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RESUMEN:

El trabajo describe analiticamente la relacion
existente entre las normas ISO 9001 y el sistema de
gestion de la calidad, especificamente en la
Universidad Técnica de Machala, todo lo cual permitié
el fortalecimiento institucional segun los documentos
rectores de los organismos controladores a la calidad
de la Educacion Superior en Ecuador. Se utiliza un
estudio descriptivo correlacional, empleando métodos
tedricos como el histdrico loégico y el analitico sintético
y del nivel empirico el analisis de documentos y la
observacién.
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ABSTRACT:

The work analytically describes the relationship
between the ISO 9001 standards and the quality
management system, specifically at the Technical
University of Machala, all of which allowed the
institutional strengthening according to the governing
documents of the controlling agencies for the quality
of education. Superior in Ecuador. A correlational
descriptive study is used, using theoretical methods
such as the logical historical and the synthetic
analytical and the empirical level the analysis of
documents and observation.
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1. Introduccion

La implementacion de sistemas de gestidén de la calidad basados en ISO 9001 se ha asociado
de manera tradicional con procesos industriales y productivos, es comUn encontrar sistemas
de gestion, certificaciones y hasta premios de calidad en actividades como manufactura,
produccion de alimentos, industria farmacéutica, gestidon empresarial, produccion de
hardware, software y materiales procesados, pero es menos frecuente encontrar este tipo de
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sistemas en instituciones generadoras de servicios. La salud, el transporte, la gobernanza, la
educacion, entre otras, suelen tener normativas especificas no normalizadas.

En este sentido, no es comun llamar clientes a quienes reciben un servicio de salud o de
educaciodn, sino pacientes o estudiantes, respectivamente. El término “clientes” se asocia a
un significado comercial que implica lucro, mientras que, a quienes reciben un servicio
publico se les llama usuarios. Sin embargo, la Norma ISO 9000 (ISO, 2015), define como
cliente a la persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un servicio
(...) .Este concepto es aplicable a todo tipo de organizacion, indistintamente de su
naturaleza o razén de ser.

La aplicacion de sistemas de gestion de la calidad en organizaciones dedicadas a los
servicios se ha fortalecido en esta ultima década. Los sistemas de educacion, incluyendo la
educacion superior, no son la excepcion.

La Organizacion Internacional de Normalizacion publicé en 2003 el International Workshop
Agreement 2 (ISO, 2007), documento que establecia directrices para ayudar a las
organizaciones que proporcionaban servicios educativos en la implementacion de un sistema
de gestion de la calidad (SGC) eficaz que cumpla los requisitos de la norma ISO 9001 (ISO;
2000).

En 2017, el comité técnico ISO/PC288/WG1 generd el documento ISO/DIS 21001, que
proporciona una herramienta de gestion comun para las instituciones que proporcionan
productos y servicios capaces de satisfacer las necesidades de los estudiantes y de otros
beneficiarios. Una de sus ventajas es que aplica una estructura de alto nivel que garantiza
compatibilidad con ISO 9001 (ISO, 2015) y otras normas, lo que sera util para
organizaciones que necesiten aplicar un Unico sistema que cumpla con los requisitos de dos
0 mas normas de sistemas de gestidn.

En Ecuador, bajo la direccidén del Servicio Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), se formo el
Comité Nacional Espejo de ISO/PC 288 “Sistemas de gestién de organizaciones
educacionales - requisitos y guia para su uso” que conté con la participacion de instituciones
como la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT);
Ministerio de Educacién, Universidad Catdlica de Guayaquil, Universidad de los Hemisferios,
Servicio de Acreditacidén Ecuatoriano, Universidad del Pacifico, Universidad Regional
Amazédnica (IKIAM), Universidad Técnica de Machala (UTMACH), entre otras. Este comité
revisd la norma ISO/DIS 21001 y estructurd una propuesta que fue presentada en julio de
2017 en Beirut, conjuntamente con otras de alrededor de 50 paises. Como resultado, se
aprobo el borrador final del estandar ISO/FDIS 21001, que se perfila para su aprobacion
como un estandar internacional (ISO/IEC).

Instituciones de Educacion Superior (IES) ecuatorianas han implementado y certificado sus
sistemas de gestidn de la calidad basados en ISO 9001 a nivel institucional, de unidades
académicas o carreras, por ejemplo, Universidad Técnica Particular de Loja, Universidad del
Azuay, Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador, UTMACH.

El estado ecuatoriano, a través del Consejo de Educacidon Superior (CES), la SENESCYT y el
Consejo de evaluacién, acreditacion y aseguramiento de la calidad de la educacién superior
(CEAACES), ha contribuido a la construccion y el fortalecimiento de una cultura de calidad
de la educacién superior mediante la creacién, implementacion y control del cumplimiento
de normas, modelos de evaluacion, y procesos de acreditacion y aseguramiento de la calidad
en instituciones y carreras.

La acreditacidn institucional y de carreras, asi como el aseguramiento de la calidad son
requisitos para las IES contemplados en los Art. 95 y 96 de la Ley Organica de Educacion
Superior, que constituyen una validacion y certificacion de la calidad de las IES, de una
carrera o programa educativo, sobre la base de una evaluacién previa con el fin de
garantizar la gestion eficaz y eficiente (Organica, 2010). Mientras tanto, la certificacién ISO
9001 (IS0, 2015) implica una decision estratégica, asumida de forma voluntaria por la
institucion, que garantiza el cumplimiento de los requisitos de un SGC cuando necesita
demostrar su capacidad para proporcionar productos y servicios que satisfagan los requisitos
de los clientes y los legales aplicables, incrementando la satisfaccion de los clientes a través
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de la aplicacion eficaz del sistema.

Aunque el origen y la naturaleza del SGC basado en ISO 9001 y el promovido por las
entidades oficiales ecuatorianas para la gestion de la calidad de la educacidon superior son
distintos, no se contraponen ni se excluyen, por el contrario, ambos sistemas de gestion son
complementarios. No se trata de que las IES manejen dos sistemas paralelos, cada uno con
sus propios objetivos, procesos, requisitos, procedimientos, documentacién, sino que se
implemente un solo sistema que incluya de manera unificada todo esto.

