3B 38%)

atencion eficiente y eficaz a

Ocasionaimente 36 (45 %)

los estudiantes?
Raramente

= Frecuentemente
Nunca

m  (Qcasionalmente

40

= Raramente

=  Nunca

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

La encuesta revela que una gran mayoria de los encuestados participan en la actividad
con alguna regularidad: 43.8% lo hace frecuentemente y 45% ocasionalmente, sumando un
88.8% de participacion regular. El 10% de los encuestados raramente participa, y solo un 1.3%
nunca lo hace. Estos resultados indican que la actividad es ampliamente conocida y realizada

por casi todos los participantes.

74



Ilustracion 17.

Resultado 9 de la encuesta.

;Conoce usted por medios

. . Frecuentemente B33 %)
oficiales si se concretan las

ayudas econémicas a los

{casionalmente 16145%)

estudiantes en aplicacion del

Raramente
principio de publicidad?

Nunca 1(1.3%)
= Frecuentemente e
m  (Qcasionalmente

= Raramente

= Nunca

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

La visualizacion presentada en el grafico confirma la distribucion de las respuestas,
resaltando que las categorias "Frecuentemente" y "Ocasionalmente” abarcan la mayor parte de
las respuestas, con un total del 88,8%. Las categorias "Raramente" y "Nunca" suman el 11,3%,

mostrando una menor, pero presente, necesidad de mejorar la comunicacion para este grupo.
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Ilustracion 18.

Resultado 10 de la encuesta.

+Conoce usted si el DBU

efectiian un seguimiento

sl

12 (40 %)
efective a los servicios de

ayuda estudiantil?

Ko 49613 %)

= S

= No 0 10 20 30 40 50

Nota: Datos proporcionados por Microsoft Forms.

La visualizacion confirma la distribucion de las respuestas, destacando que una mayoria
(61,3%) no conoce si efectiian seguimientos a los servicios dentro del departamento de bienestar
universitario, mientras que, un 40% acepto que conoce de este seguimiento efectivo. Esto resalta
la necesidad de mejorar significativamente las estrategias de comunicacion para asegurar que

mas estudiantes estén al tanto de las ayudas disponibles superando el 100%.
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CAPITULO III - PROPUESTA
3. Titulo de la propuesta

Guia de procedimientos para efectuar una auditoria basada en la norma 15O 9001:2015

en el Departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM.
3.1.  Objetivos de la Propuesta

3.1.1. Objetivo General

Disefiar una guia de procedimientos para efectuar una auditoria basada en la norma ISO
9001:2015 en el Departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM, detectando las
posibles falencias desde los procesos hasta la propia organizacion para determinar su

contribucion a la mejora de la calidad y satisfaccion de los estudiantes en el &mbito universitario.

3.1.2. Objetivo Especifico

e Identificar los requisitos de la norma ISO 9001:2015 aplicables al

Departamento de Bienestar Universitario.
e Elaborar los flujogramas del proceso de la auditoria.

e Documentar el proceso de auditoria detallado y estructurado, conforme a

los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

3.2. Fundamentacion de la Propuesta

El modelo de la siguiente propuesta se presentara con el objetivo de desarrollar una guia
de procedimientos detallada y estandarizada para la realizacion de auditorias internas basadas

en la norma [SO 9001:2015 en el departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM.
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Esta guia servird como una herramienta fundamental dada la situacion actual del DBU,
se considera necesario ¢ imprescindible que se implemente un disefio de procedimientos para
asegurar la consistencia y eficacia en la evaluacion de los procesos de calidad, contribuyendo

al mejoramiento continuo y a la satisfaccion de los estudiantes.

Dentro de cada apartado de la propuesta se utilizaran términos adecuados, y entendibles
que ayuden a la captacion de informacion y por ende resulte de mayor facilidad su aplicabilidad

en una institucion universitaria.
3.3. Descripcion de la Propuesta

En la actualidad, la ULEAM se compromete a mejorar continuamente la calidad de sus
servicios, especialmente a los proporcionados por el Departamento de Bienestar Universitario.
Este departamento es crucial para el bienestar y satisfaccion de los estudiantes, influyendo
directamente en su éxito académico y personal. Por lo tanto, la propuesta “Disefiar una guia de
procedimientos para efectuar una auditoria basada en la norma ISO 9001:2015 en el
Departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM, basado en el analisis FODA, efectuado
al departamento, observamos que existen debilidades en el aspecto administrativos que
requieren mejoras significativas, a fin de que, optimicen los recursos de la organizacion para
determinar su contribucion a la calidad de los servicios brindados y satisfaccion de los

estudiantes.

