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RESUMEN

El macroproceso de acreditacidn es un conjunto de procesos disefiados para evaluar y certificar
la calidad y el cumplimiento de estandares en instituciones educativas o programas académicos,
en este caso el macroproceso de acreditacion en la Facultad de Ciencias de la Ingenieria y
Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi. Este proceso incluye la postulacion, la
evaluacion interna, la evaluacion externa por parte de la institucion acreditadora y el
pronunciamiento de la misma. La optimizacion del macroproceso surge de la necesidad de
definir los procesos y procedimientos involucrados en la acreditacion en la Facultad de Ciencias
de la Ingenieria y Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi, con el objetivo de
identificar puntos criticos y proponer mejoras. Inicialmente, se realiz6 el levantamiento de
procesos utilizando un software especializado en modelado de procesos, lo que permitio crear
representaciones graficas detalladas y comprender mejor el funcionamiento del macroproceso
de acreditacion por parte de todos los involucrados. Para el desarrollo de la investigacion, se
aplicaron métodos de deteccion de fallos como el anélisis de modos y efectos de fallos (FMEA)
y la técnica de analisis de causa raiz (RCA). Estos métodos ayudaron a identificar areas de
mejora y a optimizar el proceso. El resultado de este trabajo fue la optimizacion en un 18% del
macroproceso de acreditacion y la creacién de un manual de procesos y procedimientos
detallado para la ejecucion de los procesos y subprocesos. Este manual sera valioso para el
equipo de trabajo, ya que les brindara una guia para llevar a cabo sus actividades de manera

eficiente y efectiva.

Palabras Clave: Optimizar, Macroproceso, Acreditacion, Procesos, Procedimientos.
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ABSTRACT

The macroprocess accreditation is a set of processes designed to evaluate and certify the quality
and compliance with standards in educational institutions or academic programs, in this case,
the macroprocess accreditation at the Faculty of Engineering Sciences and Applied Sciences at
the Technical University of Cotopaxi. This process includes application, internal evaluation,
external evaluation by the accrediting institution, and the pronouncement of the same. The
macroprocess optimization arises from the need to define the processes and procedures involved
in accreditation at the Faculty of Engineering Sciences and Applied Sciences at the Technical
University of Cotopaxi, with the aim of identifying critical points and proposing improvements.
Initially, the process mapping was carried out using specialized process modeling software,
which allowed for detailed graphical representations creation and a better accreditation
macroprocess understanding by all those involved. For this research development, failure
detection methods such as Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) and Root Cause
Analysis (RCA) techniques were applied. These methods helped identify areas for process
improvement and optimize. The result was an 18% optimization of the accreditation
macroprocess and the creation of a detailed processes and procedures manual for the processes
and subprocesses execution. This manual will be valuable for work team, as it will provide them

with a guide to carry out their activities efficiently and effectively.

Keywords: Optimize, Macroprocess, Accreditation,
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2. INTRODUCCION

La acreditacion universitaria es un proceso esencial para asegurar la calidad educativa y la
mejora continua de las instituciones de educacién superior [1]. En este contexto la Facultad de
Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas de la Universidad técnica de Cotopaxi enfrenta el desafio
de optimizar su macroproceso de acreditacién para cumplir con los estandares nacionales e

internacionales de calidad educativa.

La acreditacién es un mecanismos que permite a las instituciones educativas superiores
demostrar a la sociedad que ofrecen programas académicos de calidad y que sus procesos

internos son eficientes [2].

Existe una correlacién positiva que determina que el proceso de acreditacion actla como un
catalizador para elevar los estandares de desempefio docente. Tambien fortalece la confianza
de los estudiantes, empleadores y demas partes interesados en la calidad de la formacion

impartida por la institucion impartida [3].

La optimizacion del proceso de acreditacién implica y mejora de diversas fases y actividades,
desde la autoevaluacion y la recoleccién de datos hasta la implementacién de planes de mejora
y la preparacion para evaluaciones externas. Cada uno de estos componentes requiere un
enfoque sistematico y colaborativo, involucrando a docentes, administrativos, estudiantes y

otras partes interesadas en un esfuerzo conjunto por elevar los estdndares académicos [3].

En particular, la Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas debe enfrentar varios
desafios especificos, como la integracion de tecnologia de la informacién para la gestion de
datos, la capacidad continua del personal académico y administrativo, y la promocion de una
cultura de calidad entre todos los miembros de la comunidad educativa, la mejora de estos
aspectos no solo facilitaran el cumplimiento de los requisitos de acreditacion, sino que también

contribuird a la excelencia académica y a la relevancia social de los programas ofrecidos.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar y aplicar estrategias efectivas para la
optimizacion del macroproceso de acreditacion de la Faculta de Ciencias de la Ingenieria y
Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi. A través de un enfoque metodoldgico
riguroso, se buscara analizar las fortalezas y debilidades del proceso actual, proponer mejoras
concretas y evaluar su impacto en la calidad educativa de la facultad. Con ello se espera no solo
cumplir con los requisitos de acreditacion, sino que también establecer una base sélida para el

desarrollo continuo y sostenible de la facultad a largo plazo [4].



2.1.Problema

2.1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente la Universidad Técnica de Cotopaxi no cuenta con los procesos ni procedimientos,

definidos ni documentos, lo que ha producido inconvenientes en el proceso de acreditacion.

Si bien la UTC cuenta con un sistema de gestidn, este no proporciona una hoja de ruta clara 'y

detallada para la planificacion y organizacion de los procesos de acreditacion de carreras la cual

enfrenta desafios significativos que afectan su eficiencia y efectividad. Este vacio ha motivado

la presente investigacion, cuyo objetivo principal es desarrollar una guia practica que guie a la

institucién en la implementacion de un procedimiento de acreditacion mas eficiente y eficaz.

Estos desafios incluyen:

a)

b)

d)

Falta de Estandarizacion: El proceso de acreditacion carece de una estructura clara'y
estandares definidos, lo que dificulta la evaluacion consistente y objetiva de los
programas académicos.

Cargo Administrativo Elevado: Los procedimientos administrativos asociados con la
acreditacion son complejos y consumen una cantidad significativa de recursos humanos
y financieros, lo que afecta negativamente la productividad y la eficiencia.

Deficiencia en la Recopilacion de Datos: La recoleccion y andlisis de datos pertinentes
para respaldar el proceso de acreditacion son diferentes, lo que dificulta la toma de
decisiones informadas y de identificacion de areas de mejora.

Falta de Retroalimentacion y Mejora Continua: La ausencia de mecanismos
efectivos de retroalimentacion y seguimiento limita la capacidad de la facultad para

identificar areas de mejora e implementar cambios necesarios.

2.1.2. Formulacién del problema

¢Cémo se puede optimizar el macro proceso de Acreditacién de la Facultad de Ciencias de la

Ingenieria y Aplicadas en la Universidad Técnica de Cotopaxi para mejorar su eficiencia y

efectividad, mediante la estandarizacion de criterios, la simplificacion de procedimientos

administrativos, la mejora en la recoleccién y analisis de datos, el impulso de involucramiento

de los interesados y la implementacion de mecanismos de retroalimentacion y mejora continua?



2.2 Justificacion

La Universidad Técnica de Cotopaxi en los tltimos afios ha tenido un gran crecimiento en el
ambito de ingresados teniendo como resultado un gran nimero de egresados por afio, sin
embargo, la institucion ha demostrado ineficiencia en el Macroproceso de Acreditacién de la
Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas teniendo como consecuencia una educacion

deficiente.

Para el desarrollo de este Macroproceso no existe un area definida por tanto no se cuenta con
guias, manuales, procesos o procedimientos estandarizados tampoco con documentacion
pertinente esto hace que no se pueda avanzar por el incumplimiento con los requerimientos
necesarios para la agencia acreditadora, lo cual hace lento e ineficiente al proyecto en

desarrollo.

Al no existir un area especifica no se cuenta con documentos que validen que el proceso y el
desarrollo de actividades se ejecuten de manera correcta, por lo cual, se genera un disefio de
procesos para secuenciar y detallar todas las actividades que se debe realizar dentro de cada
proceso de acreditacion, al realizar un manual de procesos y procedimientos detallado facilitara
la ejecucion de actividades y tareas existentes.

Al documentar tanto los procesos como las actividades se vera beneficiada tanto el comité de
acreditacion asi como la institucion educativa ya que al contar con documentos y estos
expliquen el como realizar las actividades se podra sustentarse y realizar una retroalimentacion
de las capacitaciones previamente realizadas y asi consiguiendo un resultado eficiente,
minimizando el tiempo y los errores en el desarrollo de las actividades lo cual permitird acceder

a la acreditacion de forma rapida y de calidad.

La elaboracion de un levantamiento o mapeo de procesos, permiten optimizar el uso de
recursos, principalmente el tiempo. Al identificar y optimizar las diferentes etapas de cada

proceso se eliminardn o minimizaran los tiempos muertos.

Al disponer de guias claras de los procesos para la acreditacion se minimizara el margen de
errores como también la repeticion de los mismos, al emplear estas guias se evitaran tiempos
muertos, estos tiempos se podran distribuir a otras actividades de mayor relevancia o
importancia, estas actividades, asi como las tareas se realizardn de manera correcta, la claridad

de los procesos en las guias nos proporcionara confiabilidad, calidad y eficiencia de los mismos.

El manual de procesos sera la base para la ejecucion de las actividades y tareas, ayudara al

correcto desarrollo del proceso de acreditacion, ademas se eliminaran las actividades que no
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agreguen valor teniendo como resultado la liberacidn de tiempos. EI manual nos permitira tener

una mayor calidad del producto o servicio optimizando recursos.

Como parte del proceso de acreditacion, se realizard un analisis detallado de los procesos del
tema ya mencionado. El presente estudio permitira identificar y definir tanto fortalezas,
debilidades, asi como también puntos de mejora. En base a los resultados obtenidos mediante
el estudio, se realizara el manual de procesos y procedimientos detallado el cual servira para la
guia de ejecucidn de las actividades, tareas y como evidencia documental de la implementacién
de un sistema de gestion de calidad. Esta herramienta de calidad nos permitira alcanzar la una
fase de la acreditacion ya que esta es importante para demostrar la excelencia académica y

fortalecera su reputacion.
2.3. Beneficiarios

2.3.1. Internos

La optimizacion del macroproceso de acreditacion en la Facultad de Ciencias de la Ingenieria
y Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi generard multiples beneficios para la
comunidad interna. Docentes y estudiantes se veran beneficiados por procesos mas agiles y
transparentes, lo que reducira la carga administrativa y permitira una mayor dedicacion a la
investigacion y la docencia. Asi como también, la mejora en la calidad de los programas
académicos fortalecera la reputacion de la facultad y atraera a nuevos talentos. Los empleados
administrativos también se beneficiaran de la simplificacion de los procesos, lo que aumentara

su eficiencia y satisfaccién laboral.

Al optimizar el macroproceso de acreditacion tendra un impacto significativo en la Universidad
Técnica de Cotopaxi ya que la mejora en la eficiencia y la eficacia de los procesos
administrativos permitira liberar recursos que podran ser destinados a otras areas prioritarias,
como la investigacion y la innovacion. También, la obtencion y el mantenimiento de la
acreditacion fortaleceran la posicion de la institucion en el contexto nacional e internacional, lo

que facilitara la colaboracion con otras instituciones y la atraccién de fondos externos.

2.3.2. Externos

Los estudiantes potenciales son uno de los principales grupos de beneficiarios externos. Un
proceso de acreditacion optimizado garantizara que los programas académicos cumplan con los
maés altos estandares de calidad, lo que aumentara la seguridad de los futuros estudiantes y sus

familias. Las empresas y organizaciones e industrias del sector productivo también se
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beneficiaran, al contar con egresados con mejor preparados para enfrentar los desafios del
mercado laboral. De tal manera que la sociedad en general se vera beneficiada por la formacion

de profesionales altamente calificados que contribuyan al desarrollo del pais.

La comunidad académica en general se beneficiard de los resultados de este proyecto de
investigacion. Los soluciones y recomendaciones podran ser utilizados por otras instituciones
de educacion superior para mejorar sus propios procesos de acreditacion. Asimismo, la
propagacion de los resultados de la investigacion contribuiré a enriquecer el conocimiento sobre
la gestion de la calidad en la educacion superior y a fomentar el intercambio de buenas practicas

entre las diferentes instituciones.

En la Tabla 2.1 se muestra los beneficiarios internos y externos.

Tabla 2.1:Beneficiarios Internos y Externos.

Beneficiarios Internos Beneficiarios Externos
Decano 1 Estudiantes de la Facultad de 1200
Ciencias de la Ingenieria'y
Vicedecano 1 Aplicadas.
Directores 5
Personal Administrativo (CIYA) 3
Docentes (CIYA) 65
Total, personas beneficiadas 1275
2.4.0bjetivos
2.4.1. General

Optimizar el proceso de Acreditacion en la Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas
en la Universidad Técnica de Cotopaxi
2.4.2. Especificos

Analizar el estado actual del macroproceso de Acreditacion en la Facultad de Ciencias de la

Ingenieria y Aplicadas en la Universidad Técnica de Cotopaxi.



Identificar oportunidades de mejora del macroproceso de Acreditacion en la Facultad de

Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas en la Universidad Técnica de Cotopaxi.

Proponer una manual de procesos y procedimientos que sirva como guia para las partes
interesadas, para la mejora de la comprension y ejecucion de estos.

2.5.Alcance

La presente investigacion tiene como alcance el optimizar el macroproceso de acreditacion de
la Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi.
Mediante el analisis detallado de los procesos se identificara las areas de mejora y se presentara

propuestas de acciones correctivas y asi agilizar el proceso.

Los resultados obtenidos de esta investigacion serviran como una base para el desarrollo del
manual de procesos y procedimientos de los procesos de acreditacion que servira como guia
para posteriores acreditaciones de las diferentes carreras.

2.6.Hipotesis

La propuesta de un manual de procesos y procedimientos para el macroproceso de acreditacion
en la Universidad Técnica de Cotopaxi que mejorara la eficiencia y la precision en la ejecucion
de los procesos de acreditacion.

2.7.Sistemas de tareas en relacion con los objetivos planteados

En la Tabla 2.2 se muestra las actividades de cada uno de los objetivos.



Tabla 2.2: Sistema de Actividades de los Objetivos.

Objetivos Especificos

Actividades (Tareas)

Resultado de la actividad

Descripcién de la Actividad
(Técnicas e instrumentos)

Induccion al
macroproceso de

Acercamiento al macroproceso de
acreditacion. Anélisis del organigrama
general y mapeo de procesos de la

Técnicas:
Visita de Campo
Instrumentos:

macroproceso de

Acreditacion en la
Faculta de Ciencias de
la Ingenierfa y aplicadas

en la Universidad
Técnica de Cotopaxi

Implementacion de la
metodologia
seleccionada.

- organizacion. Documentacion proporcionada
Acreditacion. - . . .
Andlisis del estado Disefio del organigrama de la por le entidad acreditadora.
actual del organizacion. Microsoft Word
macroproceso de Tecnica:
Acreditacion en la Identificacion y . o
o o Identificacion del
Facultad de Ciencias | Analisis los procesos .
o Comprension del macroproceso Macroproceso
de la Ingenieria y del macroproceso de ]
. S Instrumentos:
Aplicadas en la acreditacion. Computadora
Universidad Técnica de 'p -
Cotopaxi Técnicas:
Levantamiento y Identificacién de Procesos
disefio de los Descripcién de procesos y subprocesos. Modelado de procesos
procesos, subprocesos Modelado de flujogramas Instrumentos:
y actividades. Microsoft Excel
Software Bizagi
Técnicas:
. . . Encuestas en Linea
Consulta al personal | Recopilacion de opiniones y criterio del .
. . Instrumentos:
involucrado. personal involucrado. .
Microsoft Forms
Microsoft Word
Seleccion de Métodos| Definicion del método para identificar e
. - ! Técnicas:
para la Identificacion fallos potenciales.
. " AMFE
de Fallos Potenciales o Encuestas en linea .
. . Instrumentos:
problemas en el Diagrama de Ishikawa Microsoft Excel
. macroproceso. Anélisis Modal de Fallos (AMFE)
Identificar oo
; . . . écnicas:
oportunidades de Mediante la implementacion de las y )
meiora del o . Encuestas en linea, Diagramas
) metodologias, técnicas ya mencionadas y

el mapeo de procesos se logro la
creacion de diagramas de flujo de cada
proceso y subproceso, identificar las
causas mediante el diagrama de Ishikawa
y con el Analisis modal de fallos (AMFE)
se logro identificar posibles fallos de los
procesos.

de Flujo, Diagrama de
Ishikawa, Analisis Modal de
Fallos (AMFE)
Instrumentos:
Microsoft Forms
Microsoft Word
Bizagi
Canva

Aplicacién y analisis
de mejoras.

Mediante la implementacion de la
metodologia seleccionada se consiguio
identificar las causas que generan errores
de esta manera se propuso acciones de
mejora los cuales eliminaran o
minimizaran su impacto para el desarrollo
eficiente del proceso de acreditacion.

Técnica:
Andlisis Modal de Fallos
(AMFE)
Instrumentos:
Microsoft Excel

Proponer un manual de
procesos y
Procedimientos

Realizacion de un
Manual de Procesos y
Procedimientos, dividir
en secciones faciles y

légicas de seguir.

Creacion de un manual de Procesos y
Procedimientos

Técnica:
Lenguaje Simple
Levantamiento de Procesos
Instrumentos:
Microsoft Word




3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1.Antecedentes

El mapeo de procesos es una practica muy necesaria para la facil comprensién y analisis del
flujo de trabajo dentro de las organizaciones. En los ultimos afios ha tenido un impacto
impresionante ya que esta herramienta se ha convertido en algo esencial en los campos
administrativos e industriales dando paso a la optimizacién mediante el mapeo Arellano [5]. A
su vez, permite alinear a las actividades y tareas con los objetivos de las diferentes
organizaciones, de tal manera que asegura que todos los trabajos realizados estén enfocados

hacia el éxito de los resultados deseados.

Arellano [5], define en su investigacion, que uno de los objetivos principales del levantamiento
de procesos consiste en identificar todas las actividades, tareas, roles y la transformacion de los
recursos en productos o servicio. EI mapeo también permite realizar mediciones mediante
indicadores, asi como el rendimiento de los procesos con relacion en las actividades y tareas

que estan involucradas.

En este sentido Silva [6], en donde plantea que, la gestion de procesos es una metodologia la
cual permite incrementar la capacidad la satisfaccion de los clientes, y alcanzar los resultados

esperados de manera mas sencilla y sin costos exagerados.

El levantamiento de procesos hace varios afios atras se ejecutaba muy pocas veces en las
organizaciones pasando por alto el impacto que tiene para el desarrollo de la organizacién. Con
el pasar de los afios se ha convertido en la esencia para solventar las necesidades de las

organizaciones

De igual forma para Garcia [7], en su investigacién manifiesta que en los ultimos afios se ha
vuelto muy complejo la implementacién de varias herramientas para la mejora de las

organizaciones pero detalla que la mejor es el mapeo de procesos.

Para el levantamiento del proceso es necesario varios métodos para la recolectar datos que
detallen informacion de cada actividad y tarea que se realiza, ya obtenido la informacion se da

validacion y aprobacion.

Benavidez [8], en su investigacion que tuvo como finalidad el levantamiento de procesos en el
sistema de costeo, recurrio a varias metodologias como la entrevista semiestructurada y no

estructurada, fichas de procesos basados en BPM e ISO 9001-2015 y la técnica de observacion



entre otros que proveen informacion para la construccion de flujogramas a los cuales determina

también como elementos necesarios ya que con estos se podran detectar puntos de optimizacion.

Cabe destacar el trabajo de Giraldo & Jiménez [9], definen que la optimizacion de los procesos
es un enfoque practico que se inicia con un plan de mejora detallado, ideado durante el
modelado organizacional. Este plan se establece de forma directa con las tareas especificas que
estan compuestas cada proceso, asegurandose de que las mejoras propuestas tengan un impacto

real y puedan ser medibles.

La optimizacion de los procesos es importante liberar tiempos muertos, detectar actividades
ineficientes “Calcular los tiempos de produccion es el primer paso para mejorar los procesos”.
La optimizaciéon de procesos no solo aborda la minimizacion de costos, sino que también
permite mejorar la experiencia del cliente. Al reducir y agilizar los procesos internos, las
organizaciones pueden ofrecer productos y servicios en menos tiempo sin perder su calidad ya

que esto es importante para la satisfaccion del cliente [10].

Sanchez & Soria [11], menciona que, al optimizar procesos no solo incrementa la eficiencia,
sino que también fomenta la innovacion y la agilidad, asi como también se vuelve maés flexible
y capaz de adaptarse a las nuevas tecnologias y tendencias del mercado, lo que permite

mantener una ventaja competitiva

Para complementar Gavilanes & Huacon [12], plantean que un proceso optimizado ayuda a las
organizaciones a cumplir con sus objetivos reduciendo costos y mejorando la eficiencia, asi
obteniendo mayores beneficios usando herramientas de mejora que sean adecuados los cuales

son fundamentales para lograr resultados efectivos.
Mencionan también que un proceso defectuoso genera costos innecesarios y si €s un proceso
“Core” resta competitividad y algunas veces afecta a la rentabilidad.

3.2.Marco Referencial

3.2.1. Definicién Del Proceso

Las ISO 9000:2015 Normas sobre “SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD” detalla al
proceso como un conjunto de actividades relacionadas mutuamente, las cuales establecen

entradas y aquellas generan salidas [13].