2. Metodologia

La presente investigacion se desarrolld utilizando un estudio observacional descripto
correlacional en consideracion a la naturaleza dinamica, de las normas ISO9001 y su
relacion con un sistema de gestién de la calidad. De ahi que, al mismo tiempo, la finalidad
radica en la demostracion de la complementariedad del SGC basado en ISO 9001 vy los
modelos de evaluacidn institucional y de carreras, asi como los procesos de aseguramiento
de la calidad de la educacion superior promovidos por el Consejo de evaluacién, acreditacion
y aseguramiento de la calidad de la Educacion Superior en Ecuador (CEAACES), basados en
el caso de la Universidad Técnica de Machala (UTMACH,) que contribuyeron a la mejora de
su eficacia, su acreditacidn institucional, recategorizacién exitosa y su certificaciéon
internacional ISO 9001 del afio 2008.

Con respecto a los métodos, empleamos armdnicamente varios conocidos: el exegético-
analitico, para determinar el sentido y alcance de las normativas vigentes en la materia,
para lo cual se evalud la validez y eficacia de las normativas vigentes; el doctrinal, gracias al
cual se partié del analisis de las diferentes posturas de autores como; el histérico, para
abundar en los antecedentes, el contexto y formacidon de las normas mencionadas.

Estos métodos se acompafiaron de las correspondientes técnicas de revisidon bibliograficas
de las invariantes y los referentes tedricos y de consulta a expertos en materias
pedagodgicas, juridicas, aportando rigor, amplitud y profundidad cientifica. Empleamos la
triangulacion en sus variantes: metodoldgica e interdisciplinaria, esta Ultima permitio
encausar y enriquecer la interpretacion del objeto, dandole participacidén a especialistas de
otras ramas académicas.

3. Resultados

3.1. El ciclo PHVA en los procesos de gestion de las IES

Segun la norma ISO 9001:2015, el ciclo Planificar — Hacer - Verificar — Actuar (PHVA) se
puede aplicar a todos los procesos de un SGC, asegura que éstos cuenten con recursos y se
gestionen adecuadamente, y que las oportunidades de mejora se identifiquen y se realicen.
A continuacidn se describe las fases del ciclo y se las relaciona con la gestion en las IES.

Planificar

La Fase Planificar consiste en establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los
recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos de
los usuarios y las politicas de la organizacion, e identificar y abordar los riesgos y las
oportunidades.

Se realiza cuando las universidades instituyen su plan estratégico institucional. Alli se
establece la Misidn, la Visidn, los valores, las politicas, los objetivos estratégicos, etc. Estos
se concretan y gestionan a través de la Planificacion Operativa Institucional (POA).

No es que antes del proceso de evaluacién de universidades faltara la planificacidon en las
IES, pero, en muchos casos los planes estratégicos se elaboraban con la finalidad de cumplir
con un requisito, no necesariamente se ejecutaban ni se evaluaban.

(Lombeida, 2016) presentd resultados de una investigacién de la planificacién estratégica
ecuatoriana, en la que establecia que de 60 IES 50 tenian sus planes estratégicos cargados
en la web, 9 de los cuales estaban obsoletos. Se observa que 8 IES habian declarado entre



31 y 55 objetivos estratégicos, 29 IES tenian entre 11 y 30 objetivos, 11 tenian hasta 10y 2
no los tenian. Ademas, el 34,67% de los planes no presentaba un analisis del entorno, el
58% carecia de un analisis de investigacién, vinculacion y finanzas; el 80% no mostraba
alineacion al Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia, el 58% no habia declarado metas; sélo
el 4% describia una politica de calidad.

Era comun que las actividades docentes, de investigacion, vinculacidon y gestion tuvieran su
propia agenda no alineada a la estrategia institucional. La aplicacion del modelo de
evaluacion institucional contribuyd a que se consolide la planeacién estratégica por la
necesidad de demostrar su implementacion, especialmente en las funciones sustantivas de
la universidad.

El marco juridico institucional, las politicas y los procedimientos forman parte de esta
primera fase del ciclo PHVA. El estatuto y los reglamentos internos definen la estructura
organica, los procesos con sus requisitos, los objetivos y productos esperados, los deberes y
atribuciones de actores principales.

Otro elemento esencial en esta fase es la planificacion de los recursos, pretende garantizar
la disponibilidad de personal idoneo, solvencia econdmica, infraestructura fisica y tecnoldgica
funcional y suficiente, recursos bibliograficos pertinentes, ambiente de trabajo adecuado y
condiciones de seguridad necesarias para el logro de la misién institucional.

En los modelos de evaluacion de carreras, un elemento valioso para la fase de planificacion
es el analisis de pertinencia. Antonio Cardona-Rodriguez, et al. (2016) identifican una
pertinencia externa y una interna, la primera reconoce las necesidades y expectativas de la
sociedad, y, la segunda, el protagonismo de la comunidad académica en sus esfuerzos por
alcanzar la misién de la universidad y su propio bienestar, una perspectiva de pertinencia
integral.

Los requisitos de los clientes externos, estudiantes, empleadores, la comunidad y el Estado,
constituyen la pertinencia externa; mientras que las expectativas de las partes interesadas,
representadas por profesores, servidores universitarios (clientes internos), proveedores
hacen la pertinencia interna. La planificacion expresa una perspectiva de pertinencia integral
cuando los requisitos de los clientes y las expectativas de las partes interesadas se
consideran como insumos en la definicién de objetivos y resultados esperados de los
procesos.

La fase Planificar establece objetivos, actividades, plazos, responsables, recursos, normas,
procedimientos, formatos, tanto en las funciones sustantivas de la universidad como en los
principales procesos de gestidn académica de las carreras: evaluacion del desempefo
docente, seguimiento al silabo, a la titulacidén, a graduados, a de practicas pre profesionales,
tutorias, actividades complementarias.

Los documentos asociados a esta fase son los planes (estratégicos, operativos, de calidad,
entre otros), proyectos, programas, cronogramas, presupuestos, hojas de ruta, normas,
procedimientos, instructivos, formatos.

La aplicacion de la primera fase del ciclo PHVA en los procesos académicos y administrativos
de las IES es necesaria para garantizar el logro de su mision y propdsitos, asi como
resultados favorables en los procesos de evaluacion.