El disefio de procedimientos normalizara los procedimientos, garantizara la consistencia
y eficacia en la evaluacion de los procesos de calidad, contribuyendo significativamente a la
mejora continua de los servicios ofrecidos y aumentando la satisfaccion y el bienestar de los

estudiantes.
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3.4. Factibilidad de la propuesta

Al realizar un estudio de factibilidad de realizacion del presente proyecto se analizaron

varias variables, las cuales seran detalladas a continuacion:
Factibilidad econémica

St identificamos los costos que se llevan a cabo en la realizacion de una auditoria, el
salario de auditores, materiales, capacitacion del personal e infraestructura. Los beneficios
incluyen a la mejora en la calidad del servicio, aumento de la satisfaccion estudiantil, ahorro a
largo plazo y mejora de la reputacion institucional. Debemos comparar la relacion costo-
beneficio y el retorno de la inversion para poder determinar la viabilidad financiera, justificando
asi la inversion del proyecto. La evaluacion preliminar muestra que es proyecto es
econdémicamente viable y promete beneficios significativos en términos de calidad y eficiencia

operativa,
Factibilidad legal

En base al estudio de la factibilidad legal del pais y reglamentos internos de la empresa,
los mismos no impiden la implementaciéon de lé presente propuesta investigativa; ya que la
Norma ISO 9001:2015, no es un requisito legal obligatorio en muchos paises, su adoptacion
puede ayudar a las organizaciones a cumplir con las expectativas de calidad de sus partes
interesadas, incluyendo estudiantes, personal académico y administrativo, sin comprometer la

integridad legal de sus operaciones.

Factibilidad técnica

Se muestra que el proyecto es viable con los recursos humanos y tecnologicos

disponibles. Existen los recursos técnicos necesario, asi como el software y hardware
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adecuados. Los procedimientos y métodos estan claramente definidos y los riesgos técnicos
identificados tienen planes de contingencia viables, para definir un enfoque metodologico para

llevar a cabo una auditoria.
Factibilidad de Tiempo

En lo que respecta a la factibilidad financiera y economica, la implementacion de esta
propuesta requiere una inversion inicial para la capacitacion del personal y la posible
adquisicion de herramientas de auditoria. Sin embargo, los beneficios a largo plazo, como la

mejora en la calidad de los servicios y la satisfaccion de los estudiantes, justifican esta inversion.

En el ambito humano, la propuesta sera factible aplicarla porque el departamento cuenta

con el apoyo institucional necesario para su implementacion.

Por otro lado, en el ambito tecnologico la empresa cuenta actualmente con una
infraestructura tecnologica adecuada, por lo tanto, no existira ninguna dificultad al momento de

implementar y mantener a lo largo del tiempo el presente disefio de procedimientos.
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3.5. Desarrollo de la propuesta

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA
EFECTUAR UNA AUDITORIA BASADA
EN LA NORMA ISO 9001:2015 EN EL
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA
EFECTUAR UNA AUDITORIA BASADA EN LA
NORMA ISO 9001:2015 EN EL. DEPARTAMENTO
DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.

3.5.1. Flujograma de auditoria

Descartar
_——/’—‘—-‘

a—( perfiles \
5 \cumpljerj'?/,/
S
! s

( INICIO )

Disenar y evaluar los perfiles
v roles de auditoria

X

/H éLos N
No

Disenar v evaluar los perfiles
y roles de auditona

'

2|

!

Elaborar un programa de
auditoria

!