Detalla también que existen dos tipos de procesos los criticos y no criticos.
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Un proceso se define como un conjunto de actividades y tareas estos son dependientes uno del

otro, aquellos también le agregan valor.

En la Figura 3.1 se presenta las partes de un proceso.

Proveedor Productor Cliente
Actividades
Insumao Producto
Valor
Agregado

Requisitos
CcOMO HACER QUE HACER

ESTANDAR DEL PROCESD ESTANDAR DEL PRODUCTO

Figura 3.1: Partes de un Proceso [13].

3.2.2. Elementos de un proceso

Los procesos industriales son una secuencia de acciones para transformar materia prima en
producto o servicio. Para asi obtener un proceso, se necesita conocer los diferentes elementos
que estan implicados en su obtencidn. Posteriormente se muestra una breve introduccion de los

elementos que son claves de un proceso [14].

3.2.2.1. Entradas o Inputs

Son elementos netamente necesarios para la transformacion y pueden clasificarse en:

e Materia prima: Son materiales necesarios que son utilizados para la fabricacion de un
producto o un servicio, el cual sera destinado para el consumidor para satisfacer sus
necesidades.

e Insumos: Son elementos esenciales para la transformacion de del producto o servicio,
pero estos elementos no sufren transformaciones.

e Informacién: Indica todos los datos necesarios para la transformacion del producto,
esto incluye la demanda del cliente, los recursos que van a ser utilizados, plazo estimado
para la obtencion del producto final entre otros [14].

e Transformacion: Es el instante donde la materia prima sufre cambios ya sean fisicos o
quimicos al estar en contacto con maquinas o mano de obra.

e Puestos de trabajo: Es el lugar donde que se considera como el centro donde se realizan

transformaciones de la materia prima.
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3.2.2.2.

Tiempo: Es el mas importante ya que es un recurso no renovable en el proceso de
obtencion de un producto o servicio. La mayoria de las organizaciones buscan reducir
tiempos en obtener productos y servicios sin disminuir su calidad [14].

Mano de obra: La mano de obra la realizan las personas las mismas que son
fundamentales para el desarrollo de los procesos, estan encargados de cumplir a

cabalidad con los planes de produccion.

Salidas u Outputs

Es el resultado de las entradas ya que la materia prima sufrio transformaciones dando como

resultado un producto o servicio con valores agregados que contienen requerimientos de la

demanda del cliente [14].

Informacién: La informacién se desarrolla a lo largo de todo el proceso desde el ingreso
de la materia primas hasta la obtencion de producto final generandonos asi informacion
muy importante, estas son necesarias para la toma de decisiones o para el estudio de

mejoras en el proceso [14].

3.2.3. Clasificacion de Procesos

Los procesos se clasifican segin el impacto que generan en la satisfaccion de las partes que

estan interesadas, funcionarios y la capacidad que tienen estos de generar resultados [15].

Se clasifican en cuatro procesos:

Estrategicos o de Gestion: Son esenciales ya que este tipo de proceso tiene toda la
informacion para obtener la produccion, requisitos del cliente, el volumen de la
fabricacion, los costos, el cronograma y otros factores que intervienen para garantizar
un proceso eficiente.

Misionales: Son procesos que determinan el propdsito de la organizacion, ya que estos
interactlian directamente con el cliente y también satisfacen sus necesidades.

Apoyo: Este tipo de proceso es necesarios para que funcione la organizacion ya que son
necesarios para los procesos clave y cumplimiento de los requisitos.

Seguimiento y Control: Este proceso se define la manera en la que se monitoreara y
verificard que las actividades se lleven a cabo segun la planificacion para cumplir el

plazo establecido, asi como también los objetivos [15].
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3.2.4. Jerarquia de los procesos

La gran mayoria de actividades realizadas pueden considerarse procesos. Estos procesos se
organizan en distintos niveles jerarquicos, clasificados segun su dificultad y tarea especifica.
Este enfoque jerarquico facilita una estructuracion mas clara y eficiente de las operaciones
organizacionales [16].

En la Tabla 3.1 se muestra la descripcion de la jerarquia de los procesos.

Tabla 3.1: Jerarquias de Procesos.

Jerarquia Definicion

Los macroprocesos son agrupaciones de procesos los cuales estan
vinculados hacia una meta compartida. Su alcance es mas amplio y
Macroproceso . . o o
estratégico, abarcando varias actividades para alcanzar los objetivos

organizacionales de mayor alcance.

Un proceso es una serie de tareas que transforman materia prima en
b productos o servicios de valor, satisfaciendo de esta manera las necesidades
roceso
y demandas de los clientes. Estos procesos de trabajo estan optimizados para

asegurar la eficiencia y la calidad.

Los subprocesos son partes discretos de un proceso mayor, la cual facilita el
Subproceso andlisis y la resolucion de problemas especificos, permitiendo asi una

gestion mas enfocada de las actividades.

Una actividad representa una serie de tareas interconectadas que, al unirse
o de manera secuencial y légica, conforman procedimientos o subprocesos.
Actividades . N . . ]

Esto facilita la gestidn, contribuye a la construccion de procesos mas

amplios y estratégicos.

Es la unidad de trabajo mas pequefia y especifica, asignada a un individuo

Tareas para su ejecucion. Constituye un elemento esencial de una actividad,

exigiendo conocimientos y destrezas particulares.

3.2.5. Mapa de Procesos

El mapa de procesos es una visualizacion grafica el cual muestra las diferentes actividades de
una organizacién se interconecta entre si y también con los proveedores y clientes. Esta
herramienta permite tener una vision general de la empresa y también facilita la identificacion
de mejoras [17].
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3.2.6. Diagramas de Flujo

El diagrama de flujo o también llamado como flujograma es una representacion grafica de un
proceso, que muestra los pasos involucrados y la secuencia en que se lleva a cabo, se utiliza en
una amplia variedad de campos para representar y analizar procesos, sistemas o algoritmos de
manera clara y visual. El uso principal se centra en comunicar informacion de forma sencilla y
eficiente, permitiendo comprender de manera rapida el flujo de pasos, las decisiones

involucradas y los posibles resultados [18].

Estos diagramas son fundamentales para la resolucion de problemas, ya que nos permiten
visualizar y comprender las relaciones entre las diferentes partes de un proceso, lo que facilita
la identificacion de soluciones. Un flujograma utiliza simbolos de forma geométrica
estandarizados que representan los diferentes pasos, acciones, decisiones o resultados que se va
a realizar. Del mismo modo los diferentes pasos, acciones, decisiones o resultados se

interconectan mediante flechas que indican el flujo del proceso [19].
Existen dos tipos de diagramas de flujo.

e Tipo matricial: Los agentes que se intervienen en el proceso se ubican en la parte
superior del diagrama y las actividades desarrolladas. Estos se construyen de izquierda
a derecha.

e Tipo lineal: Las actividades del proceso aparecen en forma ordenada una debajo de la

otra. Son mas faciles de construir, pero aportan menos informacion.

3.2.7. Manual de Procesos y Procedimientos
Para la facil elaboracién de un manual de procesos y procedimientos, se presentan los siguientes
conceptos esenciales [20].

3.2.7.1. Manual

Los manuales son herramientas que describe de manera detallada, sistematica y ordenada con
los pasos a seguir para realizar las diferentes tareas y actividades dentro de una organizacion.
Estos documentos estructurados brindan instrucciones claras y concisas para garantizar la
eficiencia y calidad en el trabajo diario. Se define manual a toda guia de instrucciones que

permiten establecer los procedimientos de trabajo [20].
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3.2.7.2. Procesos

Los procesos se definen como una serie de actividades y pasos interrelacionados y estructurados
que se llevan a cabo para cumplir un objetivo especifico, trasformar entradas (recursos,
informacion) en salidas (productos, servicios) con el objetivo de agregar valor a los mismos.
Los procesos pueden ser de varios tipos como administrativos, productivos, de servicio y estos

son esenciales para el funcionamiento eficiente y efectivo de cualquier organizacion [20].

Procesos bien disefiados no solo optimizan el uso de recursos y minimizan desperdicios, sino
que también garantiza la consistencia de los resultados y permite adaptarse a las cambiantes

necesidades del entorno y del cliente.

Es importante documentar los procesos para establecer un control efectivo sobre el desempefio
y al mismo tiempo permite identificar oportunidades de mejora, asegurando asi la evaluacion

constante de la misma.

3.2.7.3. Procedimientos

Los procedimientos son una serie ordenada de pasos que proporcionan para realizar una tarea
especifica y de como llevar a cabo cada una de las actividad y operaciones dentro de una
empresa. Estan disefiados para garantizar la consistencia, calidad y cumplimiento de normasy
estandares establecidos en varios contextos, como el ambito empresarial, educativo, medito,

técnico, legal entre otros [20].

El alcance va mas alla de los limites administrativos, ya que estan interconectados, formando
una red de procesos. Estos procedimientos se presentan como rutas claras y definidas que cada
uno de los colaboradores deben seguir para realizar sus labores de manera eficiente y coherente.
Ademas, los procedimientos se encuentran de forma escrita con la finalidad que el trabajo

realice de forma respectiva.

3.2.74. Manual de procesos

El manual de procesos es una guia completa que detalla cada paso de las operaciones de la
empresa. Al especificar los procedimientos, los recursos necesarios y los responsables de cada
tarea o actividad, facilitando la comprension y ejecucion de las actividades, asegurando la

comprension de los estandares [20].
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3.2.8.4.1. Caracteristicas de un Manual de Procesos
La Tabla 3.2 detalla las caracteristicas esenciales de un manual de procesos eficaz
transforméndolo en un recurso valioso para cualquier organizacion.

Tabla 3.2: Caracteristicas de un Manual de Procesos y Procedimientos [20].

Caracteristicas Descripcién

Objetivo Define claramente el proposito y los resultados que se esperan.

Alcance Establece los limites de los procesos, indica que actividades incluye y cuales

excluye.

Responsabilidades Asigna de manera clara las tareas y responsabilidades a cada persona o

equipo involucrado.

Procedimientos Describe paso a paso las acciones que deben realizarse para completar el

proceso.

Diagramas de flujo Representa graficamente el flujo del proceso, facilitando su comprension.

Formatos Especifica los documentos y formatos a utilizar en cada etapa del proceso.

Indicadores de desempefio Define las métricas para medir la eficiencia y eficacia de las normas.

Controles Establecen mecanismos para garantizar la calidad y el cumplimiento de las

normas.

Actualizacién Define la frecuencia de la revision para la actualizacion el manual.

Aprobacion Indica quiénes son las personas autorizadas para aprobar cambios en el
manual.

Accesibilidad Determina como se distribuird y almacenara el manual para facilitar su

consulta.

Claridad y concision El lenguaje utilizado debe ser claro y sencillo evitando tecnicismos

innecesarios.
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3.2.7.5. Manual de procedimientos

El manual de procedimientos es un instrumento escrito que tiene como propdsito registrar y
proporcionar informacién clara sobre una actividad en especifico dentro de una organizacion.
Este manual organiza de manera ordenada las actividades necesarias para cumplir objetivos
especificos, presentando claramente las directrices e instrucciones necesarias para mejorar el

desempefio [20].

La pregunta imposible de evitar antes de planificar la implementacion de los manuales de
procedimientos es: ¢Por qué son vitales los manuales de procedimientos en una organizacion?

Existen varias respuestas a esta pregunta, entre ella se encuentran:

e Proporcionan al usuario un sistema de referencia comun y estandarizada.

e Proveen documentacion, donde la informacion se registra para compartir conocimientos.

e Funcionan como un sistema de archivos de informacion, de facil acceso y uso.

e Permiten a los usuarios realizar las actividades alineadas a las especificaciones
establecidas por la organizacion.

e Actlan como herramientas de capacitacion para los nuevos usuarios, sirven también

como recursos auxiliares para el entrenamiento.

3.2.7.5.1 Objetivos de los manuales de procedimientos

Los manuales de procedimientos son documentos normativos que contienen las instrucciones

detalladas para ejecutar las actividades de una organizacién [20].

Establecen las funciones y las asignan a una unidad administrativa, definiendo
responsabilidades para evitar la repeticion de actividades. Los principales objetivos de estos

manuales son:

e Asegurar que las actividades se realicen manera correctamente segun los lineamientos
registrados.

e Ayudar a optimizar los recursos, como tiempo y esfuerzo, evitando la repeticion de
instrucciones.

e Facilitar el proceso de reclutamiento y seleccion al tener claros loa requerimientos de
cada actividad.

e Servir como una guia de orientacion e informacion para quienes interactian dentro de la

organizacion.
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3.2.7.5.2. Caracteristicas de los Manuales de Procedimientos

Los manuales de procedimientos son herramientas administrativas esenciales en una

organizacion, y se destacan por las siguientes caracteristicas que se presentan en la Tabla 3.3.

Tabla 3.3:Caracteristicas del Manual de procedimientos [20].

Constituyen una herramienta clave que respalda
Instrumento Administrativo las operaciones diarias de las diversas areas de

una empresa.

Detallan de manera sistematica tanto las acciones
] N o como las operaciones que deben llevarse a cabo

Consignacién Metddica . .
para ejecutar las funciones generales de la

empresa.

Permiten un seguimiento adecuado y secuencial
o ) de las actividades previamente programadas,

Seguimiento Secuencial o . .
siguiendo un orden légico y en un tiempo

definido.

3.2.8. Bizagi Modeler

Es una herramienta de modelado de procesos de negocios que permiten a las organizaciones
disefiar, documentar y mejorar sus procesos. Es conocida por su interfaz intuitiva y sus
capacidades de colaboracion, lo cual facilita la creacidn y gestion de diagramas de flujo y
modelos de procesos. Ademas, Bizagi Modeler soporta el estandar BPMN (Business Process
Model and Notation), lo que asegura la integridad y claridad en la representacion de los

procesos [21].

En la siguiente seccion se presentaran las caracteristicas de Bizagi Modeler para el modelado
de procesos mediante diagramas de flujo.

3.2.8.1. Actividades Bizagi

Las actividades representan las tareas o labores realizadas por los miembros de la organizacion.
Pueden ejecutarse de manera manual o automatica (realizadas por un sistema externo o por el
usuario) y pueden ser atdbmicas o no atomicas. Las actividades se dividen en tareas y

subprocesos [21].
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3.2.8.2. Tareas Bizagi

Las tareas constituyen las unidades de trabajo inseparables en un proceso, es decir aquellas que
no pueden ser descompuestas en subtareas. Estas actividades son ejecutadas por un individuo o

un sistema informatico [21].

Bizagi ofreces una variedad de tareas, las cuales se detallan en la Tabla 3.4 las tareas utilizadas

en el modelado con su respectiva funcion.

Tabla 3.4: Descripcién de Tareas Bizagi [21]

Elemento Descripcion Notacion
Representa el trabajo realizado dentro de una
Tarea organizacién. Consume recursos y no puede ser Task
descompuesta a un nivel con més detalle.
fri.
o Es una tarea que utiliza algun tipo de servicio Y
Tarea de Servicio o - service Task
como la Web o una aplicacién automatica.
S
o ff—
Es una tarea disefiada para que espera la llegada =
Tarea de Recepcién de un mensaje por parte de un participante Receive Task
externo.
S
. Es una tarea diseflada para enviar H{ -
Tarea de Envio : o Send Task
mensajes a un participante externo.
— S
Es una tarea que espera ser ejecutada sin =
Tarea Manual la asistencia de algin motor de ejecucién Manual Task
de procesos.
e/
Y —
L &
. . Es una tarea que esta su1eta a una Conditional
Tarea Condicional s e Task
condicion especifica. as
e
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3.2.8.3. Subprocesos Bizagi

Un subproceso es una actividad compuesta que forma parte de un proceso. El término
“compuesta” indica que esta puede desglosarse en niveles mas detallados, es decir, que contiene

figuras y elementos dentro de si mismo [21].

Bizagi ofreces una variedad de subprocesos, detalladas en la Tabla 3.5 los subprocesos

utilizados en el modelado con su respectiva funcion.

Tabla 3.5: Descripcién de Subprocesos Bizagi [21]

Elemento Descripcion Notacién

Es una actividad compuesta que incluye una
serie l6gico de actividades y que pueden ser
Subproceso ] ] ]
analizado con més detalle. La forma tiene un

borde delgado

Sefiala un punto en el flujo donde se solicita un
proceso predefinido. Los procesos reutilizables
Subproceso Reusable se denominan Actividades de Llamada en
BPMN. Esta forma se distingue por tener un

borde grueso.

Los subprocesos pueden repetirse

secuencialmente, funcionando como un ciclo. El

;

Subproceso Mdltiple ciclo multi-instancia permite crear varias

situaciones de actividades que se pueden

ejecutar en paralelo o de manera secuencial. 1

3.2.8.4. Compuertas Bizagi

Las compuertas se utilizan para gestionar la divergencia y convergencia de flujos de secuencia.
Estas definen las ramificaciones, bifurcaciones, combinaciones y uniones en el proceso. El
término “compuerta” indica la existencia de un mecanismo que permite o restringe el paso a

través de ella [21].
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Bizagi ofreces una variedad de compuertas, detalladas en la Tabla 3.6 las compuertas utilizadas

en el modelado con su respectiva funcion.

Tabla 3.6: Descripcién de Compuertas Bizagi [21].

Elemento Descripcion Notacién

De divergencia: Se utiliza para crear rutas
alternativas dentro del proceso, pero solo uno se

. uede seleccionar.
Compuesta Exclusiva P

De convergencia: Se utiliza para unir rutas

alternativas.

3.2.8.5. Eventos Bizagi
Un evento es una ocurrencia dentro del proceso que influye al flujo y produce un resultado.

Bizagi ofreces una variedad de eventos, detalladas en la Tabla 3.7 los eventos utilizados en el

modelado con su respectiva funcion.

Tabla 3.7: Descripcion de Eventos Bizagi [21].

Elemento Descripcién Notacion
Evento de Inicio Indica el inicia un proceso. No tiene ningdn
Simple comportamiento en particular.
Finalizacién Simple Indica que el flujo finaliza

o ] Indica la finalizacion del proceso y todas sus
Finalizacién Terminal

actividades de forma inmediata.

® O O
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3.2.8.6. Artefactos Bizagi

Bizagi ofreces una variedad de artefactos, detalladas en la Tabla 3.8 los artefactos utilizados

en el modelado con su respectiva funcion.

Tabla 3.8: Descripcién de Artefactos Bizagi [21].

Elemento Descripcion Notacion

Es un mecanismo para que un modelador —

Anotacién proporcione informacién adicional al lector de

un diagrama BPM.

3.2.8.7. Carriles (Swim lanes)

Bizagi ofreces varios tipos de carriles, detalladas en la Tabla 3.9 los carriles utilizados en el

modelado con su respectiva funcion.

Tabla 3.9: Descripcion de Carriles Bizagi [21].

Elemento Descripcion Notacion

Un pool es un contenedor de procesos que

incluye flujos de secuencias entre las

actividades. Un proceso se encuentra

Contenedor (Pool) complementado dentro de un pool, y siempre

habra por lo menos un pool.

Un Lane es una sub-particion del proceso,

Carril (Lane) utilizada para diferenciar funciones internas,

posiciones, departamentos, entre otros.

. Es una sub-particion dentro del proceso, puede
ase
indicar diferentes etapas durante el mismo.
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3.2.8.8. Conectores

Bizagi ofreces varios tipos de conectores, se detalla en la Tabla 3.10 los conectores utilizados

en el modelado con su respectiva funcion.

Tabla 3.10: Descripcion de Conectores Bizagi [21].

Elemento Descripcién Notacion

El flujo de secuencia muestra el orden de
Flujo de Secuencia las actividades que se ejecutaran dentro del

proceso.

Se utiliza para relacionar informacion,
L_ & _ N &8 _§ N |
o artefactos con objetos de flujo y también
Asociaciones
para mostrar tareas que compensan una

actividad.

O [ ——
Es utilizado para identificar el flujo de
Flujo de Mensaje mensaje entre dos entidades que

interacttan.

3.2.9. Encuestas

La encuesta es una herramienta fundamental en la investigacion social. Consiste en recopilar
informacion a través de preguntas formuladas a un grupo de personas, con el objetivo de

estudiar diversos aspectos de la sociedad [22].

Dependiendo del rol que desempefia el investigador, las encuestas se clasifican como se muestra
en la Tabla 3.11.

Tabla 3.11: Clasificacién de Categorias de Encuestas [22].

Categoria Descripcion

Personal Administrada individualmente por el investigador en un encuentro directo.

) i Realizada a través de un medio fisico (correo) o digital (email, plataforma
Mediante Envio

online), sin la presencia del investigador durante la respuesta.
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3.2.9.1. Tipos de encuestas

Existen diferentes tipos de encuestas algunas de ellas se describen en la siguiente Tabla 3.12.

Tabla 3.12: Tipos de Encuesta [22].

Tipo Descripcion
Directa Son las respondidas directamente por el encuestado.
Indirecta No estén dirigidas a una persona en especifico. Sino a un grupo mas amplio.
3.2.9.2. Ventajas de la encuesta

La encuesta ofrece ventajas importantes frente a otros métodos [22].

e Es un método agil que permite la recoleccion de una gran cantidad de datos de una
amplia muestra poblacional.

e Permite un procesamiento eficiente de los datos gracias al apoyo de software

especializados.

e Los datos se pueden analizar estadisticamente.

3.2.9.3. Requisitos para la elaboracion de encuestas

Una encuesta bien disefiada es la clave para obtener informacidn precisa y relevante. En la
Tabla 3.13 se presenta los requisitos metodolégicos fundamentales a considerar al construir un

instrumento de medicion.