Hacer

Consiste en ejecutar las actividades de acuerdo a lo planificado. En esta fase se manifiestan
diferentes roles de los responsables e involucrados en procesos académicos y
administrativos, de conformidad con politicas, normas aplicables externas e internas y
procedimientos.

Ejemplos de la fase Hacer del ciclo PHVA son la ejecucion de procesos de ensefianza-
aprendizaje, la elaboracién de documentos publicables en medios indexados, la ejecucién de
proyectos de vinculacion, la realizacion de practicas pre-profesionales; la organizacién de
informacién documentada del personal, la ejecucién de compras publicas, el mantenimiento
de la infraestructura, los procesos de seleccidon, capacitacion y evaluacion del personal, el
pago al personal y a proveedores, entre otros.



Durante esta fase se llenan los registros en formatos preestablecidos. El uso de tableros de
control es recomendado, especialmente con ayudas tecnoldgicas, como tablas
automatizadas, técnicas de semaforizacion, documentos en red, uso de la nube.

El control por parte de organismos que regulan la educacion superior ha incidido en la
consolidacion planificacidon en las IES. Sin embargo, la fase Hacer se cumple en un menor
grado. Muchas actividades se improvisan, ejecutandose de forma desconectada de la
planificacién institucional. Otras actividades planificadas se pierden de vista al momento de
elegir entre lo urgente y lo importante, en consecuencia, se retrasan o no se cumplen.

No obstante, el cumplimiento de esta fase en los procesos académicos y administrativos
institucionales y de carreras, es indispensable para garantizar el logro de la misién y los
propositos institucionales, asi como resultados favorables en los procesos de evaluacion.

Verificar

Es la tercera fase del ciclo, consiste en el seguimiento y la medicidon de los procesos, los
resultados de la ejecucion respecto a las politicas, objetivos, requisitos y la planificacién de
actividades, asi como la presentacién de resultados.

Los documentos asociados a esta fase son los reportes e informes. Para garantizar la
evaluacion de la eficacia, es necesario que los reportes e informes respondan de forma
explicita a los objetivos propuestos, asi sera posible contrastar resultados obtenidos versus
resultados esperados.

Si ya la fase Hacer se cumplia en menor grado que la de Planificar en el ciclo PHVA de las
IES, la de Verificar continla su tendencia a la baja. No todo lo planificado se ejecuta y no
todo lo ejecutado se evalla. Es comuUn encontrar en informes conclusiones que no
corresponden a los objetivos planificados.

Esta fase se consolida con aplicacién del Enfoque a procesos. La (ISO, 2015) sostiene que
los resultados coherentes y predecibles se logran de manera efectiva cuando las actividades
se entienden y se manejan como procesos interrelacionados que funcionan como un sistema
coherente. La comprensién de cdmo se producen los resultados de los procesos permite que
una organizacion optimice el sistema y su rendimiento. Por ejemplo, la identificacién y
resolucion de nudos criticos en el proceso de titulacion mejora los resultados de eficiencia
terminal expresada en las tasas de graduacién de las carreras.

La evaluacion institucional y de carreras realizada por el CEAACES, la gestion para la
distribucion de recursos ejecutada por la SENESCYT, los procesos de redisefio curricular
implementados por el CES, los informes de Rendicién de cuentas promovidos por el Consejo
de Participacién Ciudadana y Control Social (CPCCS), entre otros, han contribuido a la
consolidacion de la fase Verificar del ciclo PHVA en las IES.

Ejemplos de la ejecucidon de esta fase son la evaluacion del cumplimiento de planes
estratégicos y operativos, evaluacién del desempefo docente, seguimiento al silabo,
seguimiento a graduados, seguimiento de practicas pre profesionales, evaluacién del perfil
de egreso, autoevaluacion institucional, autoevaluacion de carreras, auditorias internas del
SGC.

Como evidencia de la ejecucion de esta fase estan diversos informes como: de ejecucion del
PEDI, de rendicién de cuentas, de autoevaluacion institucional y de carreras, de gestion de
autoridades académicas, de practicas pre-profesionales, de practicas de asignaturas, de la
ejecucion de proyectos de investigacidon y vinculacidon, de auditorias; asimismo los reportes
de asistencia del personal académico y administrativo, de uso de laboratorios, de usabilidad
de libros, de mantenimiento y calibracién de equipos de laboratorio.

Actuar

Es la ultima fase del ciclo PHVA, consiste en la toma de acciones para la mejora del
desempefio en dependencia de los resultados obtenidos. Si éstos estan de acuerdo a lo
planificado, las medidas apuntaran a la consolidacion de los procesos. Por el contrario, si los
resultados se alejan de lo planificado, cabe la aplicacién de medidas para eliminar la
desviacidon, de manera que en los ciclos subsiguientes se garantice la consecucion de los
resultados deseados.



Entre los documentos que producen las IES durante esta fase y estan los planes de mejora,
de fortalecimiento, de acciones correctivas, de acciones preventivas.

La fase Actuar es la que menor desarrollo ha tenido en la gestidon académica y administrativa
de las IES. No todo lo planificado se ejecuta, no todo lo ejecutado se evalla y no todos los
resultados de la evaluacion se utilizan para el analisis y la implementacidén de acciones de
mejora. Por lo general, se solicita y recepta informes como parte de un control
administrativo que sélo demuestra cumplimiento de tareas, pero que no profundiza en el
analisis de resultados ni hace propuestas de mejora. De esta manera, se desconoce porqué
se ha logrado unos objetivos y otros no, perdiéndose la oportunidad de asegurar éxitos y
corregir desviaciones.

A partir de la implementacion de modelos de evaluacién en las IES se ha desarrollado,
aunque todavia de manera incipiente, la toma de decisiones basada en analisis de
resultados. El modelo genérico de evaluacién de carreras (CEAACES, 2015) introduce la fase
Actuar cuando establece en el indicador Seguimiento al silabo que “La carrera debe aplicar
un sistema/proceso (...), cuya informacion sea utilizada en el mejoramiento de la
planificacién microcurricular”. El indicador Evaluacién del desempefio docente requiere que
los resultados sustenten “estrategias de retroalimentacion y propuestas para el
mejoramiento del desempefio docente y la calidad del proceso de ensefianza — aprendizaje”.