Elaborar un plan de auditoria

4

Matriz de nesgo vy
oportunidades

Programa
auditoria

de
—

"‘—-—.-....‘....—_J-""’"’—.—

Plan de auditoria

v

—»—.__‘_____‘/'—_"

}

Realizar ajustes
comrespondientes

sl ‘
A
) " ¢Requier \\
\\, a;usetes’r‘ /
S /
v

Presentar al comité el
cronograma y plan de

auditoria

X
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NO

A 4

Revisién y preparacion de
documentos

R

2 -

5

Ejecutar la auditoria

A 4

Realizar la reunién de
apertura

v

Recopilar evidencias

}

Realizar la reunion
de apertura

Documento  de
reunion de
apertura

ol

Documento de la
revision de
hallazgos

3

L3

!

Realizar reunion de cierre

L 4

Realizar evaluacion del
auditor al grupo auditor

A 4

Realizar evaluacion de los
auditados a los auditores

A

Realizar informe de
auditoria

v

Documento

v

apetrtura

reunion de cierre

Lista de
verificacion

Documento
informe de
auditoria
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4
l Documento
Realizar redaccion de redaccion de
hallazgos hallazgos

r

Realizar la gestion de las
no conformidades

Y

Hacer seguimiento de las
acciones correctivas

D)

3.5.2. CICLO PLANIFICAR — HACER - VERIFICAR - ACTUAR

Plan acciones
> correctivas

. —

El ciclo PHVA son vistos como una referencia estratégica que determina las areas

sobre las que se debe actuar y evaluar para lograr la excelencia en una empresa.

MNustracion 19. Ciclo PHVA.

-
./' Sistema de Gestion de la Calidad (4} '\_

Organizacién |
¥ su contoxto
(4)

&
M
S,
\L Y
Satisfaccion
del cliente

1
Requisitos [ Uderazgo } " ﬁ-luludtn
del cliente ()

11

N1 del 5GC
¥ ]
Proyectos y

servicios

Verificar

W
'
Necesidades y
expoctativas
de las partes
Interesadas \
pertinentes

(@

Fuente: Norma ISO 9001:2015
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Representacion de la estructura de esta Norma Internacional con el ciclo PHVA.
Las siguiente es una descripcion breve del ciclo PHVA.

Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, asi como los recursos
necesarios para generar y brindar resultados de acuerdo con las politicas de la organizacion y
los requisitos del cliente; identificar y abordar los riesgos y las oportunidades para establecer

los objetivos del sistema y sus procesos.

0 Hacer: implementar lo previsto;

o Verificar: realizar el seguimiento, medir los procesos, los productos y
servicios que se derivan de las politicas, los objetivos, los requisitos y las actividades
planificadas, ¢ informar sobre los resultados (cuando sea necesario);

0 Actuar: cuando sea necesario, se toman medidas para mejorar el

desempefio.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR
UNA AUDITORIA BASADA EN LA NORMA ISO 9001:2015
EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.

3.5.3. Requisito General Y Procedimientos
Documentados De La Norma ISO 9001:2015

Objetivo: Establecer un marco que permita a las empresas,
implementar, mantener y mejorar un sisiema de gestion de la calidad

efectivo.

de la calidad.

INTRODUCCION

Lanorma ISO 9001:2015 define los requisitos para un sistcma de gestion de la calidad
(SGC). Para garantizar que sus bienes y servicios satisfagan adecuadamente los requisitos del
consumidor, las organizaciones de todo tipo y tamafio que emplean esta norma y con las

regulaciones aplicables que mejorar continuamente su desempefio en términos de calidad.
1. Requisitos generales

1.1 Contexto de la organizacion

Comprender la Organizacién y su Contexto: Identificar los factores

internos y externos que afectan la capacidad de la organizacion para lograr los

resultados esperados del sistema de administracion de calidad.

Cumplir con las Expectativas y Necesidades de las Partes

Interesadas: Determinar las partes interesadas y los requisitos del sistema de gestion
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1.2 Liderazgo

e Compromiso de la Direccion: Demostrar compromiso y liderazgo
con el sistema de gestion de la calidad, que incluye la politica de calidad y objetivos
de calidad.

° Politica de calidad: Establecer una politica de calidad que seca
apropiada para el propoésito de la organizacion y que incluya un compromiso con el
cumplimiento de los requisitos y autoridades dentro de la organizacion.