Tabla 3.13: Descripcion de Requisitos para la Elaboracién de Encuestas [22].

Requisitos Metodoldgicos Descripcion
Validez Debe reflejar de manera precisa el tema de investigacion.
Fiabilidad Debe demostrar una alta seguridad en sus mediciones.

y La sistematizacion de la encuesta permitira tabular los datos de manera
Tabulacion de datos

mas rapida y eficiente.

B El disefio de la encuesta deberd ajustarse al presupuesto y tiempo
Adaptacion ] ] . L
disponible para la investigacion.

y Los resultados obtenidos a través de la encuesta deberan ser coherentes
Comprobacion

con las revelaciones de otras metodologias de investigacion.
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3.2.9.4. Tipos de preguntas

Existe una amplia seleccion de tipos de preguntas que se pueden utilizar en una encuesta. Entre

las principales se presentan en la Tabla 3.14.

Tabla 3.14: Descripcion de Tipos de Preguntas para las Encuestas [22].

Tipos de preguntas Descripcion

» Averiguan sobre las experiencias personales, opiniones y elecciones
De Accidn .
particulares de los encuestados.

N Buscan entender cdmo el individuo responderia ante un impulso o evento
De Intencion . o ]
especifico, anticipando sus reacciones.

3.2.10. Diagrama de Ishikawa o causa y efecto

El diagrama de Ishikawa, conocido también como diagrama de causa y efecto, fue creado por
el profesor Kaoru Ishikawa en la Universidad de Tokio en 1953. Esta herramienta visual
representa de manera jerarquica la conexion entre un problemay los factores que podrian estar

influyendo en dicho evento [23].

Es una herramienta esencial para la mejora continua en los procesos productivos. Ya que facilita
la identificacion, analisis y clasificacion de las causas del problema, también permite tomar
decisiones y disefiar acciones correctivas. A través de la técnica de la lluvia de ideas y diversos
métodos de construccion, este diagrama se convierte en un aliado estratégico para garantizar la

calidad y eficiencia de los procesos[23].

La construccion de un diagrama de Ishikawa puede realizarse mediante diversos métodos, cada

uno de ellos estan disefiados para analizar diferentes tipos de causas que influyen en un proceso.
El modelo por clasificacion de las causas de un proceso (6M’s)

Con el fin de investigar un problema de manera efectiva, es fundamental identificar las causas
subyacentes que lo originan. Para ello, se establecen categorias clave que sirven como marco

de referencia para un andlisis sistematico.

Es uno de los métodos mas empleados se basa en las seis M’s que se presenta en la Tabla 3.15.
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Tabla 3.15: Descripcion de la Metodologia seis M's [23].

M’s .
Descripcion
Mano de obra Personal o individuo que realiza las actividades.
Método Procedimiento usado para la realizacion de las actividades.
Maquinaria o equipo Equipos que se usan para la produccion.
Materia prima Material que se usa para la produccion.
Medicion Instrumentos que se emplean para evaluar procesos y productos.
Medio ambiente Condiciones que tiene el lugar de trabajo.
3.2.10.1. Etapas para la construccion de un diagrama Ishikawa

La elaboracion del diagrama involucra seguir una serie de etapas 0 pasos secuenciales que

permitan identificar y analizar las razones de un problema en especifico [23].

o ~ W N e

Establecer y definir el problema o efecto a analizar.

Clasificar las causas potenciales del problema mediante una lluvia de ideas.

Ubicar el problema principal al final de la linea central del diagrama al lado derecho.
Clasificar las posibles causas del problema en secciones especificas (6M’S)

Detallar en cada rama las causas especificas, profundizando en las identificadas
previamente, con el objetivo de descubrir las raices del problema.

Ya elaborado el diagrama, se llevara a cabo una revision detallada de las causas
propuestas, afiadiendo los que puedan haber sido omitidas.

Determinar las acciones que debemos tomar para eliminar las causas del problema y asi
evitar que vuelva a ocurrir.

Ejecutar las acciones y monitorear los resultados para confirmar que el problema se

haya solucionado o mejorado.

3.2.11. Andlisis Modal de Fallos y Efectos

El AMFE es un proceso sistematico que busca prevenir errores y mejorar la calidad de

productos o servicios. Al analizar cada etapa de un proceso, se identifican los puntos criticos

donde es mas probable que ocurra un fallo. Posteriormente, se evalUa la gravedad de cada fallo

y se establecen medidas preventivas para reducir su probabilidad de ocurrencia [24].
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3.2.11.1. Aplicaciéon del AMFE

El AMFE es una metodologia que ha demostrado su eficacia en la prevencion de problemas en

una amplia cantidad de sectores. Su aplicacion no se limita al disefio, sino que se extiende a

otras etapas como la produccién y la distribucion.

Esta metodologia se aplicado en diferentes areas tanto administrativas como también de

procesos entre otras donde la seguridad es esencial, el AMFE se combina con herramientas

como el HCCP para garantizar la seguridad de los productos. Al analizar los procesos de

manera detallada y cuantificar los riesgos, se pueden implementar medidas correctivas para

evitar errores y mejorar la calidad del producto o servicio [24].

3.2.11.2. Metodologia de aplicacion AMFE

La aplicacion del AMFE exige un enfoque personalizado, ya que no existe una Unica

manera de ejecutarlo. Si bien las guias metodoldgicas ofrecen un marco de referencia,

es esencial adaptarlas al medio propio de cada empresa y organizacion.

Al iniciar un AMFE, es necesario definir con precision el alcance, es decir, definir si se

aplicara a un proyecto, producto, proceso o servicio. Si el modo de fallo genera varios

efectos, es recomendable priorizar los que tienen una mayor probabilidad de

ocurrencia o un mayor impacto en el cliente [24].

En cada etapa del proceso requiere la identificacion de los siguientes elementos:

Modo de fallo, de qué manera se presenta el fallo.
Efecto, la consecuencia que ha que ha generado el modo de fallo.

Causa, puede ser una persona o situacion que ha ocasionado que el fallo se genere.

En consecuencia, al comenzar el analisis y la aplicacion el proceso, se partira de los

puntos que se definen a continuacion:

1
2
3.
4

Presentacion del o de los procesos que se va estudiar.

Representacion visual del proceso a través de un flujograma para identificar
subprocesos.

Investigar cada paso o actividades del proceso para encontrar posibles errores mediante

una lluvia de ideas.
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5. Generar una lista de fallos identificados y analizar las consecuencias de cada uno de las

situaciones

del estudio.

Una vez que se identifican los posibles fallos, se evalla las gravedades de cada uno,

Tomado en cuenta el impacto en la satisfaccion del cliente, el costo y otros factores

relevante. A mayor impacto, mayor gravedad. Para reducir estos valores se lograra

implementando acciones correctivas especificas para el producto, proceso o servicio.

El grado de gravedad que es mas utilizado en la escala del 1 a 10 como se muestra en la Figura

3.2.

Gravedad
Muy baja
Repercusiones
imperceptibles
Baja
Repercusiones
irelevantes que
S0n apenas
imperceptibles
Moderada
Defectos de relativa
importancia

Alta

Muy alta

Criterio

Mo se espera que este fallo de baja importancia produzca algun efecto real
sobre el objeto de estudio.

Si existe fallo ocasicnaria un ligero inconveniente para el cliente. Es posible
que se note un pequefio deterioro de su rendimiento sin ser de mayor
importancia. Se puede remediar.

Existe un detenoro observable en el rendimiento del sistema, por lo que
puede causar insatisfaccion en el cliente.

El fallo puede llegar a ser critico e inutilizar el sistema. Con ello el cliente
tendra un mayor grado de insatisfaccion.

Fallo potencial muy critico que produzca afectacion en la seguridad del
producto o proceso. Si el caso es muy grave se le puntuara con un valor
de 10

Valor

Figura 3.2: Descripcion de la Valoracion de la Gravedad [24]

En la Figura 3.3 se presenta la valoracion planteada para establecer la frecuencia de fallo.

Frecuencia

Muy Baja
Improbable

Baja
Moderada

Alta

Muy alta

Criterio

Ningun fallo se asocia a procesOs casi idéntico. Tampoco se ha dado antes en
el pasado, pero se considera que puede ocurrir

Fallos aislados en procesos similares o casi idénticos. Se puede esperar en la
vida del sistema, aunque es poco probable que ocurra.

Defecto aparecido ocasionalmente en procesos similares o previstos al actual.
Existe la posibilidad de que aparezcan durante la vida del sistema.

El fallo se ha presentado con alguna frecuencia en el pasado en procesos
similares o previos procesos que han fallado

El fallo es casi inevitable. Existe gran posibilidad de que fallo se produzca de
manera mas frecuente

Valor

Figura 3.3: Descripcién de la Valoracién de la Frecuencia [24]
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En la Figura 3.4 se presentan los criterios que se consideraron al momento de detectar el modo

de fallo.

Detectabilidad Criterio Valor
Muy alta El defecto es evidente. 1

El defecto es evidente y aungue se puede detectar facilmente, podria

— no ser distinguido en primera instancia. it
Mediana Defecto detectable, aunque posiblemente no llegue al cliente. 4-6
Pequefia Es dificil detectar el defecto con procedimientos normales. 7-8

Improbable Defecto no puede detectarse, pero el cliente posiblemente lo percibira. 9-10

Figura 3.4: Descripcion de la VValoracién de Detectabilidad [24].
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4. METODOLOGIA

4.1.Tipo de Metodologia

En el estudio del Macroproceso de Acreditacion de la Facultad de Ciencias de la Ingeniaria y
Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi se tomé la decision de una metodologia
cualitativa la cual profundiza la comprension detallada de cada paso y procedimiento. Mediante
un analisis detallado de las actividades con los cuales se busca obtener una vision total y precisa
de como funciona el macroproceso de acreditacion, con la finalidad de disefiar o generar

procesos que sean mas rapidos y eficientes.

4.2. Metodo de Investigacion

La investigacion descriptiva se basa en la recopilacion de datos los procedimientos y
actividades que se realizan dentro del area estudiada. Su objetivo principal es comprender a
fondo el funcionamiento que el macroproceso, dicha comprension puede ser utilizada para
proponer puntos de mejora para el macroproceso. Este nivel de investigacion detalla cada
aspecto involucrado en el macroproceso identificando y documentando procesos Yy
procedimientos, actividades y flujos de trabajo. La investigacion descriptiva es fundamental
para comprender y documentar los escenarios tal cual son ejecutados con ello generando una

base sélida para posteriores investigaciones.
4.3.Métodos Tedrico

4.3.1. Andlisis Documental

Consiste en el andlisis detallado de los documentos proporcionados por parte de la institucion
acreditadora con el objetivo de tener una mejor comprension general del macroproceso he

identificar las posibles mejoras de los procesos y subprocesos para una mejor eficiencia.
4.4.Métodos Empiricos

4.4.1. Observacion

Mediante este método se busca conocer y comprender los procesos facilitando asi el analisis de
actividades y tareas que se realizan en cada uno de los procesos.
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4.5.Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para realizas el estudio del Macroproceso de Acreditacion de la Facultad de Ciencias de la
Ingenieria y Aplicadas de la Universidad Técnica de Cotopaxi fue necesario emplear varias
metodologias como el mapa de procesos, jerarquias de procesos, diagramas de flujo y también

el uso de softwares las cuales se especifican a continuacion.

4.5.1. Mapa de Procesos

La elaboracion del mapa de procesos fue importante para lograr una vision clara y completa
para saber la manera en gque se manejaba la organizacion y con que documentacion contaban.
Estos mapas representados graficamente nos muestran de manera detallada las actividades,
decisiones e informacion de la organizacion. El uso de los simbolos estandarizados permite la

facil comprension de los procesos dejando de lado su complejidad.
Esta herramienta permite detectar facilmente las mejoras necesarias, optimizacién de recursos
y la eliminacidn trabas las cuales afectan la eficiencia de la organizacion.

4.5.2. Encuestas
Se realizaron encuestas con la organizacion encargada del desarrollo de los procesos con el
objetivo de recolectar informacion para proceder a realizar los diagramas de flujo.

4.5.3. Diagrama de Ishikawa

El diagrama de Ishikawa permite representar de manera visual las diversas causas que generan
un problema para eliminarlas de raiz, minimizando el impacto o eliminandolo para que el

proceso se ejecute de manera correcta.

4.5.4. Diagramas de flujo

Esta herramienta permite representar de manera visual el flujo de cada uno de los procesos de

cada etapa del macroproceso.

Con la informacién recolectada con las otras técnicas de investigacion se procede a la
construccion del flujograma describiendo cada uno de los procesos detallando el flujo de

trabajo.

4.5.5. Andlisis Modal de Fallos y Efectos

Esta es una técnica de ingenieria muy utilizada para identificar y evaluar los posibles fallos en

un sistema, producto o servicio y asi prevenir problemas o fallos antes de que ocurran.
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Esta técnica fue muy importante ya que mejora la fiabilidad y la calidad en el proceso de

acreditacion.

4,5.6. Softwares

Con el fin de obtener un preciso levantamiento de procesos se usaron varios softwares de

aplicaciones descritas en la Tabla 4.1

Tabla 4.1: Software Empleados para la Investigacion

Software Descripcion Notacién

Microsoft Con la asistencia de esta herramienta se generaron guias necesarias m
Word para la facultad de CIYA.

Microsoft Con la asistencia de esta herramienta se realizaron formatos con la g
Excel respectiva informacion recolectada en todos los procesos.

o Con la asistencia de esta herramienta se realizaron los flujogramas ¢
Bizagi o bizagl
de cada proceso de la presente investigacion.

Con la asistencia de esta herramienta se creé el diagrama de
Cuevana | Canva
Ishikawa o causa y efecto.
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1.Analisis y discusion del primer objetivo

Se realizard un andlisis del estado actual del macroproceso de Acreditacion en la Facultad de
Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas en la Universidad Técnica de Cotopaxi. Este analisis nos
permitird saber conocer cémo se encuentra el proceso, lo cual nos va a permitir tener una base

solida para identificar area de mejora y optimizar el proceso.

51.1.1. Primera actividad - Induccion al macroproceso de Acreditacion.

Se realiz6 un primer acercamiento con el coordinador de comité de acreditacion por medio de
una reunion presencial en la cual se proporciond una visién general sobre el macroproceso de

acreditacion.

Se indico macroproceso de acreditacion actual de la carrera de Electricidad en la Facultad de
Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas, se esta llevando a cabo a través de una institucién

acreditadora internacional llamada Acreditadora Internacional.

A continuacion, el coordinador del comité de acreditacion entregd una serie de documentos los
cuales hablaban de forma mas detallada sobre el macroproceso de acreditacion, los requisitos a
cumplir, criterios, dimensiones de la documentacion y otros aspectos relevantes, estos
documentos fueron proporcionados por la institucion acreditadora. Se realizo un andlisis rapido
del organigrama y el mapa de procesos de la Universidad Técnica de Cotopaxi, los cuales se
muestra en la Figura 5.1 y la Figura 5.2, asi comprendiendo la estructura jerarquica y la
relacion de sus procesos. Ademas, se realizé el organigrama el macroproceso de acreditacion,
ya que, al ser un proceso poco frecuente, no existen guias o documentacion claras del
macroproceso. A continuacion, en la Figura 5.3 se muestra el organigrama del macroproceso

de acreditacion.

Al finalizar la induccién, el coordinador del comité de acreditacion presento al comité de
acreditacion, conformados por 8 docentes incluido el coordinador, con los cuales se trabajaria
durante el proceso.
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[ Gobernantes

[ Asgregadores de valor

Comisiones
Permanentes
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1 Apoyo

- Articuladores de funciones
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Alianzas Estratégicas

de Graduados

Consejo Consultivo |~ —

Asesoria Juridica

Secretaria General

Nueva Estructura
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Vicerrectorado

Administrativo
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Servicios Generales

- Administrativa

Compras Publicas

Tecnologias de la

Control de Bienes

Informacién
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Universitario Ocupacional
. Comunicacién
Institucional
Contabilicdad
1 Financiera
: Tesoreria
Fo======= B ]
! 1l
' Empresa Publica 1
! Presupuesto

Figura 5.1: Organigrama de la Universidad Técnica de Cotopaxi [25].
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
ESTUDIANTES, DOCENTES, SOCIEDAD

MAPA DE PROCESOS DE LA FACULTAD DE CIYA

PROCESOS ESTRATEGICOS

[ Direccionamiento General ] [ Gestion de Calidad y Acreditacion ]

(Direccionamiento Académico ]

[ Internacionalizacion ]

( Regulacion de Reglamentos ]

1

p

PROCESOS OPERATIVOS

[ Evaluacion del Aprendizaje ]

{ Disefio Curricular ]

[ Vinculacion ]

[ Investigacion ]

[ Coordinacion de Titulacion ]

4

1

Gestion de Bienestar
Institucional

[ Gestion Administrativo ]

Gestion Académica

PROCESOS DE APOYO [

Servicios Estudiantiles

Figura 5.2: Mapa de Procesos de la Facultad de CIYA.
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CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LAS PARTES INTERESADAS
ESTUDIANTES, DOCENTES, SOCIEDAD




Decano

Director de Carrera

Coordinador

Comité de Acreditacion

Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4

Docente b

Figura 5.3: Organigrama del Macroproceso de Acreditacion.
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Para realizar un diagnostico detallado, se implementaron charlas y entrevistas no estructuradas
con los involucrados en macroproceso de acreditacion, con la finalidad de obtener informacion
valiosa. Esta informacion ayudd a obtener una perspectiva méas clara del estado actual del
macroproceso, las cuales ayudaran a identificar falencias y reas de mejora. Para entender mejor
la situacion actual, se determinaran los procesos, subprocesos y actividades del macroproceso

de acreditacion.

5.1.2. Segunda actividad — Identificacion y Analisis del proceso

Se identifico que el macroproceso no contaba con procesos debidamente especificados y
documentados operando de manera empirica. Para establecer estos procesos, se definidé una

serie de actividades, las cuales son:

a) Identificar los proceso y subproceso.
b) Identificar los objetivos de cada proceso y subproceso

¢) ldentificar los responsables de cada proceso y subproceso

Para la recoleccion de esta informacidon se realizaron entrevistas no estructuradas a los
miembros del comité de acreditacion y a la Unidad de Aseguramiento de la Calidad de la

universidad.

La ejecucion de estas actividades dio como resultados la recoleccion de la siguiente

informacioén:

5.1.2.1. Identificar los proceso y subproceso.
El macroproceso de acreditacion cuenta con 4 procesos, los cuales son:

1. Postulacion
2. Evaluacién interna
2.1 Diagnostico
2.1.1 Levantamiento de informacion
2.2 Consulta a informantes clave
2.3KPI's
2.4 Andlisis critico
3. Evaluacion externa.

4. Pronunciamiento.
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5.1.2.2. Identificar los objetivos de cada proceso y subproceso.
Postulacion:

Formalizar la solicitud para iniciar el proceso de acreditacién, asegurando el cumplimiento de

los requisitos iniciales y la preparacién adecuada para la evaluacion.
Evaluacion interna:

Identificar y verificar los estandares de acreditacion de la carrera para identificar areas de

mejora y preparar el informe de autoevaluacion interna.

Diagnostico:

Evaluar la situacion actual de la carrera.

Levantamiento de informacion:

Recopilar datos y documentos relevantes para la acreditacion.

Consulta a informantes clave:

Obtener informacion de personas clave involucradas en el proceso.

KPD’s:

Definir y analizar indicadores clave de desempefio del estado actual de la carrera.
Analisis critico:

Analizar la informacion recopilada para realizar un analisis de la situacion actual.
Evaluacion externa:

Someter la carrera a una revision independiente por parte de la acreditadora para validar la

autoevaluacion y proporcionar una evaluacion objetiva.

Pronunciamiento:

Emitir una decision final sobre la acreditacion basada en los resultados de la evaluacion interna
y externa.

5.1.2.3. Identificar los responsables de cada proceso y subproceso

Postulacion:

e Unidad de aseguramiento de la calidad.

e Director de Carrera
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Evaluacion interna:

e Unidad de aseguramiento de la calidad.

e Comité de Acreditacion
Diagnostico:

e Director de Carrera
e Comité de Acreditacion

e Unidad de aseguramiento de la calidad.
Levantamiento de informacion:

e Comité de Acreditacion
Consulta a informantes clave:

e Comité de Acreditacion
KPD’s:

e Comité de Acreditacion
Andlisis critico:

e Comité de Acreditacion
Evaluacion externa:

e Institucion Acreditadora
Pronunciamiento:

e Institucién Acreditadora
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5.1.3. Tercera actividad - Levantamiento y disefio de los procesos, subprocesos y

actividades.

N N N
Y A
; Fase 2 ; Fase 3

/ ’ ’

|

|

|

|

|

A ines

POSTULACION

Fase 1 Fase 4

~ -

DIRECTOR DE CARRERA

[+

EVALUACION
INTERNA

COMITE DE
ACREDITACION

MACROPROCESO DE ACREDITACION

Y

EVALUACION
EXTERNA

[+ 4)0

PRONUNCIAMIENTO

INSTITUCION
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|
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|
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|
|
|
|
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Figura 5.4; Diagrama de Flujo del Macroproceso de Acreditacion.

A través de un anélisis detallado de los procesos que realizan empiricamente los miembros del
comité de acreditacion, se gener6 un diagrama de fujo general de los procesos que conforman

el macroproceso de acreditacion, el cual se muestra en la Figura 5.4.

Al ya tener los procesos completamente identificados y definidos, se inicia a descripcion
detallada de cada uno de los procesos y subprocesos, con el objetivo de proporcionar una
dindmica y estructura clara, completa y precisa.