En los elementos fundamentales de los indicadores cualitativos del Modelo de evaluacién
institucional que se aplicara en 2018 (CEAACES, 2017) se promueve la fase Actuar del ciclo
PHVA. Por ejemplo, en el criterio Organizacion se valora si los resultados de la evaluacion del
Plan de Desarrollo Estratégico Institucional (PEDI) y Plan Operativo Anual (POA) son
considerados en el seguimiento y ajuste de la planificacién de largo y corto plazo. El
indicador Gestion de la oferta académica evalla si se ejecuta procesos de seguimiento y
control para asegurar la calidad de la oferta académica como parte del SGC.

Para ejemplificar la aplicacion del ciclo PHVA se expone el caso del indicador Calidad de
aulas en la evaluacién institucional de la UTMACH 2016.

El resultado de este indicador en la evaluacion 2012 fue de 31,25, lo que representd una
calificacién de 0.94 puntos. Como parte del Plan de Fortalecimiento Institucional (PFI), la
UTMACH se propuso adecuar las aulas, oficinas y laboratorios a los requerimientos de la
ciencia y la tecnologia. Fue necesario el uso de analisis estadistico y Diagramas de Pareto
para realizar un diagndstico de las condiciones y requerimientos de las aulas, oficinas y
laboratorios por unidades académicas (Graficos 1 y 2).

Grafico 1
Cumplimiento de estandares de infraestructura
y mobiliario en aulas por unidades académicas

Cumplimiento de estandares de infraestructura y mobiliario en aulas por Unidades académicas, UTMACH junio
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Grafico 2
Analisis de Pareto de las necesidades de infraestructura
y mobiliario en aulas por unidades académicas.

Necesidades en las aulas, UTMACH junio 2014

00,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

En enero de 2016 se realizé una autoevaluacion institucional con el acompafiamiento de
técnicos del CEAACES y profesores de otras IES. Se aplicd el Instrumento de evaluacién
institucional, una aplicacion en formato Excel que facilita la evaluacidon de los estandares e
indicadores del modelo. Se encontrd un avance, el resultado del indicador estaba en 58,38.
Como debilidad se detecté que habia aulas con dificultades de acceso para personas con
discapacidad en plantas altas de los edificios y otras que no contaban con recursos
tecnoldgicos.

Se continud con las actividades de adecuacion de las aulas, oficinas y laboratorios, poniendo
énfasis en la infraestructura tecnoldgica, en virtud que la mejora del acceso para personas
con discapacidad a las aulas en plantas altas no estaba al alcance en ese momento.

En agosto de 2016 se realizd la evaluacidon externa, los resultados del progreso de este
indicador se muestran a continuacion.

Tabla 1
Resultados del indicador Calidad de aulas UTMACH.

Funcion de Peso del

Calidad de aulas Resultado utilidad indicador calificacion

Evaluacion 2012 31,25 0,313 3 0,94
Autoevaluacion enero/2016 58,38 0,242 3 0,73
Evaluacion externa agosto/ 2016 90,74 0,740 3 2,22

3.2. Principios de gestion de la calidad

En la (ISO, 2015) se detalla que los principios de gestidn de la calidad son un conjunto de
creencias, normas, reglas y valores fundamentales que se aceptan como verdaderos y se
pueden usar como base para la gestidn de la calidad y para guiar la mejora del rendimiento



de una organizacién. Los principios de la gestidon de la calidad son: Enfoque al cliente;
Liderazgo; Compromiso de las personas; Enfoque a procesos; Mejora; Toma de decisiones
basada en la evidencia y Gestion de las relaciones.

Estos principios se manifiestan en las diferentes fases del ciclo PHVA, unos con mas
presencia que otros, aunque varios pueden confluir en una misma fase.

3.3. El enfoque de procesos en la gestion de las IES

La norma (ISO, 2015) asegura que la comprension y gestion de los procesos
interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacién en
el logro de sus resultados previstos. Este enfoque permite definir y controlar de forma
sistematica las interrelaciones entre los procesos del sistema, promoviendo la mejora del
desempefio global de la organizacion.

Los procesos generalmente no ocurren en forma aislada. La salida de un proceso
normalmente se convierte en entrada de otros. Los procesos académicos y administrativos
de las IES tienen elementos de entrada (insumos) dados por otros procesos (proveedores) o
elementos externos, que son utilizados para generar resultados (productos o servicios),
éstos son entregados a otros procesos o usuarios (clientes). A su vez, los clientes valoran la
calidad de los productos y/o servicios, generando informacién que toma la alta direccién
para el disefio de requisitos que ingresan nuevamente como insumos al proceso. Por otra
parte, las actividades que se desarrollan al interior de los procesos estan diseifadas para
agregar valor, en consecuencia, la eliminacién de practicas que no aportan valor mejora la
eficiencia de los procesos.

La calidad de los productos y/o servicios esta en funcion de la calidad de los insumos, de los
procedimientos y hasta de la percepcién del cliente, de ahi la importancia de controlar las
variables de entrada y de proceso. Mientras tanto, la percepcién del cliente es subjetiva y
cambiante, se vuelve mas exigente cada vez, no se puede controlar, aunque si educar. Hay
calidad cuando las caracteristicas de productos y/o servicios corresponden a los requisitos de
los clientes, incluyendo los legales aplicables, y las expectativas de partes interesadas.

La UTMACH utilizé su Reglamento Organico de Gestidon Organizacional por Procesos, para, de
acuerdo a la estructura organica, establecer sus macroprocesos, procesos primarios y
secundarios asi como sus interacciones. La caracterizacién incluyo actividades, responsables,
registros y documentos. En la tabla No 2, se observa la caracterizacién del proceso de
Direccion académica.