° Roles, Responsabilidades y Autoridades Oportunidades: Planificar

acciones para abordar riesgos y oportunidades relevantes para el sistema de gestion

de la calidad.

1.3 Planificacion

° Acciones para abordar Riesgos y Oportunidades: Para abordar
riesgos y oportunidades para el sistema de gestion de la calidad, se planifican
acciones.

° Objetivos de Calidad y Planificacion para lograrlos: Establecer
objetivos de calidad en las funciones y niveles pertinentes, y determinar como se
lograran estos objetivos.

o Planificacion de los Cambios: Asegurarse de que los cambios se

lleven a cabo de manera planificada y sistematica.
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1.4 Soporte

° Recursos: Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad.

° Competencia: Asegurarse de que las personas que tienen un impacto
en el funcionamiento del sistema de gestion de la calidad sean competentes.

° Conciencia: Asegurarse de que las personas dentro de la organizacion
sean conscientes de la politica de calidad, los objetivos de calidad, y su aportacion a
la eficacia del sistema de gestion de la calidad sea significativa.

° Comunicacion: Determinar las necesidades de comunicacion interna
y externa, incluyendo sobre qué, cuando y quién comunicar.

° Informacion documentada: Crear actualizar y controlar la

informacion documentada necesaria para el sistema de gestion de calidad.
1.5 Operaciéon

e Planificacion y Control Operacional: Para cumplir con los
requisitos, los procesos necesarios se deben planificar, implementar y controlar en los
productos y servicios.

° Requisitos para Productos y Servicios: Asegurarse de que los
requisitos legales y reglamentarios, asi como los requisitos del cliente sean aplicables,
determinados y cumplidos.

° Disefio y Desarrollo de Productos y Servicios: Implementar

controles para el disefio y desarrollo de productos y servicios.
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° Control de los Procesos, Productos y Servicios Suministrados
Externamente: Asegurar que los procesos, productos y servicios que se obtienen de
fuentes externas cumplan con los requisitos.

o Produccion y Provision y Servicios: Controlar la produccion y
provision del servicio bajo condiciones controladas.

° Liberacion de Productos y Servicios: Asegurarse de que los
productos y servicios cumplen con los requisitos antes de su liberacion.

° Control de las Salidas No Conformes: Asegurarse de que las salidas
no conformes secan identificadas y controladas para evitar su uso o entrega no

intencionada.
1.6 Evaluacion de Desempeiio

o Monitoreo, Mediciéon, Andlisis y Evaluacién: Determinar qué
necesita ser monitorcado y medido, y aplica métodos adecuados para asegurar
resultados validos.

o Auditoria Interna: Realizar auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion sobre verificar si el sistema de gestion de
la calidad cumple con los requisitos de la organizacion y de la norma ISO 9001:2015.

° Revision por la Direccion: Revisar el sistema de gestion de la calidad

a intervalos planificados y alineacion con la direccion estratégica de la organizacion.
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1.7 Mejora

® No conformidad y Accion Correctiva: Asegurarse de que las no
conformidades se identifiquen y controlen, y que se tomen acciones correctivas para
eliminarlas.

® Mejora Continua: La idoneidad se mejora constantemente,

adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad.
2. Procedimientos Documentados
2.1 Procedimiento para la Gestion de Documentos y Registros

° Objetivo: Establecer un control adecuado sobre la creacion, revision,
aprobacion, distribucion, almacenamiento y disposicion de documentos y registros.
o Aleance: Aplica a todos los documentos y registros relacionados con
¢l sistema de gestion de la calidad.
° Responsabilidades: Definir responsabilidades para la creacion,
revision, aprobacion y control de documentos y registros.
° Procedimientos:
v Creacion de Documentos: Los documentos seran revisados y
actualizados segun sea necesario para asegurar su continua adecuacion.
v Revision y Actualizacion de Documentos: Los documentos
seran revisados y actualizados segiin sea necesario para asegurar su continua

adecuacion.