5.1.3.1. Postulacion

Es este proceso participan 2 roles importantes, el director de carrera de electricidad y la
unidad de aseguramiento de la calidad de la universidad

Descripcion general del proceso:

El director de la Unidad de Aseguramiento de la Calidad se debe pronunciar con la institucion
acreditadora, en este caso, es la Acreditadora Internacional, para solicitar la postulacion de
acreditacion, por medio de una solicitud de postilacion. Ademas, se encargara de firmar el

contrato y cerrar el acuerdo.
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Disefio del diagrama de flujo

A continuacion, en la Figura 5.5 se presenta el diagrama de flujo del proceso de Postulacion.

POSTULACION

Identificar Elaborar solicitud
: Realizar analisis
estandares de :
. -y interno
acreditacion

de postulacion

y
Requusltos academ}cos, Enviar solicitud de Recibi
infraestructura, calidad postulacion de v
Eail . Corregir errores notificacion de
del profesorado, acreditacion a la unidad < errores

DIRECTOR DE CARRERA

programas de estudio,

de aseguramiento de la
entre otros.

calidad

i)

l ;El documento
esta correcto? ——
Recibir solicitud Enviar notificacion de Recibir
de postulacion de errores al director de —-|> notificacion de
E acreditacion carrera rechazo
z —
w
2 [=]
gg ( )
50 »
23 Gk anal: Recibir Recibir contrato ’ )
] la solicitud de e d ditacis Firmar contrato
< - notificacion de e acreditacion
< postulacion de

w3 Y errores
0y acreditacion \ /
oo
<
-]
z
2

Enviar solicitud de
postulacion de
acreditacion a la
Institucion acreditadora

POSTULACION

Notificar errores a

Recibir solicitud de ) Notificar
s unidad de
postulacion de - rechazo de
Sy aseguramiento de by
§ acreditacion . aprobacion
E & la calidad
g
BE
Ea NO
ZE
-9 sl
< - - Enviar contrato
" 4 de acreditacion
;El documento :Se realiza la
esta correcta? acreditacion?

Figura 5.5: Diagrama de Flujo de Postulacion.

En la Tabla 5.1 se muestra la ficha de levantamiento del proceso de Postulacion al proceso de
acreditacién internacional donde se especifican las actividades, la descripcién de cada una de

ellas y sus responsables.
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Tabla 5.1: Descripcion del Proceso de Postulacién.

PROCESO DE POSTULACION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Identificar estandares de

acreditacion

Director de Carrera

Esta actividad consiste en revisar y
comprender los requisitos y criterios
establecidos por las agencias o instituciones de

acreditacion.

Realizar analisis interno

Director de Carrera

Se realiza un analisis superficial para saber el
estado actual en el que se encuentra la

institucion.

Elaborar solicitud de postulacién
para el proceso de acreditacion

internacional

Director de Carrera

Esta actividad implica la preparacién de un
documento formal de solicitud para la
acreditacion internacional.

Enviar solicitud de postulacion de
acreditacion a la Unidad de

Aseguramiento de la Calidad

Director de Carrera

Esta actividad consiste en enviarla
formalmente la solicitud de postulacion de
acreditacion a la Unidad de Aseguramiento de
la Calidad

Recibir solicitud de postulacién

de acreditacion

Unidad de
Aseguramiento de la
Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad

recibe la solicitud de postulacion y la revisa.

Enviar notificacion de errores al
Director de Carrera

Unidad de
Aseguramiento de la
Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad
notifica los errores cometidos en la solicitud

de postulacion al Director de Carrera.

Recibir notificacion de errores

Director de Carrera

El Director de Carrera recibe la notificacion

de los errores.
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Corregir errores

Director de Carrera

El Director de Carrera corrige los errores de la

solicitud de postulacidn.

Aprobacion de la solicitud de

postulacion de acreditacién

Unidad de
Aseguramiento de la
Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad

aprueba la solicitud de postulacion.

Enviar solicitud de postulacion de
acreditacion a la Institucion

acreditadora

Unidad de
Aseguramiento de la
Calidad

Esta actividad consiste en enviarla
formalmente la solicitud de postulacién de
acreditacion a la institucién acreditadora.

Recibir solicitud de postulacion

de acreditacion

Institucion

Acreditadora

La institucion acreditadora recibe la solicitud

de postulacion y la revisa.

Notificar errores a la unidad de

aseguramiento de la calidad

Institucion

Acreditadora

La institucién acreditadora notifica los errores
cometidos en la solicitud de postulacion a la
Unidad de Aseguramiento de la Calidad.

Enviar contrato de acreditacion

Institucién

Acreditadora

La institucién acreditadora acepta la solicitud
de acreditacion y envia el contrato a la Unidad
de Aseguramiento de la Calidad

Recibir contrato de acreditacion

Unidad de
Aseguramiento de la
Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad
recibe el contrato de acreditacion y precede a

su respectiva revision.

Firmar contrato

Unidad de
Aseguramiento de la
Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad

aprueba el contrato y procede a firmar.

Notificar rechazo de aprobacién

Institucion

Acreditadora

La institucién acreditadora notifica a la
Unidad de Aseguramiento de la Calidad la
decisién de rechazo al proceso de

acreditacion.

Recibir notificacion de rechazo

Unidad de
Aseguramiento de la
Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad
recibe la notificacion de rechazo al proceso de

acreditacion.
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5.1.3.2. Evaluacién interna

En este proceso participan 2 roles importantes, el director de la unidad de aseguramiento de la

calidad de la universidad y el comité de acreditacion.
Descripcion general del proceso.
En este proceso el comité de acreditacion realiza los siguientes subprocesos secuencialmente:
1. Diagndstico
2. Consulta a informantes claves
3. KPI's
4. Anaélisis critico
Al acabar estos subprocesos se realiza el informe de evaluacion interna, es revisado por
coordinador del comité y se envia a la unidad de aseguramiento de la calidad. La unidad de
aseguramiento de la calidad revisa el informe, en el caso de estar bien lo aprueba y lo envia a
la institucion acreditadora, pero en el caso de estar mal notifica los errores al comité de
acreditacion y repiten el proceso de revision y envio.

Disefio del diagrama de flujo.

En la Figura 5.6 se muestra el diagrama de flujo del proceso de evaluacion interna.
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En la Tabla 5.2 se muestra la ficha de levantamiento del proceso de Evaluacion interna donde

se especifican las actividades, la descripcion de cada una de ellas y sus responsables.

Tabla 5.2: Descripcion del Proceso de Evaluacion Interna.

EVALUACION INTERNA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Elaboracion del informe

de Autoevaluacién

Comité de

Acreditacion

Se elabora un informe que refleja los resultados del analisis
interno, evaluando el cumplimiento de los estandares de

acreditacion.

Corregir errores

Comité de

Acreditacion

Se corrige el informe de autoevaluacion antes de su envio

final.

Enviar a la Unidad de

Aseguramiento de la

Comité de
Acreditacion

El informe corregido se envia a la Unidad de Aseguramiento

de la Calidad para su revision y aprobacion inicial

Calidad
o Unidad de . ) : . .
Recibir Informe de ] La Unidad de Aseguramiento de la Calidad recibe el informe
. Aseguramiento de . ]
Autoevaluacién ] de autoevaluacion para revisarlo.
la Calidad
- Unidad de . - N .
Notificar errores al ) Se comunica al comité de acreditacion sobre cualquier error o
. o Aseguramiento de . ) i
comité de acreditacion ] discrepancia encontrada en el informe.
la Calidad
Recibir notificacion de Comité de El comité de acreditacion recibe la notificacion de errores y

errores Acreditacién procede a revisar los detalles sefialados.
y ) Unidad de Una vez corregido, el informe es aprobado por la Unidad de
Aprobacion del informe ] ] . o
o Aseguramiento de Aseguramiento de la Calidad para proceder a la siguiente
de autoevaluacion interna ] o
la Calidad actividad.
Enviar el Informe de Unidad de . . o
. ] El informe aprobado se envia formalmente a la institucion
Autoevaluacion a la Aseguramiento de ) N
o ) ) acreditadora para su evaluacion externa
Institucion acreditadora la Calidad
Recibir Informe de Institucion

Autoevaluacion

Acreditadora

La institucidn acreditadora recibe el informe para revisarlo.
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Enviar notificacion de ) o .
) o Cualquier error sefialado por la institucion acreditadora se
errores a la Unidad de Institucion o ) . ]
] ] notifica a la Unidad de Aseguramiento de la Calidad para
Aseguramiento de la Acreditadora y
. su correccion.
Calidad
Enviar la notificacion
de aprobacion del o i » ) ]
] ) Institucién Se envia la aprobacion del informe a la Unidad de
informe a la Unidad de ] ] .
] Acreditadora Aseguramiento de la Calidad.
Aseguramiento de la
Calidad
o o Unidad de ) ) ) )
Recibir notificacion de . La Unidad de Aseguramiento de la Calidad recibe los
Aseguramiento de o .
errores ] errores sefialados por la institucion acreditadora.
la Calidad
. Unidad de . »
Notificar errores al . Los errores detectados se comunican al comité de
» L Aseguramiento de L i y
comité de acreditacion ) acreditacion para su andlisis y correccion
la Calidad
o o Unidad de . . . )
Recibir notificacion de . La Unidad de Aseguramiento de la Calidad recibe la
N ) Aseguramiento de o ) )
aprobacién del informe. ] notificacion de que el informe ha sido aprobado.
la Calidad
5.1.3.3. Diagnostico

En este proceso participan 3 roles importantes, el director de carrera, el director de la unidad de

aseguramiento de la calidad de la universidad y el comité de acreditacion.
Descripcion general del subproceso.

El director de carrera selecciona a 8 docentes para la formacion del comité de acreditacion,
después de formar el comité el directos de carrera designa al coordinador del comité de
acreditacion. Despues el coordinador del comité asume su puesto e inicia con el analisis de los
estdndares de acreditacion, clasifica la documentacion necesaria y la distribuye a todos los

miembros del comité.

Posteriormente, se realiza el subproceso de levantamiento de informacién. Con la informacion
recopilado se elabora el informe de diagndstico. A continuacion, se envia el informe a la unidad
de aseguramiento de la calidad, la unidad de aseguramiento de la calidad revisa el informe, en
el caso de estar bien se aprueba el informe y lo remite a la institucion acreditadora. En el caso

que el informe presente errores se notifica al comité de acreditacion para que realice las
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correcciones necesarias, repitiendo el proceso d

aprobado.
Disefo del diagrama de flujo.

En la Figura 5.7 se muestra el diagrama de flujo
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Figura 5.7: Diagrama de Flujo del Subproceso de Diagndstico.
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En la Tabla 5.3 se muestra la ficha de levantamiento del subproceso de Diagndstico donde se

especifican las actividades, la descripcion de cada una de ellas y sus responsables.

Tabla 5.3: Descripcion del Subproceso de Diagndstico.

DIAGNOSTICO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Se identifican los
posibles miembros del

comité

Director de Carrera

Se realiza una evaluacion para seleccionar candidatos
adecuados que puedan formar parte del comité de

acreditacion, considerando su experiencia y conocimientos

Se selecciona a los

miembros

Director de Carrera

Se elige a los miembros del comité basandose en criterios
de competencia y compromiso con el proceso de

acreditacion.

Conformacion del

comité de acreditacion

Director de Carrera

Se oficializa la formacion del comité, asegurando que todos

los roles estén claramente definidos

Asignacion del
Coordinador del comité

de acreditacién

Director de Carrera

Se nombra a un coordinador responsable de liderar y

organizar las actividades del comité

Posicionamiento del
Coordinador del comité

de acreditacion

Comité de

Acreditacion

El coordinador asume oficialmente sus funciones y

comienza a dirigir el comité

Analisis de los
Estandares de

Acreditacion

Comité de

Acreditacion

El comité revisa los estdndares necesarios para guiar el

proceso de acreditacion.

Identificacion de la
documentacion

necesaria

Comité de

Acreditacion

Se determina qué documentos son esenciales para cumplir

con los estandares de acreditacion.

Valoracion de la

documentacién

Comité de

Acreditacion

Se revisa y evalla la calidad y relevancia de la

documentacion disponible

Clasificacion de la
documentacion por

dimensiones

Comité de

Acreditacion

Los documentos se organizan por categorias o dimensiones

del proceso de acreditacion.
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Corregir clasificacion

Comité de

Acreditacion

Se revisa y ajusta la clasificacion de la documentacién para

asegurar su precision.

Asignacion de la

documentacion.

Comité de

Acreditacion

Se distribuye la documentacion a los miembros del comité

para su revision y analisis.

Elaboracion del

Informe Diagnostico

Comité de

Acreditacion

Se crea un informe que resume el estado actual en relacion

con los estandares de acreditacion.

Enviar informe de
diagnostico a la Unidad
de Aseguramiento de la
Calidad

Unidad de
Aseguramiento de
la Calidad

El informe diagndstico se envia a la Unidad de

Aseguramiento de la Calidad para su revision.

Recibir informe de

diagndstico

Unidad de
Aseguramiento de
la Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad recibe y analiza

el informe diagnostico.

Notificar errores al

comité de acreditacién

Unidad de
Aseguramiento de
la Calidad

La Unidad de Aseguramiento de la Calidad notifica al
comité de acreditacion cualquier error identificado en el

informe.

Recibir notificacion de

errores

Comité de
Acreditacion

El comité recibe informacién sobre los errores detectados

para tomar medidas correctivas.

Corregir errores

Comité de
Acreditacion

Se realizan las correcciones necesarias en el informe

diagnostico.

Aprobacion del informe

de Diagnostico

Unidad de
Aseguramiento de
la Calidad

El informe diagndstico es aprobado por la Unidad de
Aseguramiento de la Calidad

Enviar informe de
Diagndstico a
Institucion acreditadora

Unidad de
Aseguramiento de
la Calidad

El informe aprobado se envia a la institucion acreditadora.

Recibir informe de

diagndstico

Institucion
Acreditadora

La institucién acreditadora recibe y revisa el informe de

diagnostico.

Enviar notificacién de
errores a la Unidad de
Aseguramiento de la

Calidad

Institucion

Acreditadora

La institucion acreditadora notifica los errores encontrados

en el informe de diagnostico.

50



Unidad de

Recibir notificacion de ] La Unidad de Aseguramiento de la Calidad recibe detalles
Aseguramiento de ] .
errores . sobre los errores para coordinar correcciones.
la Calidad
) Unidad de . o :
Enviar errores al ] Los errores se comunican al comité para realizar las
- o Aseguramiento de ) )
Comité de acreditacion . correcciones necesarias.
la Calidad

Enviar la notificacion

de aprobacion del Institucic La institucion acreditadora notifica a la Unidad de
nstitucion
informe a la Unidad de ) Aseguramiento de la Calidad la aprobacion del informe de
) Acreditadora .
Aseguramiento de la diagnéstico.
Calidad
Recibir notificacion de Unidad de

. . ] La Unidad de Aseguramiento de la Calidad recibe la
aprobacion del informe | Aseguramiento de o . . .
. . notificacion de la aprobacion del informe de diagnostico.
de Diagndstico la Calidad

5.1.3.4. Levantamiento de informacion

En este proceso participan 2 roles importantes, el comité de acreditacion y las autoridades

responsables.
Descripcion general del subproceso.

Los miembros del comité de acreditacion solicitan documentos necesarios a las autoridades
responsables. Las autoridades responsables revisan si la documentacion existe o no, en el caso
de existir envian los documentos a los miembros del comité y, en el caso de no existir, notifican
las inexistencias de los documentos a los miembros del comité de acreditacion. Una vez recibida
la documentacién los miembros del comité la revisan. Si algun documento falta, deben
generarlo. Cuando se haya revisado o creado la documentacion, se procedera a enviarla a
coordinador del comité el cual revisara la documentacién, en el caso de existir inconsistencias
en los documentos se notificara los errores a los miembros del comité. Pero en el caso de estar
correctos se debera verificar si el documento necesita ser aprobado. En el caso de necesitar ser
aprobado se enviara los documentos a las autoridades responsables de aprobar, después de ser
aprobados se notificard al coordinador del comité de acreditacion. El coordinador recibe la

aprobacion de la documentacion y procede a archivarla.
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COMITE DE ACREDITACION (COORDINADOR )
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esta correcto? ser aprobado?

Recibir la
documentacion

Archivar
documentacion

Recibir
notificacion de
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Recibir la
probacion de la
documentacion

comité responsables

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
COMITE DE ACREDITACION (MIEMBEROS)

(El documento %
esta correcto?

Generar una Enviar la Recibir
solicitud para Crear Recibir documentacion s
notificacion de
la entrega de documento. documentacion al Coordinador
, responsables errores
documentacién, del comite.
B A
Cada docente debe Corect
solicitar los decumentos orregir
con las respectivas
autoridades.

AUTORIDADES RESPONSABLES

il documento
esta correcto?

Natificar |a
inexistencia del
documento

Notificar errores
al Coordinador
del comite.

Recibir
documentacion

Notificar aprobacion

de la documentacidn

al Coordinador del
comité.

Aprabacion de
la
documentacion

Enviar
documentacion

Recibir solicitud

ila documentacion
s existente?

En la Figura 5.8 se muestra el diagrama de flujo del subproceso de Levantamiento de

Disefio del diagrama de flujo.

informacioén.

Figura 5.8: Diagrama de Flujo del Subproceso de Levantamiento de Informacion.
52




En la Tabla 5.4 se muestra la ficha de levantamiento del subproceso de Levantamiento de

informacion donde se especifican las actividades, la descripcion de cada una de ellas y sus

responsables.

Tabla 5.4: Descripcion del Subproceso de Levantamiento de Informacién.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

PASOS DEL .
RESPONSABLE DESCRIPCION
PROCESO
Generar una solicitud Miembros del . o o ]
» Se realiza una solicitud dirigida a las autoridades
para la entrega de Comité de

documentacion.

Acreditacion

encargadas de la documentacidn necesaria.

Enviar solicitud a

Autoridades responsables

Miembros del
Comité de

Acreditacion

Se remite la solicitud a las autoridades responsables

Recibir solicitud

Autoridades

responsables

Las autoridades responsables reciben la solicitud y revisan

si existe la documentacion.

Notificar la inexistencia

del documento

Autoridades

responsables

Se natifica a los miembros del comité que los documentos

no existen.

Recibir notificacion

Miembros del
Comité de

Acreditacion

Los miembros del comité reciben la notificacion.

Crear documento.

Miembros del
Comité de

Acreditacion

Elaborar un nuevo documento siguiendo los requisitos y
formatos establecidos.

Enviar documentacion

Autoridades

responsables

En el caso de existir la documentacién se envia a los

miembros del comité.

Recibir documentacion

Miembros del
Comité de

Acreditacion

Los miembros reciben la documentacién y proceden a

revisarla.

Corregir

Miembros del
Comité de

Acreditacion

Se realiza las modificaciones necesarias en el documento

para corregir errores 0 mejorar su contenido.
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Enviar la documentacién
al Coordinador del

comité.

Miembros del
Comité de

Acreditacion

Remitir el documento al Coordinador del comité para su

revision.

Recibir la documentacion

Coordinador del
Comité de

Acreditacion

Recibir y revisar los documentos enviados por los

miembros.

Notificar errores a los

miembros del comité

Coordinador del
Comité de

Acreditacion

Informar a los miembros del comité sobre errores

encontrados en los documentos y solicitar correcciones

Recibir notificacion de

errores

Miembros del
Comité de
Acreditacion

Recibir informacién sobre errores identificados en los
documentos y tomar las acciones necesarias para
corregirlos

Enviar documentacion a
las Autoridades

responsables

Coordinador del
Comité de

Acreditacion

Enviar los documentos revisados y corregidos a las
autoridades responsables para su evaluacion o aprobacion
final

Recibir documentacion

Autoridades

responsables

Recibir documentos para su revision o procesamiento.

Notificar errores al

Coordinador del comité.

Autoridades

responsables

Informar al Coordinador del comité sobre errores

detectados en los documentos recibidos.

Aprobacion de la

documentacion

Autoridades

responsables

Aprobar los documentos segun los criterios establecidos.

Notificar aprobacion de la
documentacion al

Coordinador del comité.

Autoridades

responsables

Informar al Coordinador del comité sobre la aprobacion de

los documentos y su estado final.

Recibir la aprobacién de

la documentacion

Coordinador del
Comité de
Acreditacion

Recibir confirmacién de que los documentos han sido

aprobados.

Archivar documentacion

Coordinador del
Comité de

Acreditacion

Archiva los documentos aprobados y revisados.
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5.1.35.

Consulta a informantes clave.

En este proceso participa el comité de acreditacion.

Descripcién general del subproceso.

Se define el objetivo de la consula a los informantes clave y escoge el método con el que se

realizard. A continuacion, se identifica el grupo objetivo al que se aplicard el método

seleccionado y se definird la muestra. Luego, se pasar a realizar el disefio del cuestionario. El

cuestionario se pasard a revisar, en el caso de tener inconsistencias se deberd corregir.

Finalmente se aplicara el meto que escogimos y se pasar a registrar los datos.

Disefio del diagrama de flujo.

En la Figura 5.9 se muestra el diagrama de flujo del subproceso de Consulta a informantes

clave.
Entrevistas o
encuestas
JEl cuestionario
" esta correcto?
|.|>J Definir el medio en
< Definir obietivo el que se realizara Definir a quien Definir la Disefar los
d i |a recoleccion de va dingido muestra cuestionarios g
0 2z datos
w1 NO
= Q
Z | £ -
s |8
o & Las encuestas van
E < dirigidas a estudiantes, Carregir
z 2 académicols. edgresados ¥
= w empleadares.
g E
g |2 E—
5[0
=)
7
2
o]
v
Aplicar el
metodo Registrar datos
seleccionado

Figura 5.9: Diagrama de Flujo del Subproceso de Consulta a Informantes Clave.