Tabla 2
Caracterizacién del proceso de Direccion académica de la UTMACH



1. DIRECCION ACADEMICA
14 PLANIFICACION ACADEMICA
" |ACTIVIDADES RESPONSABLES REGISTROS DOCUMENTOS INTERNOS
Planificacion de actividades académicas, en coordinacién con + Oferta académica de la UTMACH
1.1.1 |las Unidades Académicas, el Cenfro de Posigrado y el Cento |Dir. académico + Calendario académico 2016 - 2017
de Invesigacion * Distribufivo afo 2016
1.1.2 |Validacién de distribuivos Dir. académico * Proyecios de Redisefio Curricular de Carreras de la
UTMACH
1.1.3 |Coordinacion del disefio y redisefio de la oferta académica. Dir. académico Infor.rm de redisefio ) Beglamenb del Sisiema de Thulacidn de la Universidad
curricular de carrerasde la | Técnica de Machala
12 TRABAJO METODOLOGICO
ACTIVIDADES RESPONSABLES REGISTROS DOCUMENTOS INTERNOS
Disefio de planes de capacitacion docente, de acuerdo a los
lineamientos de la Direccion de Evaluacion Inierna y Gestidn . -
121 | 4e 1a Calidad y en coordinacién con las Unidades Académicas, | 2C3démco
y . ! Plan de capacitacién docente 2014 - 2017
el Cenfro de Postgrado y el Centro de Invesigacion.
1.2.2 |Seguimiento de los planes de capaciacion docente. Dir. académico | /\edistro de avance de
capacitacion
13 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO DOCENTE
~ |ACTIVIDADES RESPONSABLES REGISTROS DOCUMENTOS INTERNOS
Disefio y ejecucion del proceso de evaluaddn integral de . - Informe de Evaluacién del *Reglaman ds Evaluachon Inisgral del Desspafio
1.31 Dir. académico - Docente
docenies. Desempefio Docente
14 COORDINACION DE BIBLIOTECAS
“ |ACTIVIDADES RESPONSABLES REGISTROS DOCUMENTOS INTERNOS
. _ . * Reglamenfo del Sistema de Biblotecas de la UTMACH
1.4.1 g‘fx;:gé‘:s b;z'g:zf GONSKISraIda S sporks & s Jefe de Biblioteca + Procedimiento de clasificacion del sistema de biblioteca de
y ' la UTMACH
* Procedimiento de seleccidn y adquisicion de bibliografia
1.4.2 |GesBon de infraestruciura y mobiliario de bibliotecas Jefe de Biblioteca para el sisema de biblioteca de la UTMACH
* Procedimiento de indizacién del sistema de biblioteca de
la UTMACH.
1.4.3 |Adminisracion del fondo bibliografico Jefe de Biblioteca |Confrol de inventario * Procedimiento de préstamo interno de documenios del
sisiema de biblicteca de la UTMACH.
B A A . o Registro de control de * Procedimiento d.e‘ catalogacion deI. s§mm de blbllgtems
1.4.4 |Elaboraciéon de Regisro de usuarios de biblioteca Jefe de Biblioteca usuarios (PMB) « Poliica del servicio de préstamo bibliotecario del sistema
de bibliotecas.
Registro de uso del + Poliica de desarrollo de colecciones del sistema de
1.4.5 |Adminisracion del repositorio digital de tesis Jefe de Biblioteca reposiborio digital (DSPACE) bibio®ecas de la UTMACH.

La interaccidén se manifiesta en las entradas y salidas de los procesos. El proceso de
capacitaciéon docente mejora las competencias profesionales de los profesores. Este
resultado constituye un insumo para la planificacidén académica; la calidad de los planes
académicos determina el éxito de los procesos de clase, a su vez, la calidad de éstos tiene
impacto en el logro de los resultados de aprendizaje de asighaturas, estos resultados
determinan en el grado cumplimiento del perfil de egreso, la misién y la satisfaccion de los
usuarios. A través del seguimiento a graduados se obtuvo informacion relevante de las
fortalezas y debilidades en la formacion profesional que ofertan las carreras, la que ingresa
como insumo en la planificacién de los procesos académicos.

3.3. Politica y objetivos de la calidad

Por nuestra parte partimos del analisis realizado por el investigador Del Rio sobre la Norma
ISO 9001, donde expresara:

“Se entiende por politica de la calidad a los principios orientadores que regulan la vida
institucional y explican el compromiso de la institucidén respecto a la calidad. Su importancia
radica en que, conjuntamente con los objetivos de la calidad, ofrece un marco de referencia
para la direccion de la organizacion, la determinacion de resultados deseados vy la
organizacion de recursos. Constituye un nexo entre la alta direccidn y el personal para
unificar y permitir coherencia entre las acciones, de manera que el personal vaya en una
misma direccion” (Del Rio, 2017)

La Politica de la Calidad de la UTMACH se encuentra bien definida, estando orientada a ser
una institucion de educacion superior orientada a la docencia, a la investigacién y a la
vinculacidn con la sociedad que, mediante el mejoramiento continuo de sus procesos,
promueve la solucidén de los problemas de la sociedad, y la satisfaccién de usuarios y partes
interesadas en su area de influencia.

El establecimiento de los objetivos es condicidn indispensable para el éxito de la gestion de



las IES, cuando se identifica sus propdsitos se facilita la planificacion de acciones y la
evaluacion de su desempeio. Las IES declaran objetivos en su planificacién estratégica y
operativa, también hay objetivos de procesos y otros a diferentes niveles. Es conveniente
aplicar a los objetivos los requisitos declarados en el apartado 6.2.1. de la (ISO, 2015), tales
como: Ser coherentes con la politica de la calidad (Misién, Visidn, estrategia institucional en
las IES); Ser medibles; Tener en cuenta los requisitos aplicables (LOES, reglamentos,
estatuto, modelos de evaluacion); Ser pertinentes para la conformidad de los productos y
servicios (perfil de egreso, perfil profesional) y para el aumento de la satisfaccién del cliente
(estudiantes, empleadores); Ser objeto de seguimiento; Comunicarse y Actualizarse, segun
corresponda.

No se trata solo de declarar buenas intenciones, dado a que en este mismo apartado 6.2.2
se prevé que, para la planificacion de los objetivos de la calidad, la organizacion debe
determinar: qué se va a hacer; qué recursos se requeriran; quién sera responsable; cuando
se finalizara; como se evaluaran los resultados, siendo entonces cuando la institucién de
conjunto con su personal establecieron sus objetivos de la calidad, siendo estos: Lograr la
acreditacion institucional y de carreras; Mejorar la calidad del claustro docente; Promover la
investigacion cientifica y la divulgacidon de los resultados; Fortalecer la vinculacion entre la
UTMACH vy la sociedad en su area de influencia e Incrementar el nivel de satisfaccion de los
usuarios.