90




v Control de Registros: Los registros seran identificados,
almacenados, protegidos y dispuestos de manera que sean legibles y

recuperables durante su periodo de retencion.
2.2 Procedimiento de Auditoria Interna

° Objetivo: Planificar y llevar a cabo auditorias internas que el sistema
de gestion de la calidad cumpla con los requisitos establecidos y es eficaz.
o Alcance: Aplica a todas las actividades y procesos del sistema de
gestion de la calidad.
o Responsabilidades: El equipo de auditoria interna sera responsable de
planificar y llevar a cabo las auditorias, y de reportar los hallazgos.
o Procedimiento:
v Planificacién de Auditorias: Establecer un programa de
auditoria basado en el estado y la importancia de los procesos y areas a auditar.
v Realizacién de Auditorias: Conducir las auditorias segun el
plan, recolectando evidencia objetiva y evaluando la conformidad con los
requisitos.
v Seguimiento: Ascgurarse de que se tomen acciones correctivas

para resolver las no conformidades identificadas durante una auditoria.
2.3 Procedimiento de Gestion de No Conformidades

e Objetivo: Identificar y controlar las no conformidades para evitar su

repeticion.
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° Alcance: Aplica a todas las no conformidades identificadas en ¢l
sistema de gestion de la calidad.

° Responsabilidades: El personal responsable de las areas afectadas
sera responsable de identificar, registrar y tomar acciones correctivas para resolver las
no conformidades.

° Procedimiento:

v Identificacion y Registros de No Conformidades: Identificar

y registrar las no conformidades cuando ocurran.

v Analisis de Causa: Realizar un andlisis de las causas para
determinar la raiz del problema.

4 Implementacion de Acciones Correctivas: Tomar acciones
correctivas para eliminar las causas de las no conformidades.

v Seguimiento y Verificacion: Verificar que las acciones

correctivas hayan sido efectivas para eliminar las no conformidades.
2.4 Procedimiento de Mejora Continua

o Objetivo: Establecer un enfoque sistematico para identificar ¢
implementar mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

e Alcance: Aplica a todas las actividades y procesos del sistema de
gestion de la calidad.

e Responsabilidades: La direccion y el personal de todas las areas
responsables de identificar oportunidades de mejora y de implementar las acciones

correctivas.

92




° Procedimiento:

v Identificacion de Oportunidades de Mejora: Recoger
informacion de diversas fuentes, como auditorias, revisiones por la direccion,
y retroalimentacion de clientes.

v Evaluacién y Priorizacion: FEvaluar y prionizar las
oportunidades de mejora en funcién de su impacto y vialidad.

v Monitoreo y Evaluacién: Monitorear y evaluar la eficacia de

las mejorar implementadas.

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR
UNA AUDITORIA BASADA EN LA NORMA ISO 9001:2015
EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.

3.5.4. Preparacion de Ia Auditoria

inmy e Objetivo: Verificar el cumplimiento con la norma ISO

9001:2015 y evaluar la eficacia del sistema de gestion de calidad.

a. Definicion del alcance y Objetivos

o Verificar el cumplimiento del DBU con la norma ISO 9001:2015.

° Identificar areas de mejora para aumentar la satisfaccion de los
estudiantes.

° Revisar todos los procesos y servicios ofrecidos por el DBU.

° Incluir la gestion de recursos, atencidon a los estudiantes,

infraestructura y comunicacion.
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b. Seleccion del Equipo Auditor

o Designar a los auditores y asegurarse de que tengan las competencias
y la independencia necesaria.
EQUIPO AUDITOR

° Auditor Lider.

° Auditores Internos.
° Asistente de Auditoria.
RESPONSABILIDADES

Auditor Lider: Coordinar la auditoria, revisar documentacion, liderar
reuniones de apertura y clausura.

Auditores Internos: Realizar entrevistas, observar procesos, recopilar
evidencias.
Asistente de Auditoria: Asistir en la preparacion de documentos, listas de
verificacion, apoyo logistico.
¢. Revision de Documentacion

° Revisar la documentacion del sistema de gestion de calidad,

incluyendo manuales, procedimientos y registros contables.
Documentos a revisar:
Manual de calidad del DBU

Procedimientos y politicas del DBU
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Registros de servicios estudiantiles
Plan de capacitacion y registros
d. Planificacion de la Auditoria

o Desarrollar un plan de Auditoria que incluya el cronograma, las areas
a auditar y los criterios de auditoria.