En la Tabla 5.5 se muestra la ficha de levantamiento del subproceso de Consulta a informantes

clave donde se especifican las actividades, la descripcion de cada una de ellas y sus

responsables.
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Tabla 5.5: Descripcién de Consulta a Informantes Clave.

CONSULTA DE INFORMANTES CLAVE

PASOS DEL
PROCESO

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Definir objetivo

Comité de

Acreditacion

Establecer claramente el proposito del proceso de recoleccion de

datos.

Definir el medio
en el que se
realizara la

recoleccion de

datos

Comité de

Acreditacion

Seleccionar la plataforma o método que se utilizara para recoger

la informacion necesaria.

Definir a quien

Comité de

Identificar los grupos o personas especificas (estudiantes,

académicos, egresados, empleadores) que proporcionaran la

va dirigido Acreditacion ] N )
informacion requerida.
Definir la Comité de Determinar el tamafio y las caracteristicas de la muestra que se
muestra Acreditacion utilizara.
Disefiar los Comité de Crear cuestionarios o instrumentos de recoleccién de datos que

cuestionarios

Acreditacion

incluyan preguntas claras y relevantes para el objetivo definido.

. Comité de Revisar y ajustar los cuestionarios para garantizar que no haya
Corregir L
Acreditacion errores.
Aplicar el . . N
ctod Comité de Implementar el proceso de recoleccion de datos utilizando el
método

seleccionado

Acreditacion

método y medio definidos.

Registrar datos

Comité de

Acreditacién

Recopilar y organizar los datos obtenidos de manera sistematica

para facilitar su andlisis posterior.
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5.1.3.6. KPI’s
En este proceso participa el comité de acreditacion.
Descripcién general del subproceso.

Se identifica los datos necesarios y se obtienen de las documentaciones y andlisis realizadas
anteriormente. A continuacion, se procede a verificar la calidad y precisién de los datos.
Después, se tabula los datos necesarios en los formatos entregados por la institucion
acreditadora, se procede a aplicar las férmulas y calculos necesarios. Posteriormente, se analiza

los resultados y se documentan. Con los resultados se debe preparar un informe visual y escrito.
Disefio del diagrama de flujo.

En la Figura 5.10 se muestra el diagrama de flujo del subproceso de KPI’s

KPI's

Se obtiene los datos de las
encuestas que se realizaron
con anterioridad

4
‘0 Verificar la Tabular los L
] - Obtener datos ) Aplicar formulas
- |dentificar los calidad y datos en los ;
= . de las fuentes L y calculos
= datos necesarios g precision de los formatos
) definidas - necesarios
W datos definidos
V]
<
w
o
w
|:
=
[o}
]
. Documentar los Preparar un
Analizar los . .
resultados del informe visual y
resultados .
KPI escrito

Figura 5.10: Diagrama de Flujo del Subproceso de KPI's.
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En la Tabla 5.6 muestra la ficha de levantamiento del subproceso de KPI’s donde se especifican

las actividades, la descripcion de cada una de ellas y sus responsables.

Tabla 5.6: Descripcion del Subproceso de KPI's.

KPI’s

necesarios

Acreditacion

PASOS DEL ,
RESPONSABLE DESCRIPCION
PROCESO
Identificar los datos Comité de Determinar qué informacion es esencial para la aplicacion

de los KPI’s.

Obtener datos de las

fuentes definidas

Comité de

Acreditacion

Recopilar informacion de las fuentes previamente

identificadas.

Verificar la calidad y

precision de los datos

Comité de

Acreditacion

Revisar los datos recopilados para asegurar su exactitud,

eliminando posibles errores o inconsistencias.

Tabular los datos en los

formatos definidos

Comité de

Acreditacion

Organizar los datos en tablas o formatos establecidos para

facilitar su analisis.

Aplicar férmulas y

calculos necesarios

Comité de

Acreditacion

Realizar los célculos pertinentes utilizando férmulas que

permitan interpretar correctamente los datos.

Analizar los resultados

Comité de

Acreditacion

Examinar los datos tabulados y calculados.

Documentar los

resultados del KPI

Comité de

Acreditacion

Registrar los resultados obtenidos en relacion con los
indicadores clave de rendimiento, asegurando que estén

bien documentados.

Preparar un informe

visual y escrito

Comité de

Acreditacion

Crear un informe que presente los resultados de manera
clara y concisa, utilizando gréaficos y textos para facilitar

la comprension.

5.1.3.7.

Analisis critico

En este proceso participa el comité de acreditacion.

Descripcion general del subproceso.

Se define el objetivo del analisis y se revisan los criterios de acreditacion. Posteriormente, se

revisa la documentacion de acuerdo a los criterios y dimensiones ya definidos. A continuacion,

se define las expectativas para cada dimension. Utilizamos los KPI's previamente calculados
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para detectar diferencias entre lo actual y lo esperado. Con estas diferencias identificamos y
clasificamos las brechas existentes. Después, se lleva a cabo una reunién con el comité para
discutir los hallazgos. Al finar, se realizar un Feedback para recopilar toda la informacion y

documentarla.
Disefio del diagrama de flujo.

En la Figura 5.11 se muestra el diagrama de flujo del subproceso de Analisis critico.
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Figura 5.11: Diagrama de Flujo del Subproceso de Analisis Critico.
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En la Tabla 5.7 se muestra la ficha de levantamiento del subproceso de Analisis critico donde

se especifican las actividades, la descripcion de cada una de ellas y sus responsables.

Tabla 5.7: Descripcion del Subproceso de Analisis Critico.

ANALISIS CRITICO

PASOS DEL
PROCESO

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Definir objetivos

Comité de

Acreditacion

Establecer metas claras para el andlisis critico,
identificando qué se busca lograr y evaluar en el proceso de

acreditacion.

Analizar los criterios de

evaluacion

Comité de

Acreditacion

Revisar y comprender los criterios de evaluacion
establecidos, asegurando que todos los miembros del
comité los entiendan claramente.

Analisis de

documentacién necesaria

Comité de

Acreditacion

Examinar la documentacion relevante para determinar su

pertinencia y alineacion con los estandares de acreditacion.

Evaluar calidad de la

documentacion

Comité de

Acreditacion

Revisar la precision, completitud y relevancia de los

documentos, asegurando que cumplan con los requisitos.

Definir expectativas para

cada dimension

Comité de

Acreditacion

Establecer expectativas especificas para cada dimensién

basandose en los estandares de acreditacion.

Comparar documentos
con criterios de

evaluacion

Comité de

Acreditacion

Contrastar la documentacién disponible con los criterios de
evaluacion para identificar &reas de conformidad o

discrepancia.

Analizar KPI’s

previamente calculados

Comité de
Acreditacion

Revisar los indicadores clave de rendimiento calculados
anteriormente.

Detectar diferencias entre

lo esperado y lo actual

Comité de
Acreditacion

Identificar discrepancias entre los resultados actuales y las

expectativas previamente definidas.

Identificar y categorizar
brechas

Comité de

Acreditacion

Reconocer diferencias significativas y clasificarlas segin su

impacto y prioridad.

Discusion de hallazgos

Comité de

Acreditacion

Llevar a cabo una discusidn entre los miembros del comité
sobre los hallazgos del analisis, compartiendo perspectivas

y sugerencias.
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Realizar un Feedback con todo el Comité de Organizar una sesion de retroalimentacién para revisar los
comité de acreditacién Acreditacién hallazgos.

Comité de Registrar de manera detallada los resultados del analisis,
Documentar hallazgos

Acreditacién incluyendo hallazgos, brechas y recomendaciones.

Para los siguientes procesos no se realizd el levantamiento de procesos, ya que son realizados

por la institucion acreditadora, la cual es una entidad externa.

e Evaluacion externa.

e Pronunciamiento.

5.2.Analisis y discusion del segundo objetivo.

Identificar oportunidades de mejora del macroproceso de Acreditacion en la Facultad de
Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas en la Universidad Técnica de Cotopaxi.

Dado a que ya se definio el estado actual del macroproceso de Acreditacion, el siguiente paso
es entender como optimizar este macroproceso. Para eso se aplicara diferentes métodos que

permitiran identificar areas de mejora y desarrollar un plan de mejora.

5.2.1. Primera actividad — Consulta al personal involucrado.

Esta consulta se realizd para tener una nocion de la opinion personal de las personas
involucradas en el macroproceso de acreditacion. Para realizar la consulta al personal
involucrado en el macroproceso de acreditacion se establecié una serie de pasos para cumplir

esta actividad de forma eficiente. Los pasos establecidos son los siguientes:

a) Definir el método que se aplicara.
b) Generar el cuestionario.
c) Aplicar el método definido.

d) Tabular y analizar datos.

5.2.1.1. Definir el método que se aplicara.

Para la aplicacion de la consulta a los involucrados en el proceso de acreditacién, se

consideraron dos métodos de aplicacion:

a) Entrevista
b) Encuesta
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Se considero la aplicacion de una entrevista, dado que el grupo de involucrados en el proceso
de acreditacion es relativamente pequefio, o que permitiria una interaccion directa con cada
participante. Sin embargo, se identifico un posible problema relacionado con la disponibilidad
del personal involucrado, lo que podria dificultar la ejecucion de la entrevista. Debido a esta
limitacion, se reconsiderd la metodologia y se optd por aplicar una encuesta en modalidad
online. Se tomo esta opcidn por su capacidad para facilitar la recoleccidn de datos de manera
mas facil y eficiente. La modalidad online permite que los participantes completen la encuesta
en su propio tiempo y desde cualquier lugar, lo que mejora la participacion y disminuye las

barreras relacionadas con la disponibilidad.

5.2.1.2. Generar el cuestionario.

Para elaborar el cuestionario, primero se definio el objetivo de aplicar la encuesta, también de

se definio al grupo destinatario al que se dirigira.
Objetivo:

Evaluar la eficiencia del macroproceso de acreditacion actual y recopilar opiniones sobre varios
aspectos relacionados con su funcionamiento. Su participacion ayudara a identificar areas de

mejora y optimizar el macroproceso de acreditacion en la facultad de CIYA.
Dimension de aplicacion:

La encuesta sera aplicada al personal involucrado en el macroproceso de acreditacion, se
encuestara a toda la poblacion objetiva, ya que el total de las personas a las que se aplicara la
encuesta no son mas de 11 personas, asegurando que cada miembro participe en el proceso de

recoleccion de datos.

5.2.1.3. Disefo de la encuesta.

Se elabor6 un cuestionario compuesto por 12 preguntas (Anexo A), el cuestionario cuenta con
preguntas cerradas en su mayoria, para facilitar respuestas especificas y cuantificables.
Ademas, se incluyd una pregunta abierta para permitir que los encuestados expresar sus
opiniones y sugerencias. Después de realizo la validacion de la encuesta con expertos (Anexo
B).
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5.2.14. Aplicar el método definido.

La encuesta se aplicé por medio de la plataforma en linea Microsoft Forms. En la Figura 5.12

se muestra el formato de la plataforma.

P o s (Frmm

ENCUESTA DE SATISFACCION §

Esta ancuesta tiene como abjetlvo evaluar |3 sficiencia del macroproceso de acreditacidn actual y recoger upisianes sobre varios aspectas reladonados con s
Puncionamisnta. Su participacan ayudard 3 idestificar e de majora y optinizar ol macreprocess de aceditacion o b tultsd de CVA.

Socien 1

1. Apallidos y Nombres *

Esorba s raspuseta

Esorba ms respussta

3. Correo electranico *

Escrba ms respussta

4 zConsidera usted que el macroproceso de acreditacion actual es efidente? *
Os
O no

Figura 5.12: Encuesta en Linea.

Una vez que la encuesta estuvo disponible en la plataforma, se generd el enlace correspondiente
y se compartio con las personas involucradas en el macroproceso de acreditacion.

Link: https://forms.office.com/r/QUrtMZ90Kr

5.2.15. Tabular y analizar datos.

Una vez aplicada la encuesta, se procedio a tabular los datos obtenidos, lo cual nos indicd las

siguientes respuestas:
PREGUNTA 1
¢Considera usted que el macroproceso de acreditacién actual es eficiente?

] sl
] NO
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436'0 . 5|

57% @ NO

Figura 5.13: Anélisis Porcentual Pregunta 1.

Andlisis: Se evidencia en la Figura 5.13 el 57% de las personas involucradas en el

macroproceso de acreditacion consideran que el proceso nos es eficiente.
PREGUNTA 2

¢ Como calificaria la comunicacion dentro del equipo de acreditacion?

] Muy Mala
[ ] Mala
[] Regular
[ ] Buena
] Muy Buena
29% ® Muy mala
® Mala
® FRegular
® Buena
% ® Muy buena

Figura 5.14: Anélisis Porcentual Pregunta 2.
Andlisis: Se evidenciaen la Figura 5.14 el 71% de las personas involucradas opinan que existe
una buena comunicacion dentro del equipo de acreditacion.
PREGUNTA 3

¢Considera que los recursos y herramientas disponibles son adecuados para desemperiar las

actividades del macroproceso de acreditacion de manera eficiente?

]Sl
[J NO
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14%

\

@ s

® NO

aﬁn':

Figura 5.15: Analisis Porcentual Pregunta 3.

Analisis: Se evidencia en la Figura 5.15 el 86% de los involucrados en el macroproceso no
estdn de acuerdo con las herramientas disponibles para desempefiar las actividades del
macroproceso de acreditacion.

PREGUNTA 4
¢Como calificaria la capacitacion recibida para el desarrollo del macroproceso de acreditacién?

] Muy Mala
[ ] Mala

[] Regular

[ ] Buena

(] Muy Buena
14%

’ ® Muy mala

® Mala
@ Regular
® Buena

@® Muy buena

Figura 5.16: Analisis Porcentual Pregunta 4.

Anadlisis: Se evidencia en la Figura 5.16 el 57% de las personas involucradas en el

macroproceso piensan que la capacitacion fue regular.
PREGUNTAS

¢Considera que existen aspectos de mejora en el macroproceso de acreditacion actual?

]Sl
] NO
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@ s

® NO

100%
Figura 5.17: Analisis Porcentual Pregunta 5.

Andlisis: Se evidencia en la Figura 5.17 el 100% de las personas involucradas en el
macroproceso de acreditacion estan de acuerdo que existen aspectos que necesitan mejorar en
el proceso actual. Uno de los puntos en los que mas concuerdan es que el acceso a la

documentacion no es adecuado, lo que entorpece significativamente el proceso.
PREGUNTA 6

¢Considera que la colaboracién entre los departamentos involucrados en el macroproceso de

acreditacion es eficiente?

] sl
] NO

@® sl

@® NO

T1%

Figura 5.18: Analisis Porcentual Pregunta 6.

Andlisis: Se evidencia en la Figura 5.18 el 71% de las personas involucradas en el proceso
piensan que la colaboracion entre los departamentos involucrados en el macroproceso no es
eficiente.

PREGUNTA7

¢La documentacion relevante para el macroproceso de acreditacion esta correctamente
elaborada y es facilmente accesible?

] sl
] NO
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14%

® sl

® NO

Bﬁn'n

Figura 5.19: Analisis Porcentual Pregunta 7.

Andlisis: Se evidencia en la Figura 5.19 que el 86% de las personas involucradas en el
macroproceso de acreditacion estan de acuerdo que la documentacion no esta correctamente

elaborada y no es de facil accesibilidad.
PREGUNTA 8

¢ Como calificaria el proceso de aprobacion de documentacion nueva?

] Muy Mala
[] Mala
(] Regular
[ ] Buena
] Muy Buena
@® Muy mala
43% ® Mala
® FRegular
57%
@® Buena
@® Muy buena

Figura 5.20: Anélisis Porcentual Pregunta 8.

Analisis: Se evidencia en la Figura 5.20 el 43% de las personas involucradas en el
macroproceso de acreditacion estan parcialmente satisfechas con el proceso de aprobacion de

documentacién nueva.
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PREGUNTA9

¢ Como calificaria la resolucién de problemas en el macroproceso de acreditacion?

[ ] Muy Mala
[] Mala
[ ] Regular
[ ] Buena
(] Muy Buena
29% ® Muy mala
® Mala
® ERegular
@ Buena
% @® Muy buena

Figura 5.21: Anélisis Porcentual Pregunta 9.

Analisis: Se evidencia en la Figura 5.21 el 71% de las personas involucradas en el
macroproceso de acreditacion estan satisfechas con la resolucion de problemas del

macroproceso.
PREGUNTA 10

¢Considera que el tiempo asignado para cada etapa del macroproceso de acreditacion es

suficiente?

1Sl

] NO
14%

\

® s

@ NO

86%

Figura 5.22: Analisis Porcentual Pregunta 10.

Anadlisis: Se evidencia en la Figura 5.22 el 86% de las personas involucradas en el
macroproceso de acreditacion no estan de acuerdo con el tiempo asignado para cada etapa del

macroproceso.
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PREGUNTA 11

¢ Considera que los objetivos del macroproceso de acreditacion son claros y bien definidos?

] sl
] NO

® Sl

® NO

Figura 5.23: Andlisis Porcentual Pregunta 11.

Analisis: Se evidencia en la Figura 5.23 el 57% de las personas involucradas en el
macroproceso de acreditacion creen gue los objetivos del macroproceso de acreditacion no son
claros y no estan bien definidos.

PREGUSTA 12

¢Cree que la propuesta de generar una base de datos para la documentacion general de la
facultad es factible?

] sl
] NO

® S

@® NO

100%

Figura 5.24: Andlisis Porcentual Pregunta 12.

Analisis: Se evidencia en la Figura 5.24 el 100% de las personas involucradas en el
macroproceso de acreditacion estdn de acuerdo en que se genere un base de datos para la

documentacion general de la facultad de CIYA.

Como se puede evidenciar en la encuesta realizada a las personas involucradas en el

macroproceso de acreditacion, en su mayoria tienen problemas con el estado actual. Se

69



identifico que muchos de los problemas que presentan estan relacionados al manejo de la

documentacion.

5.2.2. Segunda actividad — Seleccion de Métodos para la Identificacion de Fallos
Potenciales o problemas en el proceso.

Para realizar esta actividad de manera efectiva, se definié algunos pasos que aseguran una
seleccidn adecuada de métodos para la identificacion de fallos potenciales en el macroproceso

de Acreditacion. Los pasos definidos son los siguientes:

a) Investigacion y Revision de Metodologias
b) Seleccién de Métodos

c) Definicion de los métodos seleccionados

5.2.2.1. Investigacion y Revision de Metodologias

Se procedio a investigar diferentes tipos de metodologias adecuadas que puedan ayudar en el
proceso de identificacion de fallos. Esta investigacion resultd en la elaboracion de un listado de

metodologias utiles, que incluyen:

a) Analisis de Modos de Fallo y Efectos (AMFE)

b) Analisis de Causa Raiz (RCA)

¢) Monitoreo Predictivo

d) Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP)
e) Auditorias de Proceso

f) Analisis de Datos e Inteligencia Artificial

5.2.2.2. Seleccién de Métodos

Para seleccionar el método adecuado se tuvo en cuenta varios factores calve, como el tiempo
necesario para aplicar el método en relacion con el plazo disponible para completar el proceso
de la tesis. También la dificultad y el costo que llevaria aplicar el método. Después de analizar

estos factores, se concluy6 que los métodos que se aplicaran son los siguientes:
a) Analisis de Causa Raiz (RCA)
b) Analisis de Modos de Fallo y Efectos (AMFE)

5.2.2.3. Definicion de los métodos seleccionados

A continuacidn, se presentara la definicion de los métodos y junto con los objetivos que se

buscan alcanzar mediante su aplicacion.
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Andlisis de Causa Raiz (RCA)

Definicion: Investiga las causas de un fallo para evitar que vuelva a ocurrir. Utiliza técnicas

como los 5 Porqués, el diagrama de Ishikawa, y el analisis de Pareto.
En este caso nosotros usaremos la técnica del diagrama de Ishikawa.

Definicion: El Diagrama de Ishikawa, también conocido como Diagrama de Causa y Efecto o
Diagrama de Espina de Pescado, es una herramienta utilizada para identificar las posibles

causas de un problema

Obijetivo: identificar todas las posibles causas del problema en la falta de optimizacién del

proceso de acreditacion.
Analisis de Modos de Fallos y Efectos

Definicion: El método AMFE identifica y evalla posibles fallos en un proceso y sus efectos.

Cada fallo potencial se clasifica segln su severidad, ocurrencia y detectabilidad.
Objetivo: identificar todas las posibles causas del problema en la falta de optimizacion del
proceso de acreditacion.

5.2.3. Tercera actividad — Implementacion de la metodologia seleccionada.

5.2.3.1. Aplicacion del diagrama de Ishikawa.

La primera metodologia seleccionada es el Diagrama de Ishikawa, también conocido como
Diagrama de Causa y Efecto o Diagrama de Espina de Pescado. Esta herramienta se usé para
identificar causas fundamentales de los problemas detectados en el macroproceso de
acreditacion. En la Figura 5.25 se muestra el Diagrama de Ishikawa que se genero para analizar

las causas fundamentales de los problemas en el macroproceso.
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Figura 5.25: Diagrama de Ishikawa de macroproceso de acreditacion
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5.2.3.2. Anélisis de las causas.

Medicion.

La categoria de medicidn presenta una serie de deficiencias que impiden una evaluacién precisa
del desempefio. La falta de métricas clave y la deficiencia en la medicion de resultados
operativos dificulta la identificacion de puntos de mejora. Ademas, la interpretacion incorrecta
de la informacién y la ausencia de estandares y monitore genera datos muy poco confiables.