La tabla No 3 presenta la operacionalizacidon de los objetivos del Proceso de Vicerrectorado
Académico. Cada proceso del SGC tiene sus objetivos, para cada uno de éstos se ha
establecido indicadores, valor objetivo, valor critico, evidencias, periodicidad y forma de
calculo. Obsérvese el uso de indicadores tomados del modelo de evaluacidn institucional del
CEAACES 2015, con su periodicidad, evidencias y forma de calculo. El valor objetivo de cada
indicador corresponde su funcién de utilidad. El valor critico lo definié la UTMACH,
considerando un nivel debajo del cual los resultados son inaceptables.

Tabla 3
Objetivos de Vicerrectorado Académico UTMACH



EVIDENCIAS DE
0BJETVO WOICADORES | 108 | YALOF | CUMPLIMIENTODE | PERIODICIOAD FORMA DE CALCULO
OBJETIVOS
NPHD + 0,4+ NMSc
Porcentaje de Listado de FP =100« NTD
profesores que tienen profesores con
titulo de 4° nivel 65% 50% |titulo de poslgrado Anual FP Formacién de posgrado
reconocido por la registrado en la NPHD Numero total de profesores con formacitn de Ph.D. 0 su equivaiente.
SENESCYT SENESCYT NMSc Numero total de profesores con formacién de maestria o especiaizacion médica u odontoldgica
NTD Nimero total de profesores e investigadores de ka institucion.
:im mq't:a:iade PEF = oo 4 0.4+ ot
Wi‘me _ = Wmsc T % " DsMsc
invesigadores con Porcentaje de PEF: Posgrado en formacion.
formacién de postgrado profesores cursando Reporte de PHDF Nimero de profesores e investigadores que se encuentran cursando un Ph.D. o su
" |programas de profesores equivalente.
doctorado y 0,80 0,60 |cursando Anual MSCF: Namero de profesores e investigadores que se encueniran cursando un MSc.,
maestrias (o programas de Especializacién médica u odontoldgica.
especializaciones postgrado DSMSC: Nimero total de profesores e investigadores de Ia IES que no tienen formacidn
médicas). de Ph.D., ni de MSc, ni de Especializacién médica u odontoldgica.
NMSc: Namero total de profesores con formacidn de maestria 0 especialzacién médica u
odontolbgica.
. _ 100« NTTC
Poroonlapqo Reporte de PTTC = 06+NTD
profesores tulares a | pee | gss  [orofesores segin Anual - — A :
tiempo completo s daoaciia mcmmam.mmammm
(Titularidad TC) NTTC Nimero de profesores e investigadores Stulares a cuya Gitima dedicacién fue TC.
NTD NGmero total de profesores e investigadores de la institucion.
Garantizar la Promedio de horas = =i !
disponibilidad de clase por semana del Reporte de tempo HTC= Nrc.z" HPTC;
profesores de acuerdo | orofesor Tiempo 16 24 |de dedicacidn del Awad  |HTC Horas clase TC.
al tiempo de dedicacion |compieto (Horas personal académico IHPTCi Suma del Promedio de horas clase por semana del profesor TC i- esimo.
registrado en la clase TC). NTc Nimero de profesores cuya (itima dedicacion fue TC.
planificacion académica v 1
clase por semana del . HMTTP= NMTTP‘Z" HMTTF
. 9 12  |de dedicacion del Anual
tiempo y Tiempo personal académico HMTTP: Horas clase MT/TP.
parcial (Horas Clase IHPMTTPL Suma del Promedio de horas clase por semana del profesor MT/TP i- esimo.
MT/TP. NMTTP NGmero de profesores cuya (Rima dedicacién fue MT o TP.
Mantener la estabilidad NTDT
y permanencia de los FFT =100+ NTD
profesores como Porcentaje de 60% 50% Listado de Anal
garantia de la mejora  |profesores Titulares profesores titulares PPT: Porcentaje de profesores titulares.
continua de la planta NTDT: Nimero de profesores e investigadores titulares de Ia institucion.
docente. NTD: Nimero total de profesores e investigadores de fa insfitucion.

La tabla no 4 nos presenta los objetivos de la Direccién de Planificacién con sus dos
indicadores cualitativos tomados del modelo de evaluacién institucional. Su evaluacién
requiere la valoraciéon de los elementos basicos de sus estandares (Descripcidon). Cada uno
se califica de acuerdo a 4 niveles de cumplimiento: Completo, Mayoritario, Escaso y Nada. A
éstos le corresponde un valor cuantitativo: 3, 2, 1 y 0, respectivamente. Luego de una
operacion matematica el resultado se expresa en una escala de 0 a100. Si el valor es igual o
mayor que 90, el resultado sugerido sera “Satisfactorio”; si esta entre 65 y 89, sera “Poco
satisfactorio”; y, si es menor a 65, le corresponde “Deficiente”. Los resultados son valores
sugeridos porque se analizan en un debate académico con los actores relevantes del proceso
y, por consenso se define la calificacion del indicador.