° Coordinar con el area auditada para fijar fechas y horarios.
PLAN DE AUDITORIA
Fecha de inicio:
Fecha de finalizacion:
CRONOGRAMA
Dia 1: Reunion de apertura, revision de documentacion.

09:00 — 10:00: Presentacion del equipo auditor.

° Presentacion del equipo auditor.
e Explicacion del objetivo y alcance de la auditoria.
o Confirmacion del cronograma y areas a auditar.

10:00 — 12:00: Revision de documentacion.

° Manual de calidad
° Procedimientos y politicas.
° Registros de servicios y plan de capacitacion.

13:00 — 13:00: Almuerzo.
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13:00 — 17:00: Continuacion de revision de documentacion y preparacion de

listas de verificacion.
Dia 2-3: Auditoria de procesos y servicios.

09:00 — 12:00: Auditoria de procesos de atencion a los estudiantes.

° Observacion de atencion en el area de becas y ayudas
economicas.
o Entrevistas con el personal de atencion.

12:00 — 13:00: Almuerzo
13:00 — 17:00: Auditoria de gestion de recursos e infraestructura.

o Revision del estado de equipos e insumos.

° Observacion de las instalaciones.

Dia 4: Entrevistas y recopilacion de evidencias.
09:00 — 12:00: Entrevistas con el personal del DBU.

° Director del DBU.

o Responsable de recursos y mantenimiento.

° Personal administrativo.
12:00 — 13:00: Almuerzo
13:00 — 17:00: Continuacion de entrevistas y recopilacion de evidencias.

° Verificacion de registros de capacitacion.
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° Revision de evidencias de estudiantes.

Dia 5: Analisis de hallazgos, reunion de clausura.

COORDINACION

° Enviar el plan de auditoria al director del DBU y confirmar las
fechas.

° Informar a los responsables de cada area sobre la auditoria y el
cronograma.

09:00 — 12:00: Analisis de hallazgos y preparacion del informe de auditoria.

o Identificacion de no conformidades, observaciones y
oportunidades de mejora.

e Documentacion de hallazgos.
12:00 — 13:00: Almuerzo

13:00 — 17:00: Reunion de clausura con el equipo del DBU.

° Presentacion de hallazgos.

o Discusion de no conformidades y acciones correctivas
recomendadas.

o Agradecimiento y cierre de la auditoria.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR
UNA AUDITORIA BASADA EN LA NORMA ISO 9001:2015
EN EL. DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.

3.5.5. Realizacion de la Auditoria

Objetivo: Explicar ¢l proposito, cl alcance y ¢l plan dc

auditoria al equipo auditado.

a. Reunién de apertura

° Reunirse con el equipo auditor del drea auditada para presentar el plan
de auditoria y confirmar los detalles logisticos.

o Explicar el proposito y el alcance de la auditoria.
b. Recopilacién de evidencia

° Realizar entrevistas, observar procesos y revisar registros vy
documentos para recopilar informacion evidencia objetiva.

° Utilizar listas de verificacion y herramientas de auditoria para asegurar

que se cubren todos los puntos relevantes.
c. Analisis de la Informacion

e Comparar la evidencia recopilada con los criterios de auditoria para
identificar conformidades y no conformidades.

o Analizar la capacidad del sistema de gestion de calidad para lograr los

objetivos de la empresa y su eficacia.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR
UNA AUDITORIA BASADA EN LA NORMA ISO 9001:2015
EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.

Informe de Auditoria

gy Ku,.od* Objetivo: Presentar ¢l informe al cquipo auditado, discutir

hallazgos y responder inquietudes.

a. Redaccion del informe

° Documentar los hallazgos de la auditoria, incluyendo conformidades,
no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora.

o Proporcionar una descripcion clara y detallada de cada hallazgo.

b. Reunion de Clausura

° Presentar ¢l informe de auditoria al equipo del drea auditada.
° Discutir los hallazgos y responder a cualquier pregunta o inquietud.
o Acordar los plazos para la implementacion de acciones correctivas.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR UNA
AUDITORIA BASADA EN LA NORMA ISO 9001:2015 EN EL

yat Univ@, DEPARTAMENTO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA

ULEAM.