Estas carencias se ven agravadas por la ausencia de seguimiento y auditorias internas, lo que

impide verificar la precision de los datos y la efectividad de las medidas implementadas.
Maquinas

Esta categoria revela problemas relacionados con el desempefio de los equipos y la falta de
integracion de nuevas tecnologias. El desempefio ineficiente de los equipos y software
obsoletos generan pérdidas de eficiencia y calidad. Asimismo, la falta de acceso a la
informacion y de herramientas de gestion de Tl dificultan la optimizacién de los procesos. Estas
deficiencias se ven agravadas por la ausencia de un sistema de evaluacién adecuado, lo que

impide identificar las causas de raiz de los problemas y tomar medidas correctivas.
Meétodos

Muestra una serie de ineficiencia en la gestion de proyectos y en la aplicacion de metodologias.
La ineficiencia en la gestion de proyectos y la falta de manuales o instructivos actualizados
generan retrasos y errores en la ejecucion de las tareas. Ademas, el uso inapropiado de
tecnologia y la falta de capacitacion en metodologias agiles limitan la capacidad de adaptacion
a los cambios y la mejora continua. Estas deficiencias se ven agravadas por la carencia de
andlisis de eficiencia en procesos, lo que impide identificar oportunidades de mejoray optimizar

loa recurso.
Mano de obra

Se revela una serie de problemas relacionados con el desarrollo profesional, la resolucion de
problemas y el clima laboral. La falta de programas de desarrollo profesional y la carecia de
trabajo en equipo limitan la capacidad de los empleados para adquirir nuevas habilidades y
conocimiento. Ademas, la falta de habilidades para resolver problemas y el clima laboral

inadecuado genera un ambiente de trabajo poco productivo y desmotivador.
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Materiales

En esta categoria destaca la falta de recursos y la documentacidn incompleta como principales
problemas. La falta de recursos limita la capacidad de adquirir las documentaciones necesarias
para la ejecucion del proceso. Asimismo, la documentacion incompleta dificulta la gestion de

los inventarios y la identificacion de los materiales obsoletos.
Medio ambiente

Existe la falta de politicas sostenibles, la resistencia al cambio y la ausencia de una cultura de
calidad como principales problemas. La falta de politicas sostenibles y la resistencia al cambio
dificultan la implementacién de practicas ambientales responsables. Ademas, la ausencia de
una cultura de calidad limita la capacidad de la organizacion para identificar y corregir los

errores.

En conclusion, mediante el diagrama de Ishikawa se revelo una serie de desafios relacionados
con la actualizacion de los formatos académicos, la definicion de requisitos claros y la agilidad
en los procesos de adquisicion. Los formatos académicos no actualizados o inadecuados y los
requisitos cambiantes o ambiguos generan incertidumbre y dificultad em el cumplimiento de
los estandares. Ademas, los procesos de adquisicion lentos y burocraticos generan retrasos.
Estas definiciones se ven agravadas por la falta de recursos y la documentacién incompleta, lo

que limita la capacidad de respuesta a la demanda de la parte interesada.

Por lo tanto, para abordar estos problemas, es necesario implementar un plan de mejora que
incluya la identificacion de las causas raiz, la definicion de acciones correctivas y la medicion

de los recursos.

5.2.3.3. Aplicacion del método AMFE.

La segunda metodologia seleccionada es el Método AMFE (Analisis Modal de Fallos y
Efectos). Este método se utilizé para identificar, evaluar y priorizar los posibles fallos en el
macroproceso de acreditacion, con el objetivo de minimizar los fallos y optimizar el proceso.
Este método se aplico a cada proceso y subproceso del macroproceso de acreditacion,

exceptuando el proceso de evaluacion externa y el proceso de pronunciamiento.
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Proceso

POSTULACION

PROCESO DE POSTULACION

Tabla 5.8: AMFE del Proceso de Postulacion.

Controles

Resultados de las acciones

Funcién del Proceso /Pasos del actuales del Sl
Modo potencial ce falla Efecto potencial de falla Causa(s) potencial de lafalla actuales ce Acciones recomendadas Responsabilidad
Proceso proceso de -
5 Ceteccion?
prevencion?
Falta de actualizacion en los estandares / Falta de actualzacion de Actualizar periddicamente los estandares/ Capacitar
Identificar estandares de acreditacion o o No cumplir con los requisitos 8 informacion / Malentendidos 4 N/A N/A 128 p A " P 8 2 4 64
Interpretacion incorrecta de los criterios. L al personal en interpretacion de requisitos.
sobre los requisitos. @
[
<
AT . L - ; Implementar sistemas de recopilacion de datos &
Realizar andlisis intemo Falta de datos precisos o relevantes. | Identificacion incorrecta e ineficaces 6 Datos inadecuados 4 NA N/A 2 ¥ erecop S 0
precisos e
Elaborar solicitud de postulacion . . . Falta de atencion al detalle / - . X . =
p I Informacion inexacta o incompleta / No | Retrasos en el proceso, necesidad de . Revisiones Revisiones Estandarizar formatos para la solicitud de 2
para el proceso de acreditacion X A o 9 Desconocimiento del formato 3 X ) 108 o © 9 2 4 7
. ) seguir el formato requerido rehacer la solicitud. ) intemas internas acreditacion o
intemacional requerido a
Enviar solicitud de postulacion de A ) - .
- ) Errores en el envio de documentos / Errores - ) Errores administrativos / Mala Crear listas de verificacion / Mejorar la
acreditacion a la unidad de - Pérdida de tiempo 5 o 2 NA N/A 40 o g 0
) ) técnicos comunicacion intema comunicacion intema
aseguramiento de la calidad
[
Recibir solicitud de postulacion de | Documentos extraviados o incompletos / | Procesamiento tardio, retraso en el 5 Problemas en el sistema de 9 NA NA 2 Implementar sistemas de seguimiento / Confirmar K 0
acreditacion Errores técnicos inicio de la revision recepcion / Falta de seguimiento recepciones con notificaciones automticas. S
Aprobacion de solicitud de Falta de criterios claros para la aprobacion/ | - Avance de procesos deficientes, - . Revisiones Revisiones Revisar exhaustivamente / Establecer un comité de €
» - S . ] o - 8 Falta de revision exhaustiva 3 ) ) 2 L S 5 0
postulacion de acreditacion Aprobacion sin una revision adecuada. | posible revocacion de acreditacion. intemas internas revision 58
o2
Enviar solicitud de postulacion de . Rechazo por parte de la institucién _— T . b3
L p. N Errores en el envio de documentos / Errores . porp . . Errores en la direccion / Falta de Verificar direcciones y documentos antes del envio © o
acreditacion a la institucion . acreditadora, necesidad de repetir el 8 P 3 NA N/A 48 - - L ) ) 0
. técnicos verificacion de documentos | Utilizar servicios de mensajerfa confiables ke
acreditadora Proceso. -
(]
Enviar notificacion de errores al | Errores en el envio de documentos / Errores Falta de correccion de errores, 5 Errores en la comunicacion / Falta 3 NA NA 20 Mejorar la claridad en la comunicacion / Establecer = 0
director de carrera técnicos prolongacion del proceso. de claridad en los procedimientos procedimientos claros para informar errores. )
Documentos extraviados o incompletos / . . L
S - e I " Problemas en el sistema de Establecer sistemas de recepcion eficientes / (]
Recibir notificacion de errores Falta de comprension de los errores Confusion, retrasos en la correccion. 5 " - 2 NA N/A 20 A ., L T 5 0
- recepcion / Falta de seguimiento Mejorar la comprension de los errores recibidos = C
indicados g9
3 &
Qo
. - . . . Falta de recursos / Malentendidos Revisiones Revisiones Asegurar la claridad sobre los errores y las =0
Corregir errores Correccion inadecuada o incompleta. Necesidad de nuevas revisiones. 6 3 X ) 72 9 . . y o] 0
sobre los errores. intemas internas correcciones requeridas.
2
L - Documentos extraviados o incompletos / | Confusiones legales, retrasos en la Errores de envio / Falta de Confirmar recepcion de documentos / Revisar S
Recibir contrato de acreditacion - i . g 7 . 2 NA N/A 28 P © 2 0
Errores técnicos implementacion del contrato seguimiento detalladamente el contenido del contrato. €
£3
o
Firma de contrato Firma sin revision detallada / Falta de Compromisos legales no deseados, 8 Falta de revision legal / Prisa por 2 Revisiones Revisiones .8 Realizar revisiones legales / Asegurarse de que 2 = 0
autorizacion adecuada. posibles consecuencias financieras cerrar acuerdos. intemas internas todas las partes relevantes revisen el contrato © :
i
. . - - Errores en la documentacion ) ER
L Documentos extraviados o incompletos / | Desmotivacion del equipo, impacto L . Analizar las razones del rechazo / Desarrollar un g
Recibir notificacion de rechazo . ) o : 10 inicial / No cumplir con los 2 NA N/A 40 ) = 0
Errores técnicos negativo en la institucion educativa esténdares plan de mejora 5
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Tabla 5.9: Comparacién de resultados NPR del Proceso de Postulacion.

Proceso

POSTULACION

Funcioén del Proceso /Pasos del Proceso

Identificar estandares de acreditacién 128 64
Realizar anélisis interno 72 72
Elaborar solicitud de postulacién para el
AR - 108 72
proceso de acreditacion internacional
Enviar solicitud de postulacién de
acreditacion a la unidad de aseguramiento 40 40
de la calidad
Recibir solicitud de postulaciéon de
o€ PO 40 40
acreditacion
Aprobacioén de solicitud de postulacion de
L 72 72
acreditacion
Enviar solicitud de postulacion de
S L . 48 48
acreditacion a la institucion acreditadora
Enviar notificacién de errores al director de
30 30
carrera
Recibir notificacién de errores 20 20
Corregir errores 72 72
Recibir contrato de acreditacion 28 28
Firma de contrato 48 48
Recibir notificacion de rechazo 40 40

Anadlisis de resultados:

asi evitar inconvenientes futuros.
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Se aplico el método AMFE en el proceso de "Postulacion al Proceso de Acreditacion
Internacional”, en la Tabla 5.8. Se identifico 2 posibles fallos que pudieran afectar de manera
exponencial el proceso. Estos posibles fallos son la falta de estandarizacion o definicion de
estandares de acreditacion. Y la falta de formatos estandarizados de la documentacion. Para la
solucionar esos problemas se recomienda mutualizar los estandares de acreditacion de manera

periddica y estandarizar la documentacidn necesaria, en este caso la Solicitud de Postulacion,
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EVALUACION INTERNA

Tabla 5.10: AMFE de Evaluacion Interna.

Resultados de las acciones

Controles
Funcién del Proceso /Pasos actuales del ST
Modo potencial de falla Efecto potencial ce falla Causa(s) potencial de la falla actuales de Accidnes recomendadas Responsabilidad
del Proceso proceso de -
» Geteccion?
prewvencion?
s
Elaboracion del informe de | Informacion incompleta o inexacta/ | Rechazo delinforme / . Asegurar precision en la informacion / Estandarizar 2
. op . Falta de datos precisos 5 NIA NIA 180 gurp e 2 4 2
Autoevaluacion Falta de claridad en el analisis Necesidad de rehacerlo formatos s
3
Enviar a unidad de Errores en el envio de documentos /| Retrasos en el proceso de Errores administrativos, mala . . g
. ) L p o 3 N/A NIA 60 | Implementar un sistema de gestion de documentos g 0
aseguramiento de la calidad Errores técnicos revision comunicacion interna 3
b
. Correccion inadecuada o Necesidad de nuevas Falta de claridad en las Revisiones Revisiones " £
Corregir errores . L ) ) 3 ) ) 72 Establecer procesos claros para correccion 0 0
incompleta. revisiones. instrucciones intemas internas 0
8
Recibir Informe de Documentos extraviados 0 [Procesamiento tardio / Retraso Problemas de logistica, falta de ) NA NA 10 Establecer procesos claros para correccion / Usar un o 0
Autoevaluacion incompletos / Errores técnicos enelinicio de la revision seguimiento sistema para archivar o
)
c
- Falta de criterios claros para la - . 2
Aprobacion del informe de o L Avance de procesos o Revisiones Revisiones " £
o aprobacion / Aprobacion sin una . Ausencia de criterios claros 5 ) ) 120 | Evaluar periddicamente el proceso de aprobacion 3 3 3 72
autoevaluacion intema o deficientes intemas intemas =T
revision adecuada. 235
Enviar el Informe de ) o ) ) " ) 0w
L Errores en el envio de documentos /| Rechazo por la institucion / Descuido en el envio, falta de Verificar documentos antes del envio / Mantener un © O
Autoevaluacion a la L e v 3 N/A N/A 48 ) . ) 0
- . Errores técnicos Pérdida de tiempo y recursos. verificacion de documentos registro de envios T
Institucion acreditadora S
]
he)
Notificar errores al comité de No detallar los errores Falta de correccion oportuna/ Comunicacion deficiente, 3 NA NA 2 Implementar un proceso estandar para notificar ‘c 0
acreditacion adecuadamente Prolongacion del proceso procedimientos poco claros errores =
P ) ” Canales de comunicacion ) " . "
Recibir notificacion de Documentos extraviados o Confusion, retrasos en la . Mejorar los canales de recepcion / Revisar Comité de
) L , ineficaces, errores en la i N/A N/A 40 o o 0
errores incompletos / Errores técnicos correccion. transrision notificaciones detalladamente acreditacion
A Retrasos en la comunicacion / ) - ) 25
Recibir notificacion de i .. |Malentendidos sobre el estado Falta de comunicacion efectiva, ) ., " 0 EC g
s Malentendidos sobre los términos ) o 2 NA NA 48 Confirmar recepcidn de la aprobacion TOT 0
aprobacion del informe. - del proceso sistemas ineficientes g E=
de aprobacion. 58
T T =
P . o Canales de comunicacion ) " ) 38
Recibir notificacion de Documentos extraviados o Confusion, retrasos en la o Mejorar los canales de recepcion / Revisar 59
. o . ineficaces, errores en la 2 N/A N/A 40 . ¢ 3 0
eIrores incompletos / Errores técnicos carreccion. — notificaciones detalladamente ©
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Tabla 5.11: Comparacion de resultados NPR del Proceso de Evaluacion Interna

Funcion del Proceso /Pasos del

Proceso
Proceso

Elaboracién del informe de

Autoevaluacion L e

Enviar a unidad de_aseguramlento 60 60
de la calidad

Corregir errores 72 72

Recibir Informe de Autoevaluacion 40 40

Aprobacion del informe de 120 79

autoevaluacion interna

Enviar el Informe de
Autoevaluacion a la Institucion 48 48
acreditadora

Evaluacion Interna

Notificar errores al comité de

acreditacion 30 30

Recibir notificacion de errores 40 40

Recibir nOtIfIC&F)IOﬂ de aprobacion 48 48
del informe.

Recibir notificacion de errores 40 40

Analisis de resultados:

Se aplico el método AMFE en el proceso de "EVALUACION INTERNA ", como se muestra
en la Tabla 5.10. Se identificaron 2 posibles fallos que podrian afectar de manera exponencial
el proceso. Los posibles fallos son la falta de estructuracion de la documentacion y la
aprobacion sin criterios adecuados. Estos problemas se pueden solucionar con la

estandarizacion de la documentacion y evaluar periddicamente el proceso de aprobacion.
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Proceso

Diagndstico

Funcion cel Proceso/Pasos del Proceso

Modo potencial e falla

Falta de diversidad en las habilidades o

Tabla 5.12: AMFE del Subproceso de Diagndstico Par. 1.

Bfecto potencial de falla

Falta de representacion adecuada / Deficiencias

DIAGNOSTICO

Causa(s) potencial e [a falla

Controles
actuales
procesoce
prevencion?

Controles
actuales e
teteceion?

Acciones recomendades

Definir criterios claros para l seleccion /

Responsabilicad

Resultados ¢t las acciones

Se identifican los posibles miembros del comité o . Desconocimiento de candidatos potenciales NIA NIA 140 | Relizaruna biisqueda exhaustiva de 2 4 5
experiencia en latoma de decisiones. .
candidatos g
) - . " ] Utlzar un panel e seleccion diverso g
. . Sesgo enla seleccidn / No se verifican las | Equipo con falta de habilidades / Desempefio . ¥ . 5
Se selecciona a o miembros ) o » Sesgos personales / Presiones extemas NA NA 54| Implementar procesos de seleccion basados 0 0
credenciales adecuadas ineficaz del comité »
en méritos o
T
" "y - Faltade consenso entre los miembros / Confiitos A Falta de comunicacion / Diferencias Faciitarreuniones de integracidn / Establecer|
ConformaciGn el comité de acredtacion ) o Ingficiencia operativa N ; NA NIA 4 .g., . 0 0
e intereses no identificados ireconciliables entre miemoros canales de comunicacion efectivos 0
0
—_— . » " T - . - ) Definirclaramente l perfldel coordinador /
Asignacion del Coordinador del comité de ~ (Seleccidn de un coordinador sn experiencial Falta Criterios de seleccion poco definidos / Influencia P .
- ) i Desorganizacion del proceso " , NIA NIA 70| Involuraratodas las partes interesadas en 0
acreditacion de clardad en el ol del coordinador poltica o favoritismo "
Ja decision
Posicionamiento del Coordinador del comitéde |Resistencia el equipo aliderazgo del coordinador — —_— Proporcionar formacidn en liderazgo /
o i ) g Faltade direccidn clara Falta de apoyo de fadireccion N/A NIA k) P ) g 0
acreditacion [ Falta de comunicacidn eficaz Asegurar el apoyo de fa ireccidn
. - Interpretacion incomecta de los esténdares /| Incumplimiento de esténdares / Resulados Capacitacion inadecuada/ Fala de acceso a Revisiones Revisiones —
Andliss de los Esténdares de Acreditacion P i ) np 3 v . . 48 | Realizarevisiones detalladas con expertos c 0
Omision de algunos esténdares clave nadecuados de la evaluacion TECUIS0S infemas intemas 0
g
- . . o . Pérdida de informacin crucial | Retrasos en el Falta de conocimiento del proceso  Cambios en Revisiones Revisiones . . o
Identificacin de la documentacion necesaria Documentacion incompleta o inelevante - o - ) . 4 | Actualizar regularmente los requisios o 0
proceso de acreditacion los equistos sin comunicacion intemas intemas 2
Eroes n ez | R R 3
- L 0res en a categorizacion / Inconsistencia en la . . . evisiones evisiones " P
Clesificacion de la documentacion por dimensiones ! . Confusidin en el seguimiento Falta e crierios definidos / Erores humenos . . 48 | Establece criterios claros parala clasificacion| @ 0
clesificacion intemas intemas g
6
o . Asignacion incorrecta de responsabilidades / o Desconocimiento de habilidades de los Distribuir tareas baséndose en competencias
Asignacidn de la documentacion. . ) P . Tareas no cumplidas a tiempo ) o NA NA U } ) b 0
Sobrecarga de trahajo en algunos miembros miembros / Falta de planificacion [ Monitorear la carga de trabajo regularmente
I No se identifican todos los errores / Falta de i Fala de revision exhaustiva / Presiones de .
Coregir clesificacion Persistencia de errores / Retrasos en el proceso NA NA 21| Inplementar un sisteme de dobl revision 0

Sequimiento en s correcciones

tiempo
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Tabla 5.13: AMFE del Subproceso de Diagndstico Par. 2

Controles Contrales Resultados de las acciones
" . ’ ) actuales cel . -
Funcidn cel Proceso/Pasos del Proceso Modo potencial ce falla Efecto potencial e falla Causa(s) potencial ce lafalla resoe actuales de Accidnes recomendadas Responsabilidad
" Geteccion?
prewencin?
. . . Informe ineficaz / Malentendidos en la Falta de datos suficientes / Comunicacion Revisione Revisione ) 5
Elaboracion del Informe Diagndstico Informe incompleto o poco claro ¢ ) Sens ¢ 5. ) i e Slones .es * 160 Generar un formato esténdar 3 -8 8 2 5 80
recomendaciones ineficaz internas internas "
28
E3
Enviar informe de diagndstico a Aseguramiento dela | Retraso en el envio / Envio a destinatario Rechazo del informe / Necesidad de — - ) " . R5
¢ ) ! ) " Errores administrativos / Falta de seguimiento NIA NA 30 | Confirmarla recepcion de documentacion 02 0
Calidad incorrecto reelaboracion
8
. Documentos extraviados o incompletos / Errores | Procesamiento tardio / Retraso en el nicio de la Problemes de comunicacin / Ermores en la ) )
Recibir informe de diagndstico L mw NA NIA 0 Implementar un sistema de alertas o 0
técnicos fevision entrega o
c
. " - . i . . Definir criterios claros de evaluacion / 2
(TR I Falta de criterios claros para la aprobacion/ | Aprobacion indebida / Falta de credibilidad del Revision superficial | Falta de participacion de Revisiones Revisiones L £
Aprobacién del informe de Diagnéstico . . . . 72 Evaluar periodicamente el proceso de T g 0
Aprobacin sin una revision adecuada. informe expertos intemas internas - 5%
aprobacion 230
o=
0 ®
Enviar informe de Diagndstico a Institucion Retraso en el envio / Envio a destinatario | Rechazo por la institucion / Pérdida de tiempo —_— . Utilizar servicios de mensajera con © 0
'g . P oy Errores administrativos / Falta de seguimiento NA NA 3 . ! ) 0
acreditadora incorrecto TECUISOS. sequimiento o
E
Notficaenors al onité e aceditacin No detalar s rtoes adecuadanente Falta de correccién oportuna / Prolongacion del Comunicacion deficiente, procedimientos paco NA NA 2 Unllzarherrammlm.asd|g|ta|es para S 0
proceso claros seguimiento.
Recibir notificacion de errores Noificacion o eccda Faa de conprensitn de Confusion, retrasos en la comeccion. Canles de comunlcamon.ln.gﬁcaces.errores a NA NA 30 Implementar un sistema de alertas 3 :g 0
los errores [a transmision 0 o
28
EZ
o . ) . - . ) 509
) 1 ) . .
Conegierores Correcciones |n§uf|0|ent§s/ Nuevos errores  {Impacto negativo en la calidad / Prolongacion del Falta de lrdad en s instrucciones ngsmnes ngsnones 7 Asegurarlaclarl@adsobrelosl errores y las o 2 0
introducidos proceso internas internas correcciones requeridas.
Kt
Recibir notificacion de aprobacion delinforme de | Notificacion no recibida / Informacion incorrecta | Confianza injustificada en el proceso / Falta de Falta de comunicacion efectiva, sistemas ) " " )
L I . . o NIA NA 0 Confirmar recepcion de a aprobacion o 0
Diagnéstico en lanotificacion preparacion para etapas siguientes ineficientes °
L, Notificacion no recibida / Faf mprension de | Persistencia de errores / Necesi i nal municacion ineficaces, erores en A
Rechi notifcacion de rores otificacién no recibida / Falta de comprension de | Persistencia de el oe.s./ lecesidad de esfuerzos Canales de comunicacio e caces, errores NA NA 2 Inplerentarun sisteradedlrts é o 0
los erores adicionales latransmision 5a
o2
]
- " - Faltade correccion oportuna / Prolongacin del Comunicacion deficiente, procedimientos poco Utilizar herramigntas digitales para @ O
Notificar errores al comité de acreditacion No detallar los errores adecuadamente P : P P NIA NA 0 L gleksp ) 0
proceso claros sequimiento. o
T
3
. Correcciones insuficientes / Nuevos ermores  {Impacto negativo en la calidad / Prolongacion dell ) . . Revisiones Revisiones Asegurarla claridad sobre los errores y las =
Corregir errores . ) ks ! g Falta de claridad en las instrucciones . ) 7 ! ) ) y 5 0
introducidos proceso intemas intemnas correcciones requeridas.
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Tabla 5.14: Comparacion de resultados NPR del Subproceso de Diagnéstico.