Tabla 4

Objetivos de la Direccién de Planificacion UTMACH




OBJETIVO INDICADORES VALOR VALOR x:i:ﬁallkﬁsngs PERIODICIDAD FORMA DE CALCULO
OBJETIVO CRITICO
DE OBJETIVOS
DESCRIPCION:
1. Se dispone de una planificacién insilucional estrakégica que guia la gestion
esfratégica institucional respecb a la docenda, la invesfigacion, la vinculacion con
la sociedad.
2. La planiicacién insfiucional estratégica esta enmarcada en la ley (Principios,
Implementar una . . . . . .
laniicacic , Plan estakai Fines y Funciones del Sisiema de Educacidn Superior) y en su estatub vigente.
pESSCRGA qug gune i A 3. La planiicacion estraigica institucional esta fundamentada en un esludio de las
la gesion esratégica de desarrollo . . .
S L o necesidades inernas y del enbrno, ncluyendo las declaradas en el Plan
institucional respec  |Planiicacion . Poco instiucional - .
. ) Salsfaclorio . Semestral  |Nacional del Buen Vivir.
de la docendia, la esratégica Sals@acbrio |Informe de . . ) - I
. o . 4. Se ha implementado mecanismos efeclivos de seguimien de la planiicacién
invesfigacion, la evaluacion del . ) - .
. - esfratégica PEDI, que permitan un anélisis cuanftaivo y cualiaivo del logro de los
vinculacién con la PEDI . " L
sociedad objeivos y facilie la toma de decisiones
' 5. Los resuliados de la ejecucidn de lo planiicado garanizan que se esté
confribuyendo al aseguramienio de la calidad
6. Se aplica mecanismos de reajuste, metodolégica y legalmente susientados,
cuando se detecta necesidades de aclualizacion de los elementos de la
planificacion estratégica.
DESCRIPCION:
Implementar un plan 1.Se cuenta con un plan operalvo anual, desarrollado con base en la
operalvo anual, que planificacion estratgica
determine objetivos, Plan Operaivo 2. La planiicacion operalva determina los objetivos de corb plazo, las acciones
acciones y Anual necesarias para su consecucidn y los responsables de su implementacion y
responsables de su Planiicacién Poco (insflucional) monitorizadion.
implementacién para overalva Salsfacbrio Safsiachorio Informe de semestral  |3. El cumpimiento de la planificacion operafiva aporta a la consecucion de los
confribuir a la pe evaluacion del objeivos planteados en la planificacion estratégica.
consecucion de los Plan Operaivo 4. La planiicacion operaliva confribuye a que la disribucidn de recursos sea
objefivos de la Anual acerfada y oportuna para que garanice la ejecucidn eficaz de los procesos
planificacion internos.
estratégica. 5. Se aplica medidas para corregir las desviaciones detecladas al término de los
plazos de la planiicacion estraégica y operaiva.

Obsérvese que los elementos basicos de los objetivos de la Direccion de Planificacion
transitan por las fases del ciclo PHVA.

3.4. Procedimientos, documentos y registros

Entre los requisitos de la documentacion registrados en el apartado 4.2 de la (ISO, 2008)
constan los seis procedimientos documentado, formas especificadas de realizar una actividad
0 un proceso que han sido establecidas, documentadas, implementadas y mantenidas, y son
los siguientes: control de documentos, control de registros, auditorias internas, acciones
correctivas, acciones preventivas y producto no conforme. La documentacion el sistema
incluye también otros procedimientos que la organizacidon considere necesarios para la
planificacion, operacién y control de sus procesos.

Ademas de los 6 procedimientos documentados requeridos en ( ISO, 2008), la UTMACH
generd 23 procedimientos especificos para actividades académicas y administrativas (anexo
7). Merecen especial reconocimiento los procedimientos de control de documentos y de
registros porque han facilitado la organizacion y el control de las evidencias requeridas en el
modelo y la documentacion institucional en general.

Antes del SGC, los usuarios no podian saber cuantos y cuales documentos y registros tenia,
o si el documento que estaban utilizando estaba vigente u obsoleto. Un documento podia
permanecer archivado en una oficina por afios sin utilizarse. De otros, no se sabia su
ubicacidon exacta, ni quién era el responsable. Las acciones, los actores, requisitos,
procedimientos, formatos, plazos y productos podian ser diferentes, dependiendo de la
unidad académica en que se realizaba el proceso.

El SGC basado en ISO identificé para cada proceso denominacién, responsables, ubicacion
de los documentos; denominacidn, retencion, proteccion y disposicidn final de los registros.
El control de las versiones y fechas de actualizacion garantizé la identificacién de
documentos obsoletos para evitar su uso involuntario. Se implemento el repositorio digital
del SGC, herramienta donde reposan todos los documentos del SGC y otros necesarios,
actualmente todos los miembros de la comunidad universitaria pueden acceder a ellos. Se



estandarizaron procedimientos académicos y administrativos en todas las unidades
académicas, aplicando los mismos requisitos, formatos, plazos (cuando aplique), instancias
de aprobacion.

Aunque la norma (ISO, 2015) ya no exige la declaracién de procedimientos documentados,
no los prohibe. El SGC debe mantener y conservar la informacién documentada pertinente.
Todavia falta crear e implementar mas procedimientos, el SGC de la UTMACH es dinamico.

3.5. Auditorias internas y autoevaluacion

La norma internacional (ISO, 2011) define auditoria como el proceso sistematico,
independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con
el fin de determinar la extensidon en que se cumplen los criterios, entendiéndose éstos como
las politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia y contra los cuales se
compara la evidencia de auditoria. Las auditorias internas se realizan por, o en nombre de, la
propia organizacion, con propdsitos internos, como verificar la efectividad del sistema de
gestion, obtener informacién para la mejora del sistema o constituir la base para la
autodeclaracién de conformida. Es comparable a un proceso de autoevaluacion.

El Reglamento para los procesos de autoevaluacion de las instituciones, carreras y
programas del sistema de educacion superior (CEAACES, 2014) define autoevaluacién como
“un proceso de analisis critico, reflexivo y participativo, que realizaran las IES, con el fin de
identificar sus fortalezas y debilidades, con el objetivo de emprender acciones de
mejoramiento continuo y de aseguramiento de la calidad...”". El referente conceptual y
metodoldgico sera el Ultimo modelo de evaluacion institucional o de carreras, segun
corresponda, el cual consolida los factores a evaluar, y establece los indicadores y el grado
de cumplimiento de los estdndares asociados.

Hay similitudes entre los procesos de auditoria interna (ISO) y autoevaluacién institucional o
de carreras (CEAACES). Ambos establecen niveles de cumplimiento de criterios o
estandares, los realiza la propia organizacion, utilizan referentes contra los cuales se
compara las evidencias, generan informacion que se puede utilizar para la mejora del
sistema.

La UTMACH realizé dos auditorias internas al SGC, la primera en noviembre de 2014 y la
segunda en febrero de 2015, con la participacidon de siete equipos integrados por personal
docente y administrativo de la UTMACH, quienes previamente participaron de un proceso de
formacién de auditores basado ISO 19011 y aprobaron el examen correspondiente.

Los objetivos de las auditorias fueron los siguientes: Determinar el grado de conformidad del
SGC con los criterios de auditoria; Evaluar la capacidad del SGC para asegurar el
cumplimiento de los requisitos reglamentarios y contractuales; Evaluar la eficacia del SGC
para cumplir los objetivos especificados; e, Identificar areas de mejora potencial del Sistema
de Gestidén. Como fruto de las auditorias se logro la identificaciéon de puntos positivos y No
conformidades generales y especificas de cada unidad académica.