3.5.6. Acciones Correctivas y Seguimiento

Objetivo: Desarrollar planes para abordar no conformidades.

a. Desarrollo de Planes de Accion Correctiva

° El equipo auditado debe desarrollar planes de accion se busca mejorar
en el sistema de gestion de calidad y abordar las no conformidades.
b. Implementacion de Acciones Correctivas

o Ejecutar los planes de accion correctiva dentro de los plazos

acordados.
¢. Seguimiento y Verificacion

° Realizar auditorias de seguimiento para verificar que las acciones
correctivas han sido implementadas y son efectivas.

o Confirmar que el sistema de gestion de calidad ha mejorado y cumple

con los requisitos.

100




GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR
UNA AUDITORIA BASADA EN LA NORMA ISO 9001:2015
EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.

3.5.7. Cierre de la Auditoria

Objetivo: Evaluar la efectividad del proceso de auditoria.

a. Evaluacion del Proceso de Auditoria

e Revisar el proceso de auditoria y evaluar su efectividad.

° Identificar lecciones aprendidas y oportunidades de mejoras a futuro.
b. Archivo de Documentacion

° Asegurarse de que toda la documentacion de la auditoria se archiva

correctamente para futuras referencias.

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR
ot Uniyg UNA AUDITORIA BASADA EN LA NORMA ISO 9001:2015
s EN EL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR

UNIVERSITARIO DE LA ULEAM.

3.5.8. ANEXOS

Wy tc\l"”o

Objetivo: Evaluar la efectividad del proceso de auditoria.

ANEXO 1: Lista de Verificacion de Auditoria

° Seccion 1: Contexto de la organizacion.
° Seccion 2: Liderazgo.
° Seccion 3: Planificacion.
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Seccion 4: Apoyo.

Seccion 5: Operacion.

Seccion 7: Mejora

Seccion 6: Evaluacion de desempeiio.

Lista de Verificacion

Auditor:

Fecha:

Area Auditada: Arca de Becas y Ayudas Economicas

Proceso/Departamento: Departamento de Bienestar Universitario (DBU)

Seccion 1: Contexto de la Organizacion

item Requisito Cumple Observaciones

1.1 conciencia de la S
organizacion y su entorno.

1.2 Conocimiento de las NO No se evidencio
expectativas y un analisis formal
necesidades de las partes de las
interesadas. expectativas  de

los estudiantes.

Seccion 2: Liderazgo

2.1 Liderazgo y compromiso. Si

22 Politica de calidad si
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2.3 Roles, responsabilidades y NO Las
autoridades. responsabilidades
no estan
claramente
documentadas.
Seccion 3: Planificacion
3.1 Acciones para abordar las NO No se
oportunidades y  los identificaron
riesgos. formalmente los
T1esgos.
32 Objetivos de calidad y Si
preparacion para
lograrlos.
3.3 Planificacion de cambios. Si
Seccion 4: Apoyo
4.1 Recursos. S
4.2 Competencia. NO Faltan registros de
capacitacion
reciente.
4.3 Toma de conciencia. ST
4.4 Comunicacion. sl
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4.5 Informacion S
documentada.

Seccién 5: Operacion

5.1 Planificacion y control S
operacional.

52 Requisitos  para  los S
productos o servicios.

3.3 Disefio y desarrollo de N/A No aplica el DBU.
productos y servicios.

54 Control de los procesos, NO Falta
productos y  servicios documentacion de
proporcionados proveedores
externamente. externos.

Seccion 6: Evaluacion del desempeiio.

6.1 Seguimiento, medicion, Si
analisis y evaluacion.

6.2 Auditoria interna. SI

6.3 Revision por la direccion. NO Ultima  revisién

fue hace mas de

un afio.
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Seccion 7: Mejora
7.1 No conformidad y accion NO No se registraron
correctiva todas las acciones
correctivas.
7.2 Mejora continua S

ANEXO 2: Formulario de Hallazgos de Auditoria

o Campo 1: Descripcion del Hallazgo.

° Campo 2: Clasificacion (Conformidad, no conformidad, Observacion,
Oportunidad de mejora).

o Campo 3: Evidencia objetiva.

° Campo 4: Accion correctiva recomendada.