Proceso Funcion del Proceso /Pasos del Proceso

Se identifican los posibles miembros del comité 140 56
Se selecciona a lo miembros 54 54
Conformacién del comité de acreditacién 40 40
Asignacion del Coordinador del comité de acreditacion 70 70
Posicionamiento del Coordinador del comité de
U 36 36
acreditacion
Analisis de los Estandares de Acreditacion 48 48
Identificacion de la documentacion necesaria 42 42
Clasificacién de la documentacion por dimensiones 48 48
Asignacién de la documentacion. 24 24
Corregir clasificacion 27 27
o
= Elaboracion del Informe Diagnéstico 160 80
8
S
S Enviar informe de diagnéstico a Aseguramiento de la
e Calidad 30 %0
Recibir informe de diagnostico 30 30
Aprobacién del informe de Diagnéstico 72 72
Enviar informe de Diagndstico a Institucion acreditadora 36 36
Notificar errores al comité de acreditacion 30 30
Recibir notificacion de errores 30 30
Corregir errores 72 72
Recibir notificacién de aprobaciéon del informe de
" P 30 30
Diagnéstico
Recibir notificacion de errores 30 30
Notificar errores al comité de acreditacion 30 30
Corregir errores 72 72

Analisis de resultados:

Se aplico el método AMFE en el subproceso de "DIAGNOSTICO ", como se muestra en la
Tabla 5.12 y Tabla 5.13. Se identifico 2 posibles fallos que podrian afectar de manera
exponencial el proceso. Los posibles fallos son la seleccion inadecuada de miembros para el
comité de acreditacion por no tener criterios definidos en la seleccién de docentes, también la
ineficiencia en el informe de diagnostico o su mala estructuraciones primer fallo se podria
solucionar estableciendo criterio de seleccion, como la experiencia en el proceso, sus
conocimientos y preparacion, entre otras. EI segundo fallo se podria evitar generando formatos

adecuados y estandarizarlos.
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Proceso

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

6n del Proceso /Pasos del
Proceso

Modo potencial de falla

Efecto potencial de falla

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Tabla 5.15: AMFE del Levantamiento del Subproceso de Levantamiento de Informacién Part. 1.

Causa(s) potencial ce la falla

Controles actuales
del proceso de
prevencion?

Controles actuales
de deteccién?

Accidnes recomendadas

Estandarizar formatos para la solicitud / Redactar adecuadamente de los

Responsabilidad

Generar una solicitud para Eror en a generacion de fa Retraso en el desarrollo de actividades Error humano NA NA 12 R 56
entrega de documentos solicitud documentos que necesita ]
£3
i icit i nvic . . PRy . P . ;L S
Enviarsolictud a Autoridades Retraso en e!e vio de la Toma de deciciones incorrectas Falta de capacitacion NA NA 30 Brindar capacitaciones al personal sobre el proceso de envio de solicitudes og 0
responsables solicitud
. Error en la recepcion de la " . - . . 3
Recibir solicitud - Generacion de costos adicionales Falta de comunicacion NA NA 30 Implementar un sistema de solicitudes 3 0
solicitud ?
5
Verificar la existencia de los g
i documentos Falta de documentos Deficiencia en recopilacion de documentacion Procesos deficientes Revisiones internas Revisiones internas 84 Implementar un sistema de control de calidad de docuentos § 0
o
g
z
. . Erroren elenvio de la La notificacion no se recibe y el proceso se . . - p e S
Enviar norificacion P yelp Error en el sistema de correo electronico NA NA 30 Implementar un sistema de respaldo para el envio de notificaciones § 0
notificacion fetrasa 2
" . Fallo en el sistema de recepcion de . L . S
. Erroren la recepcion de Los documentos no se reciben y no pueden ser P un sistema de de un sistema 8
Recibir documentos . documentos/Error humano en la NA N/A 30 " " s 0
documentos revisados - de control de calidad para recepcion de documentos =
recepcion de documentos 3
S
&
. . U El no se revisa ynose - . ™ . s
Verificar que el documento esté | Erroren la del A Falta de capacitacion del personal/Falta . . . . un sistema de de del personal Bl
pueden aprobar documentos incompletos o con I’ Revisiones internas Revisiones interas 63 e = 0
correcto documento N I de atencion del personal en la verificacion de documentos €
informacion incorrecta 8
Notificar la inexistencia del Error en la verificacién del o . Error humano/sistema de verificacién . . R - Autoridades
Informacién incorrecta comunicada N/A N/A 30 Mejorar los sistemas de verificacion, incrementar capacitaciones 0
documento documento inadecuado responsables
Recibir notificacion l‘Erm(en Iab dela nogenev.adalt no ) ada/Error enel NA NA 0 Mejorar de X .ul|||zar de 0
inexistencia del documento actualizado sistema de notificacién més confiables
Retraso en la creacion de Tiempos de respuesta prolongados / Documento
Crear documentos documentos / Redaccion . Procesos ineficientes NA NA 126 Estandarizar formatos 63
. con defectos o incorrecto
incorrecta del documento
. ntaci6 Tores en . . ite /Pédi . i B ) ) i
Enviar la docume taclgr’ al Errores en el envm’de. Rechazo porel c.urdmadurdel comité /Pérdida de DesFL.udufn elenvio, falta de NA NA 0 Verificar documentos antes del envio / Mantener un registro de envios 0
Cordinador del comité documentos / Errores técnicos tiempo y recursos. verificacion de documentos
<
2
Erroren la recepcion de la Fallo en el sistema de recepcion de 8
" - Los documentos no se reciben y no pueden ser un sistema de de un sistema £
Recibor la documentacion documentacion por parte del . documentos/Error humano en la NA NA 30 " » 3 0
N . revisados - de control de calidad para recepcion de documentos e
Coordinador del comité recepcion de documentos g
3
2
" .| Emoren laverificacion del | El documento no se revisa correctamente y no se - - o . £
Verificar que el documento esté . Falta de capacitacion del personal/Falta . . . . un sistema de de del personal S
documento por parte del pueden aprobar documentos incompletos o con ) Revisiones internas Revisiones internas 63 o 8] 0
correcto " L . I de atencion del personal en la verificacion de documentos
Cordinador del comité informacion incorrecta
" Erroren la correccion de la [ El documento no se corrigio correctamente por lo Error humano/Falta de conocimiento - . . . . L - -
Corregir L Revisiones internas Revisiones internas 7 Implemetar un sistema de revision de solicitudes antes de su envio 0
documentacion cual no se puede completar el proceso sobre el documento
P ” Retrasos en la comunicacion / - .
Revisar si la documentacion Falta de comunicacion efectiva, sistemas L PRI " ”
sobre los sobre el estado del documento Revisiones internas Revisiones internas 63 Confirmar recepcion de la aprobacion 0

necesita ser aprobado

términos de revision

ineficientes
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Funcion del Proceso /Pasos del

Proceso
Proceso

Notificar errores a los miembros

Modb potencial de falla

La notificacién no se realiza a

Tabla 5.16: AMFE del Levantamiento del Subproceso de Levantamiento de Informacion Part. 2.

Efecto potencial de falla

Causa(s) potencial ce lafalla

Falta de comunicacion entre el equipo

s actuales
e
prevencion?

Controles actuales
de cef 6n?

Acciones recomendadas

Responsabilid

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

documentacién

cual no se puede completar el proceso

sobre el documento

c6mo crear documentos de alta calidad

. El comité no puede corregir los errores a tiempo . . N/A N/A 30 Implementacion de un sistema de gestion de notificaciones
del comité tiempo del proyecto y el comité de aprobacion
Error en la direccion de correo
. Erroren el envio del correo | Los miembros del comité no son i de I en el asunto del correo Enviar el correo electrénico a una direccion de correo electronico
Recibir notificacion de errores . : NA NA 30
electronico los errores electrénico/Error en el contenido del secuandario/Llamar al destinatario para informrle sobre el error
correo electronico S
]
g
Erroren la correccion de la [ El documento no se corrigio correctamente por lo Error hi [Falta de Establecer un proceso de revision, Proorcionar formacion a los empleados sobre 2
Corregir . internas Revisiones internas ¥ . S
documentacion cual no se puede completar el proceso sobre el documento c6mo crear documentos de alta calidad o
3
2
i ntacio n el envic hi i 1 Pérdi i i i . " . - 5
Ewwarqocume tacion a las Errores en el el vo’de‘ Rechazo por las autoridades / Pérdida de tiempo Des:‘:xfldolgn elenvio, falta de NA NA 0 Verificar documentos antes del envio / Mantener un registro de envios E
Autoridades responbles documentos / Errores técnicos Yy Tecursos. verificacion de documentos o
. Fallo en el sistema de recepcion de
. . Error en la recepcion de Los documentos no se reciben y no pueden ser un sistema de de un sistema
Recibir documentacién . documentos/Error humano en la NA NA 30 i
documentos revisados N de control de calidad para recepcién de documentos
recepcion de documentos
" ” La documentacion aprobada no La documentacion aprobada no se puede Falta de organizacién del sistema de " -
Archivar documentacion P P . P 9 - N/A N/A 16 Implementar un sistema de gestion de documentos
se almacena de forma correcta encontrar cuando se necesita archivo
Aprobacion de la La documentacion no se Falta de comunicacion entre el equipo . . . . L
. El proyecto se retrasa . . Revisiones internas Revisiones internas 72 un sistema de de 28
documentacion aprueba a tiempo del proyecto y el comité de aprobacion e
S8
£
g2
- " I, " - . nicacién en - ) 3 o S8
Notlflcarap_robcmn de !ar La notlflcacpn nose realizaa |Elequipo de! prpyecto no puede continuar con el Falta de cgmu icacior ‘e tre el comité de NA NA 0 Implementar un sistema de gestién de notificaciones ES
documentacion del comité tiempo siguiente paso del proceso aprobacion y el equipo del proyecto
b
Recibir la apmbacllun dela La aprobacion no se recibe a Elproyecto se retrasa Falta de comunlce{clon entre de! NA NA 0 un sistemase de g
documentacion tiempo proyecto y el comité de aprobacion 3
]
3
. La documentacion aprobada no La documentacion aprobada no se puede Falta de organizacion del sistema de e
Archivar documentacion i P p 3 E NA N/A 112 Implementar un sistema de gestion de documentos =
se almacena de forma correcta encontrar cuando se necesita archivo E
o
Notificar errores al Cordinador | La notificacion no se realizaa 5 Falta de comunicacion entre el equipo . Autoridades
) El comité no puede corregir los errores a tiempo h q p N/A N/A 30 Implementacién de un sistema de gestion de notificaciones
del comité tiempo del proyecto y el comité de aprobacion responsables
Error en la direccion de correo
. P, Error en la recepcion de Los miembros del comité no son de Error en el asunto del correo Enviar el correo electronico a una direccion de correo electronico
Recibir notificacion de errores RN . N NA NA 30 - I .
notificacion los errores electronico/Error en el contenido del secuandario/Llamar al destinatario para informrle sobre el error
correo electronico
Error en la direccion de correo 5
Notificar errores a los miembros |  Error en el envio del correo Los miembros del comité no son de Error en el asunto del correo NA NA 0 Enviar el correo electronico a una direccion de correo electronico S
del comité electronico los errores electronico/Error en el contenido del secuandario/llamar al destinatario para informrle sobre el error 5
correo electrénico S
@
3
2
Error en la direccion de correo §
I Erroren el envio del correo | Los miembros del comité no son de Error en el asunto del correo Enviar el correo electronico a una direccion de correo electronico
Recibir notificacion de errores . . N NA NA 30 - L .
electronico los errores electronico/Error en el contenido del secuandario/Llamar al destinatario para informrle sobre el error
correo electrénico
. Erroren la correccion de la | El documento no se corrigio correctamente por lo Error hi Falta de . . Establecer un proceso de revision, Proorcionar formacion a los empleados sobre
Corregir internas Revisiones interas 72
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Tabla 5.18: Comparacion de resultados NPR del Tabla 5.17: Comparacion de resultados NPR del

Subproceso de Levantamiento de Informacion Part.1 Subproceso de Levantamiento de Informacion Part.2.

Funcioén del Proceso /Pasos del Proceso Proceso Funcién del Proceso /Pasos del Proceso

Generar una solicitud para la entrega de 12 56
documentos Notificar errores a los miembros del comité 30 30
Enviar solicitud a Autoridades
30 30
responsables
Recibir notificacion de errores 30 30
Recibir solicitud 30 30
e N - Corregir 72 72
Verificar la existencia de los documentos 84 84 9
Enviar documentacién a las Autoridades 30 30
R . R responbles
Enviar norificacion 30 30
Recibir documentacion 30 30
Recibir documentos 30 30
Archivar documentacién 16 16
(Z) Verificar que el documento esté correcto 63 63
O % Aprobacion de la documentacién 72 72
< k=]
= 2
o =
Q ifi i d i o Notificar aprobcién de la documentacion
el Notificar la inexistencia del documento 30 30 S P 30 30
= = del comité
o =
a a
o . e IS}
= Recibir notificacion 30 30 = Recibir la aprobacién de la documentacion 30 30
] @
= =
= =
£ =
= Archivar documentacién iz 48
<Z( Crear documentos 126 63 %
= pu
w
—
R » R Notificar errores al Cordinador del comité 30 30
Enviar la documentacion al Cordinador del 30 20
comité
Recibir notificacion de errores 30 30
Recibor la documentacion 30 30
Verificar que el documento esté correcto 63 63 Notificar errores a los miembros del comité 30 30
Corregir 72 72
Recibir notificaciéon de errores 30 30
Revisar si la documentacién necesita ser 63 63
aprobado Corregir 72 72

Anadlisis de resultados:

Se aplico el método AMFE en el subproceso de "LEVANTAMIENTO DE INFORMACION",
como se muestra en la Tabla 5.15y Tabla 5.16. Se identificaron 3 posibles fallos que podrian
afectar de manera exponencial el proceso. Los posibles fallos son, errores en la solicitud de
documentos, esto puede deberse a una mala estructuracion de la documentacion. Otro de los
fallos es la redaccidn errdnea o incompleta de la documentacion. También se identifico que la
documentacion no se almacena de manera correcta, lo que puede desencadenar mas fallos. Estos
fallos se pueden solucionar de generando formatos adecuados y estandarizandolos, lo que
reduciria la probabilidad de ocurrencia. Para el ultimo fallo se podria solucionar implementando

una base de datos para la documentacion en general de la facultad de CIYA.
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Funcion cel Proceso/Pasos cel
Proceso
Proceso

Modb potencial ce falla

El objetivo de la encuesta no esté claro o

CONSULTA A INFORMANTES CLAVES

Tabla 5.19: AMFE del Subproceso de Consulta a Informantes Claves.

Efecto potencial cé falla

El proyecto no tiene una direccion claray

Causas) potencial e lafalla

El objetivo de a encuesta no s ha definido

Controles
actuales cel
proceso e
preiencion?

Controles actuales
e Ceteccion?

Accicnes recomendadas

corectamente

corectamente

Definir objetivo ) ) NA NA 8 | Revisary aclrar el objetivo de la encuesta
£5 amiguo puede desviarse de su curso Claramente
Definir el medio en el que s - Los datos recopilados no son confiables 0 no Elmétodo de recoleccion de datos no se Evaluar diferentes métodos de recoleccion de
- . Mala eleccion del método . i NA NA 18 . .
" realizaré f recoleccion de datos son dtiles para el proyecto selecciona comectamente datos y seleccionar el més adecuado
>
< o Laencuestano se distribuyeala | Elproyecto no cumple con las necesidades a La audiencia objetivo de a encuesta no se Identificary definir claramente la audiencia
- Definira quien va dirgido . y oy y . .] NA NA L y. .
g audiencia correcta los destinatarios define correctamente Objetiva de la encuesta
w
E . . ) Utilizar un método de muestra apropiado para
Z . Lamuestrano es representativa dela —(Los datos recopilados no son generalizables a . . pp. P
< Definir muestra L L La muestrano se selecciona correctamente NA NA % | seleccionar una muestra representativa de la
b3 poblacion objetivo [a poblacién objetivo L
v poblacidn objetivo
0 . - Vlidar las preguntas por expertos 0
z - . Las preguntas de laencuestano son | Se introducen errores en el cuestionario que Las preguntas de | encuestano s . .
= Disefiar los cuestionarios , ) - NA NA 160 [estandarizar un formato un formato que sirva de
< Claras o estén mal redactadas afectan la calidad de los datos disefian correctamente i
h
3 Revisiones Revisiones Solicitar comentarios sobre el cuestionario de
) Corregir Correccion inadecuada o incompleta. Necesidad de nuevas revisiones. Falta de claridad en las instrucciones ) . [
5 intemas intemas colegas o expertos
0
— . Laencuesta no se administra Los resultados de la encuesta no son Bl mtodo de administracion de la encesta Implementar el método de administracion de a
Aplicar el método seleccionado i ) NA NA It
corectamente confiables 10 S¢ implementa correctamente encuesta de acuerdo con el plan
. Los datos de la encuesta no se ingresan . Los datos de la encuesta no se ingresan Implementar un proceso de entrada de datos
Registrar datos ! Los datos se perdien o se cormompen ! NA NA | P

preciso y confiable

Responsabilidad

Comité de acreditacion

Resultados ct las acciones

1
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Tabla 5.20: Comparacion de resultados NPR del Subproceso de Consulta a

Informantes Clave.

Funcion del Proceso /Pasos

Proceso
del Proceso

Definir objetivo 84 84

Definir el medio en el que se

realizara la recoleccion de 128 72
@ datos
=
d Definir a quien va dirigido 48 48
[9p]
i
|_
Z - -
<§E Definir muestra 96 96
o
(@]
pa
<_E Disefiar los cuestionarios 160 48
<
|_
-
§ Corregir 72 72
(@]
O

Aplicar el método

. 72 72
seleccionado

Registrar datos 36 36

Andlisis de resultados:

Se aplico el método AMFE en el subproceso de "CONSULTA A INFORMANTES CLAVE",
como se muestra en la Tabla 5.19. Se identificaron 2 posibles fallos que podrian afectar de
manera exponencial el proceso. Los posibles fallos son, seleccionar un método de recoleccion
de informacion erréneo, lo que podria llevar a entorpecer el proceso, también se identifico el
fallo de que el cuestionario usado para le método esta mal estructurado o las preguntas no son
claras, lo que podria causar que se tenga que repetir el proceso. El primer fallo se puede
solucionar realizando un analisis de los posibles métodos para asi definir que método es mejor.
Para el segundo fallo se podria solucionar realizando una valoracion del cuestionario que se va

a usar con expertos o estandarizar un formato de cuestionario previamente validado y aprobado.
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KPI’s

Funcion del Proceso /Pasos
(el Proceso

Modo potencial ce falla

Efecto potencial ce falla

Datos insuficientes 0

KPI’s

Tabla 5.21: AMFE del Subproceso de KPI's.

Causa(s) potencial ce la falla

Controles actuales
¢kl procesoce
prevencion?

Controles actuales
e deteccion?