En 2016, aplicando directrices de la norma ISO 19011, la UTMACH realizé dos procesos de
autoevaluacion institucional, uno de ellos con el acompafiamiento de técnicos del CEAACES y
profesores pares de otras IES. En noviembre de 2017 se realizé una autoevaluacion integral,
considerando en un mismo proceso la Evaluaciéon del PEDI, del POA, de los indicadores del
modelo institucional y de los objetivos del SGC ISO.

3.6. El uso de herramientas de calidad y acciones correctivas

Los resultados de autoevaluacién y auditorias permitieron la identificacién de debilidades,
desviaciones y no conformidades. Esta informacion se utilizd para la mejora del sistema a
través de correcciones y acciones correctivas. Segun la norma (ISO, 2016), cuando sucede
una no conformidad, la organizacion deberia tomar acciones para investigar qué falld, para
corregirlo si es posible, y evitar que vuelva a suceder en el futuro. La accidén correctiva
elimina de manera permanente las causas y los efectos de los problemas que podrian tener
un impacto negativo en sus resultados, procesos o SGC y en la satisfaccidén de los clientes.



Para el analisis de causas, la UTMACH utilizé diversas herramientas de la calidad, tales como
Benchmarking, tormenta de ideas, diagrama de Ishikawa, 6 M, 5 por qué’s, balance
scorecard, matrices de decisidn, listas de verificacidn, histograma de frecuencias, Pareto,
diseno de experimentos.

Una de las herramientas que mas incidié en las decisiones tomadas por la UTMACH fue el
analisis de Pareto. Se establecid las causas raices del bajo rendimiento de indicadores, se
identificd los que debian ser atendidos con prioridad por su contribucién potencial a los
resultados, su costo, el tiempo de realizacién y la participacion de personal.

3.7. Acciones preventivas y pensamiento basado en riesgos

Las acciones preventivas implican tomar medidas antes de que ocurra un problema. Las
acciones preventivas que formaban parte de los procedimientos documentados en ISO
9001:2008 fueron reemplazadas por la aplicacion del pensamiento basado en riesgos, en la
version 2015,

El pensamiento basado en riesgos permite a una organizacién determinar los factores que
podrian causar que sus procesos Yy su SGC se desvien de los resultados planificados, para
poner en marcha controles preventivos que minimicen los efectos negativos y maximicen las
oportunidades. (ISO, 2015) define riesgo como el efecto de la incertidumbre y puede tener
efectos positivos o negativos.

Se debe determinar riesgos y oportunidades para asegurar que el SGC pueda lograr sus
resultados previstos; aumentar los efectos deseables; prevenir o reducir efectos no
deseados; lograr la mejora. Se debe planificar y ejecutar acciones para abordar los riesgos y
oportunidades proporcionalmente a su impacto potencial. Las opciones para abordar los
riesgos pueden incluir: evitarlos, asumirlos para perseguir una oportunidad, eliminar la
fuente de riesgo, cambiar la probabilidad o las consecuencias, compartir el riesgo o
mantener riesgos mediante decisiones informadas. La eficacia de estas acciones debe ser
evaluada.

Como ejemplo de riesgos en las IES estan: que no se logren sus objetivos estratégicos, que
las carreras no cumplan el perfil profesional, que los proyectos de vinculacién no sean
pertinentes. Los ejemplos de oportunidades incluyen el potencial de crear nuevas carreras,
la necesidad de desarrollar nuevos cursos en educacién continua, la necesidad de
reemplazar un procedimiento introduciendo nuevas tecnologias a fin de hacerlo mas eficaz.

4. Conclusiones

Después de haber analizado los modelos de evaluacion institucional y de carreras propuestos
por el CEAACES y el SGC basado en ISO 9001, se arriba a las siguientes conclusiones:

Aunque el origen y la naturaleza del SGC basado en ISO 9001 y el promovido por las
entidades oficiales ecuatorianas para la gestion de la calidad de la educacidén superior son
distintos, no se contraponen ni se excluyen, por el contrario, ambos sistemas de gestion son
complementarios.

La implementacion de los principios de la gestion de la calidad, el ciclo PHVA, la gestidn por
procesos, el establecimiento de politica y objetivos de la calidad, los procedimientos, el
control de procesos a través de indicadores, los esfuerzos por convertir requisitos de los
clientes y partes interesadas en caracteristicas de los servicios educativos que se ofertan, la
ejecucion periodica de auditorias internas, la identificacion de desviaciones, la aplicacidon de
herramientas de calidad, acciones correctivas, el pensamiento estratégico basado en riesgos,
entre otros establecidos en la norma ISO 9001, mejoran la eficacia de la gestion institucional
de las IES, facilitan el camino a la acreditacion institucional y de carreras asi como la
recategorizacion exitosa, en el marco de los modelos de evaluacion aplicados por el
CEAACES.

El cumplimiento de estandares de calidad asociados a la gestidn estratégica de las IES, la
mejora del nivel de formacion y las condiciones de estabilidad del personal académico, el
fortalecimiento e interrelacidn de las funciones sustantivas: docencia, investigacion y



vinculacidon con la sociedad, la mejora de la infraestructura, los esfuerzos que realizan las
IES para mejorar los resultados de indicadores de eficiencia representados en las tasas de
admisidén, retencion y titulacion, los estudios de pertinencia, el seqguimiento a graduados, al
silabo, a la titulacion, a las practicas pre profesionales, entre otros establecidos por el
CEAACES en los modelos de evaluacion institucional y de carreras, facilitan a las IES la
obtencidén de la certificacidn internacional ISO 9001 para sus sistemas de gestidon de la
calidad.

La complementariedad del SGC basado en ISO 9001 y los modelos de evaluacion
institucional y de carreras, asi como los procesos de aseguramiento de la calidad de la
educacion superior promovidos por el CEAACES, contribuyeron mejorar la eficacia de la
gestion institucional de la UTMACH, al logro de su acreditacion institucional, recategorizacion
exitosa (paso de D a B), y certificacion internacional ISO 9001:2008.
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