Formulacion de Hallazgos

Auditor:
Fecha:
Area Auditada: Area de Becas y Ayudas Economicas

Proceso/Departamento: Departamento de Bienestar Universitario (DBU)

Descripcion del hallazgo:
No se ha realizado un analisis formal de las expectativas de los estudiantes lo cual es

necesario para comprender mejor sus necesidades y mejorar los servicios prestados.

Clasificacion: ( ) Conformidad
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(X) No conformidad
( ) Observacion

( ) Oportunidad de mejora

Evidencia objetiva:
La revisién de los documentos del DBU no incluy6 ningiin analisis formal o registro

de las expectativas y necesidades de los estudiantes.

Accion correctiva recomendada:
Realizar un analisis formal de las expectativas de los estudiantes y documentarlo

adecuadamente.

Fecha de Implementacion:

Responsable: Director de Bienestar Universitario

ANEXO 3: Plan de Accion Correctiva

° Campo 1: No conformidad identificada.
® Campo 2: Accidn correctiva propuesta.
e Campo 3: Responsable.

o Campo 4: Fecha de implementacion.

Plan de Accion Correctiva

Auditor:
Fecha:
Area Auditada: Area de Becas y Ayudas Econémicas

Proceso/Departamento: Departamento de Bienestar Universitario (DBU)
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No conformidad identificada:

No se ha realizado un analisis formal de las expectativas de los estudiantes

Accién correctiva propuesta:
Realizar un analisis formal de las expectativas de los estudiantes y documentar los

resultados.

Responsable: Director de Bienestar Universitario

Fecha de Implementacién:

Evidencia de Implementacion:
Documento formal con el analisis de las expectativas de los estudiantes, incluyendo

metodologias utilizadas y resultados obtenidos.

Seguimiento y Verificacion:
Auditor de Seguimiento:
Fecha de seguimiento:
Resultado:

El analisis fue realizado y documentado correctamente.

Verificacion de la Eficacia:

Auditor de Verificacion:

Fecha de verificacion:

Resultado:

El analisis formal ha mejorado la comprension de las expectativas de los estudiantes

y se estan tomando medidas para mejorar los servicios prestados.
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CONCLUSIONES

El marco tedrico desarrollado permitié analizar y comprender los principios
fundamentales de la Norma ISO 9001:2015, destacando su aplicabilidad en la gestion
de servicios estudiantiles del departamento de Bienestar Universitario. Este analisis
sirvio como base para estructurar la guia de procedimientos, asegurando que estuviera

alineada con los estandares internacionales de calidad.

El diagnostico realizado evidencio las fortalezas y debilidades del departamento de
Bienestar Universitario en relacion con el cumplimiento de los requisitos de la Norma
ISO 9001:2015. Los resultados obtenidos permitieron identificar areas criticas de

mejora, lo que fue clave para disefiar una guia de procedimientos adecuada y pertinente.

La propuesta elaborada, basada en los hallazgos del diagnostico, derivo en el disefio de
una guia de procedimientos practica y estructurada. Esta herramienta esta orientada a
optimizar los procesos del departamento de Bienestar Universitario, garantizando una
gestion mas eficiente y acorde con los estandares de calidad establecidos por la Norma

ISO 9001:2015.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la investigacion académica en temas relacionados con los principios y
requisitos de la Norma ISO 9001:2015 para fortalecer la gestion de los servicios

estudiantiles, a fin de consolidar su comprension y aplicabilidad.

Implementar herramientas de evaluacion continua que permitan monitorear el
cumplimiento de la Norma I[SO 9001:2015, asi como, realizar diagnosticos periodicos
para identificar oportunamente las areas que requieren ajustes y mejoras en los
procesos del departamento involucrando a los estudiantes y personal del departamento

en el diagnostico para obtener una vision integral de la situacion actual.

Aplicar la guia de procedimientos de forma progresiva y monitorear su impacto para
realizar ajustes cuando sea necesario priorizando las mejoras que generen un mayor
impacto en la calidad de los servicios estudiantiles, considerando los recursos

disponibles y las necesidades del departamento.
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ANEXOS
Anexo 1. Entrevista realizada a experto.
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