Acciones recomencadas

Revisar los requisitos con las partes interesadas / Crear una

Identificar os datos necesarios | Seleccion incorrecta de datos relevantes ) Falta de comprension de los requisitos. NA NA 8 i )
inelevantes lsta detallada de los datos necesarios
Obtenerdato§ Qe [as fuentes Eroren Robiencen de s Datqs mconpletoso Perdﬁadedocumentamonl/ Errores en los NA NA n Generarunabaseespemﬁganpynte parael proceso de
definidas inaccesivles PIoCes0s anteriores acreditacion
Verificar la calidad y precision | - No detectar corectamente errores o | Datos inexactos utilizados en el Falta de herramientas o procedimientos de NA NA B Usar herramientas de validacion de datos / Realizar
de los datos inconsistencias anlisis veriicacion revisiones cruzadas con miltiples fuentes.
Tabularlos datos en los . ) Dfficutad en el analisis , I I Establecer esténdares de formato claos / Crear pantils y
- Formato incorrecto o desorganizado ) Falta de estandares claros Revisiones intemas Revisiones intemas| 64 ) "
formatos definidos posterior quias de tabulacion.
Aplicarfommulas y céloulos , , . Errores en las formulas o en la . I Revisary validar fomulas antes de su uso / Realizarprubas
. Calulos erréneos Resultados inexactos Revisiones intemas Revisiones intemas | 135
TECesarios entrada de datos con datos de muestra
) Interpretacion incorrecta de los o - Realizar sesiones de revision con expertos / Utlzar software
Anlizar los resultados P Conclusiones incorrectas Falta de conocimiento NIA NIA Y 0 » -
resultados de andlisis para apoyar a interpretacion
Documentar o resutados del | ~ Documentacion incompleta 0 | Informacion poco (el para la . Utilzarformatos de documentacion estandar  Revisar la
4 P ) 4 Falta de estructura o clridad NIA NIA % . ;
KpI confusa toma de decisiones claridad y precision del contenido
Prepararun informe visual ] Mala comunicacion de los L Usar hemamientas de visualizacion de datos efectivas /
P . Y1 forme 1oco claro o engafioso Disefio ceficiente o fata ce enfogue NIA NIA 1 e .
escrito resultados Sequir guias de disefio claro y conciso.

Responsahilidad

Comité de acreditacion

Resultacos de las acciongs
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Tabla 5.22: Comparacion de resultados NPR del Subproceso de KPI’s.

Proceso Funcion del Proceso /Pasos del Proceso

Identificar los datos necesarios 84 84

Obtener datos de las fuentes definidas 72 72

Verificar la calidad y precision de los datos 63 63

3 Tabular los datos en los formatos definidos 64 64
& Aplicar formulas y célculos necesarios 135 54
Analizar los resultados 84 84

Documentar los resultados del KPI 36 36

Preparar un informe visual y escrito 48 48

Analisis de resultados:

Se aplico el método AMFE en el subproceso de "KPI’s", como se muestra en la Tabla 5.21. Se
identificaron un posible fallo que podria afectar de manera exponencial el proceso. El posible
fallo es realizar de manera errénea el célculo de los indicadores o usar formulas incorrectas,
esto conllevaria a una mala interpretacion del estado actual del macroproceso. Este fallo se

podria solucionar realizando un proceso de revision y aprobacion de formulas antes de su uso,

también, se podria realizar pruebas con datos de muestra.
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Proceso

Anlisis critico

Funcion del Proceso /Pasos
del Proceso

Modo potencial de falla

Objetivos poco claros o

Efecto potencial de falla

Direccion confusa para el

ANALISIS CRITICO

Causa(s) potencial de la falla

Falta de consenso o

Controles
actuales del
proceso de
prewvencion?

Controles
actuales de
deteccion?

Tabla 5.23: AMFE del Subproceso de Analisis Critico.

Accibnes recomendadas

Realizar sesiones de alineacion con todas las partes

Responsabili
dad

Resultados de las acciones

Definir objetivos N - . 3 N/A N/A 84 .
irrelevantes proceso comprension del propésito interesadas
Analizar los criterios de Criterios incompletos o Lo Andlisis superficial o falta de Revisar criterios con expertos del area / Establecer
& e . 5 P Evaluacion ineficaz P L 4 N/A N/A 112 P L. ” 2 3 42
evaluacion inapropiados experiencia un proceso de revision y aprobacion
Andlisis de d acis Omisi6n de documentos Crear una lista de verificacion de documentos
nalisis de documentacion . - - - - o
! necesaL:ia ! clave Anélisis incompleto Investigacion insuficiente 3 N/A N/A 45 requeridos / Realizar auditorias periédicas de la
documentacion
Evaluar calidad de la No detectar errores o . . Falta de estandares o criterios - ) - ”
- . ] . Conclusiones incorrectas 2 N/A N/A 30 Utilizar herramientas de revision y correccion
documentacion inconsistencias claros
. _ R . . . » Basar expectativas en datos historicos y
Definir expectativas para cada | Expectativas irreales o mal | Desajustes en el rendimiento Falta de informacion o R
S - A 3 N/A N/A 54 benchmarking / Involucrar a expertos en el
dimension definidas esperado experiencia L R
establecimiento de expectativas
1=
Comparar documentos con . . . . - L, h=]
par " Comparaciones inexactas Evaluaciones erréneas Falta de criterios 4 N/A N/A 84 Establecer un proceso de revision cruzada g
criterios de evaluacion =
=}
[
I P Realizar analisis de tendencias y correlaciones / S
Analizar KPI’s previamente | Interpretacion incorrecta de |  Falta de contexto o analisis . . . y . <
. Toma de decisiones incorrecta 3 N/A N/A 54 Revisar KP1 con expertos para validar 3
calculados los KPI deficiente . . :
interpretaciones 2
- . - £
Detectar dife ias entre | No identificar todas las Anélisis superficial o falta de Utilizar herramientas de analisis de brechas / 8
etectar diferencias entre lo N . .
! ! " . Brechas no abordadas p 4 N/A N/A 128 Documentar y revisar todas las diferencias 2 2 32
esperado y lo actual diferencias atencion al detalle
encontradas
Identificar y categorizar o Lo Falta de criterios de Priorizar las brechas segtin su impacto / Revisar
¥ categ Clasificacion incorrecta Priorizacion inadecuada s 3 N/A N/A 120 - 9 p . 2 3 48
brechas categorizacion categorizaciones con un equipo diverso
N Comunicacion ineficaz de los Malentendidos o falta de Canales de comunicacion Involucrar a todos los participantes en la discusion /
Discusion de hallazgos . 3 L 3 N/A N/A 72 3 .
resultados consenso inapropiados o insuficientes. Recoger y documentar comentarios y sugerencias
Realizar un Feedback con todo Retroalimentacion Desacuerdos persistentes y falta Falta de participacion de todos 2 NA NA 20 Planificar sesiones de feedback bien estructuradas /
el comité de acreditacion inadecuada o parcial de progreso los miembros clave Facilitar una comunicacion abierta y bidireccional
L ” - Usar formatos y plantillas estandar / Asegurar la
Documentacion incompleta o|  Informacién poco (til para . . . L » .
Documentar hallazgos Falta de estandares o claridad 3 N/A N/A 54 claridad y precision en la documentacion / Revisar

confusa

futuras referencias

la documentacion para asegurar su utilidad.
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Tabla 5.24: Comparacion de resultados NPR del Subproceso de Anélisis.

Funcioén del Proceso /Pasos

Proceso
del Proceso

Definir objetivos 84 84
Analizar los Cljl’terIOS de 112 a2
evaluacion
Analisi men ion
alisis de docu_ entacio 45 a5
necesaria
Evaluar calidad de la
. 30 30
documentacion
Definir expt-?ctatlv_a’s para 54 54
cada dimension
Comparar documentos con
o Par > 84 84
k= criterios de evaluacién
5
é Analizar KPI’s previamente 54 54
= calculados
| e
<C
Detectar diferenci ntre |
i ias entre lo 128 32
esperado y lo actual
Identifi t i
entificar y categorizar 120 48
brechas
Discusién de hallazgos 72 72
Realizar un Feedback con
todo el comité de 30 30
acreditacion
Documentar hallazgos 54 54

Analisis de resultados:

Se aplicé el método AMFE en el subproceso de "ANALISIS CRITICO", como se muestra en
la Tabla 5.23. Se identificaron 3 posibles fallos que podrian afectar de manera exponencial el
proceso. Los posibles fallos son, criterios en el macroproceso definidos, lo que podria conllevar
a un mal enfoque en el analisis critico. También se encontré un fallo en la identificacion de
diferencias del estado actual y lo esperado, esto conllevaria saber con certeza que se puede
mejorar 0 no y por consiguiente identificar y categorizar de manera erronea las brechas
existentes. El primer fallo se podria solucion generando criterios propios para el proceso de
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acreditacion o solicitar los criterios a la institucion acreditadora. Para solucionar los 2 fallos

siguientes, podriamos usar herramientas de analisis de brechas, como el Benchmarking.

5.2.3.4. Calculo de porcentajes del método AMFE

Se analizard los NPR (Numero de Prioridad de Riesgo) de cada uno de los procesos y
subprocesos, para calcular el porcentaje de optimizacion del NPR actual con respecto al NPR

propuesto. Para esto se aplicé la formula que se muestra en la Ecuaciéon 5.1.

Ecuacion 5.1: Calculo de porcentaje NPR.

Calculo de porcentaje. Optimizacion del NPR = ABS (—NPRZ_NPRl

x100)  (V.)
Proceso de Postulacion

Se realizo la comparacion y el calculo del porcentaje de optimizacion, como se muestra en la
Tabla 5.25.

Tabla 5.25: Porcentaje del Proceso de Postulacion.

COMPARACION DEL NPR - PROCESO DE POSTULACION
Actividades NPR 1 NPR 2 % Optim
Identificar estdndares de acreditacion. 128 64 50%
Elaborar solicitud de postulacion 108 72 67%

Proceso de Evaluacién Interna.

Se realizo la comparacion y el calculo del porcentaje de optimizacion, como se muestra en la

Tabla 5.26.

Tabla 5.26: Porcentaje del Proceso de Evaluacién Interna.

COMPARACION DEL NPR - EVALUACION INTERNA
Actividades NPR 1 NPR 2 % Optim.
Elaboracion del informe de Autoevaluacion 180 72 60%
Aprobacion del informe de autoevaluacion interna 120 72 40%
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Subproceso de Diagnostico

Se realizo la comparacion y el calculo del porcentaje de optimizacion, como se muestra en la
Tabla 5.27.

Tabla 5.27: Porcentaje del Subproceso de Diagndstico.

COMPARACION DEL NPR - DIAGNOSTICO
Actividades NPR 1 NPR 2 % Optim
Se identifican los posibles miembros del comité 140 56 60%
Elaboracion del Informe Diagndstico 160 80 50%

Subproceso de Levantamiento de Informacion

Se realizo la comparacion y el calculo del porcentaje de optimizacion, como se muestra en la

Tabla 5.28.

Tabla 5.28: Porcentaje del Subproceso de Levantamiento de Informacién.

COMPARACION DEL NPR - LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
Actividades NPR 1 NPR 2 % Optim.
Generar una solicitud para la entrega de 112 56 0%
documentos
Crear documentos 126 63 50%
Archivar documentacién 112 48 57%

Subproceso de Consulta de Informantes Clave

Se realizo la comparacion y el calculo del porcentaje de optimizacion, como se muestra en la

Tabla 5.29.

Tabla 5.29: Porcentaje del Subproceso de Consulta de Informantes Clave.

COMPARACION DEL NPR - CONSULTA DE INFORMANTES CLAVE
Actividades NPR 1 NPR 2 % Optim.
Definir el medio eprel que se realizara la 128 79 44%
recoleccion de datos
Disenar los cuestionarios 160 48 70%
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Subproceso de KP1's

Se realizo la comparacion y el calculo del porcentaje de optimizacion, como se muestra en la
Tabla 5.30.

Tabla 5.30: Porcentaje del Subproceso de KPI's.

COMPARACION DEL NPR - KPI's
Actividades NPR 1 NPR 2 % Optim.

Aplicar formulas y célculos necesarios 135 54 60%

Subproceso de Analisis Critico

Se realizo la comparacion y el calculo del porcentaje de optimizacion, como se muestra en la
Tabla 5.31.

Tabla 5.31: Porcentaje del Subproceso de Analisis Critico.

COMPARACION DEL NPR - ANALISIS CRITICO
Actividades NPR 1 NPR 2 % Optim.
Analizar los criterios de evaluacion 112 42 63%
Detectar diferencias entre lo esperado y lo actual 128 32 75%
Identificar y categorizar brechas 120 48 60%

Analisis general

Se determino que se podra hacer una mejora de un 18% de optimizacion en el macroproceso de
acreditacion, lo que se muestra en la Tabla 5.32. Para realizar este calculo se utilizd la

Ecuacién 5.1.

Tabla 5.32: Porcentaje de Optimizacién del Macroproceso.

Proc. o Subproc. NPR1 NPR2
Proceso 1 Postulacion 678 522
Proceso 2 Evaluacion Interna 746 646
Subproceso 2.1 Diagnéstico 1151 987
Subproceso 2.2 L. de Informacién 1467 1284
Subproceso 2.3 | C. ainformantes clave 696 528
Subproceso 2.4 KPI’s 586 505
Subproceso 2.5 A. critico 867 629
| 6101 [SI01 0

%Optim.
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5.2.4. Cuarta actividad — Aplicacion y analisis de mejoras.

Después de aplicar la encuesta al personal involucrado en el macroproceso, realizar y analizar
el diagrama de Ishikawa y aplicar el método AMFE, se recolectd informacion necesaria para
mejorar el proceso. Al analizar los resultados de cada una de estas metodologias se pudo
evidenciar problemas en la documentacion y su manejo. Por lo tanto, se propuso la
implementacion de una base de datos, esta puede ser un Drive o si se quiere algo mas complejo
se podria crea una plataforma especificamente para el manejo de documentacion dentro de la

facultad de ciencias de la ingenieria y aplicadas.

La propuesta de generar una base de datos se refuerza gracias a las encuestas, ya que se preguntd
a las personas involucradas en el macroproceso si estaban de acuerdo en que se deberia crear
una base de datos general para la documentacion de la Facultad de Ciencias de la Ingenieria 'y
Aplicadas (CIYA). El resultado de la encuesta fue de un 100% de acuerdo de los participantes.
Llevando a cabo esta mejora se podria a llegar a optimizar un 18%, como se evidencia en la

Tabla 5.32. También se determin6 de mejor manera las responsabilidades en los procesos.

Con el andlisis y la definicion de mejoras realizadas, se procedio a ejecutar los cambios

necesarios para implementar los nuevos diagramas de flujo de cada proceso y subproceso.

El primer cambio que se realizo fue en los procesos de Postulacion y Evaluacion Interna,
también en el subproceso de Diagnostico, reasignando las responsabilidades y designando al
Director de Carrera como intermediario directo con la institucion acreditadora. También se
realizd un cambio en el subproceso de Levantamiento de Informacion, al proponer la aplicacion
de una base de datos para la documentacién. El proceso redujo sus actividades y también hubo
actividades reemplazadas. En los demas subprocesos no se produjo ningn cambio.

5.3.Analisis y discusion del tercer objetivo.

Proponer una manual de procesos y procedimientos que sirva como guia para las partes

interesadas, para la mejora de la comprension y ejecucion de estos.

En el desarrollo de los primeros dos objetivos se llevo a cabo los analisis necesarios para saber
el estado actual del macroproceso. También se aplicd varios métodos que nos ayudaron a

identificar fallos en el macroproceso y proponer soluciones que ayuden a solucionarlos.

Para lograr esto, se realiz6 un analisis exhaustivo que abarco la recopilacion de datos, encuestas
con los involucrados en el proceso, revision de la documentacion existente, entre otras cosas

maés. Este analisis permitio identificar areas de mejora para optimizar las actividades.
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Se elaboré un manual de procesos y procedimientos del macroproceso de Acreditacion en la
Facultad de Ciencias de la Ingenieria y Aplicadas en la Universidad Técnica de Cotopaxi
(Anexo C). Este manual tiene como objetivo ayudar a las partes interesadas a comprender y
ejecutar el macroproceso de acreditacion de manera eficiente y efectiva. Incluye una
descripcion de cada actividad del proceso, las responsabilidades asignadas a cada actor

involucrado, y las herramientas y recursos necesarios para llevar a cabo cada tarea.

Después de realizar las correcciones y respectivas revisiones se procedié a la realizar la entrega
al Gestor Académico, en la Figura 5.26 se muestra la entrega del Manual de Procesos y

Procedimientos.

Figura 5.26: Entrega del Manual del Macroproceso de Acreditacion
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

El macroproceso de acreditacion maneja 4 procesos los cuales son Postulacion,
Evaluacion Interna, Evaluacion Externa y Pronunciamiento. Dos de los procesos se
realizan por la universidad (Postulacion y Evaluacién Interna) y los otros dos por la
institucion acreditador. También se concluyd que el proceso de Evaluacion Interna
maneja 5 subprocesos los cuales son Diagnostico, Levantamiento de Informacion,
Consulta a Informantes Clave, KPI's y Analisis Critico

El analisis de la aplicacion de los métodos para identificar problemas dio como resultado
que la mayoria de problemas que se dieron en el macroproceso fueron por el manejo
inadecuado de la documentacién. Lo que afecto de gran manera la eficiencia del proceso
de Evaluacion Interna.

El emplear la técnica AMFE (Analisis Modal de Fallos y Efectos) y las encuesta al
personal involucrado en el macroproceso de acreditacion fue fundamental para proponer
cambios y asi proponer mejoras lo que optimizara el proceso en un 18%.

El manual de proceso y procedimientos permitird una buena ejecucion de los diferentes
proceso Yy subprocesos del macroproceso de acreditacion estableciendo una guia de

ejecucion de actividades.

6.2.Recomendaciones

Generar capacitaciones del macroproceso al personal involucrado con especial énfasis
en el comité de acreditacion y exponer los procesos y procedimientos establecidos para
que todo el equipo comprenda su rol e importancia en el macroproceso.

Realizar revisiones periddicas para validar la efectividad de los procesos expuestos en

el estudio.

Generar una base de datos para la documentacion en general para la facultad de CIYA.

96



7. REFERENCIAS

[1] Almuifias Rivero José y Galarza Lopez Judith, «Acreditacion universitaria y evaluacion
institucional: un estudio comparado desde la Red de Direccion Estratégica en la
Educacion Superior», Revista San Gregorio, vol. 1, n.° 45, pp. 130-145, may 2021, doi:
10.36097/rsan.v0i145.1717.

[2] Baifios Martinez Marcos y Michelena Fernandez Ester, «EI proceso de acreditacion de
carrerasy», Revista Cubana de Educacion Superior, vol. 40, n.° 1, abr. 2021, Accedido: 7
de agosto de 2024. [En linea]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0257-
43142021000100012&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

[3] Carrasco Armando Rene Anchundia y Jiménez Ofelia Carmen Santos, «La acreditacion de
carreras universitarias y su relacion e impacto en la calidad de ensefianza del docente en el
Ecuadory», Journal of the Academy, n.° 3, Art. n.° 3, ago. 2020, doi: 10.47058/joa3.10.

[4] Cardona Leidy, Vargas Jhon, y Reyes Henry, «Analisis envolvente de datos para optimizar
el proceso de acreditacion de alta calidad del programa trabajo social de la Universidad
del Quindio, Colombia», vol. 41, p. 14, 2020.

[5] Arellano Alan, «Mapeo de procesos y su impacto», Mapeo de procesos, ene. 2019,
Accedido: 7 de agosto de 2024. [En linea]. Disponible en:
https://www.academia.edu/39592155/Mapeo_de procesos_y su_impacto

[6] Nonato Alves Silva, Oliveira Sonia Maria, y Terencio Stefanny, «Analisis y mapeo del
proceso productivo en una concesionaria de minibuses», Exacta, vol. 19, n.° 4, Art. n.° 4,
oct. 2021, doi: 10.5585/exactaep.2021.13213.

[7] Garcia Diana, «Mapeo de procesos y su alcance», p. 13, 2020.

[8] Benavidez Vera Erika, Segarra Farfan Erika, Colina M. Eliézer, y Sigiienza Guzman
Lorena, «Levantamiento de procesos como base para la aplicacion de sistemas de costeo
basado en actividades en empresas de ensamblaje», Revista Economia y Politica, n.° 30,
pp. 40-71, 2019.

[9] Giraldo Juan C., Jiménez Jovani, y Tabares Marta S., «Modelo para optimizar el proceso
de gestion de negocio combinando mineria de procesos con inteligencia de negocios
desde almacenes de datos», Revista ESPACIOS, vol. 38, n.° 02, ene. 2017, Accedido: 7 de
agosto de 2024. [En linea]. Disponible en:
http://www.sweetpoison.revistaespacios.com/al 7v38n02/17380209.html

[10] «;Como optimizar la produccion de una empresa?», ConAvalSi, avales y financiacion.

[11]  Soria Luzuriaga Erick, «Optimizacion de los procesos operativos en la empresa de
servicios Master Mix», bachelorThesis, Universidad Técnica de Ambato. Facultad de
Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial. Carrera de Ingenieria Industrial en
Procesos de Automatizacion, 2019.

[12] Gavilanes Mata Rolando Nicolas y Huacon Mufoz Bryan Steven, «Optimizacion de
recursos para mejorar los procesos productivos en una empresa metalmecanicay,
bachelorThesis, 2020. Accedido: 7 de agosto de 2024. [En linea]. Disponible en:
https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/handle/123456789/5172

[13] Eneque Flores Kenlly Alexis y Tello Barahona Jesus Manuel, «Analisis de los
procesos desde un enfoque de gestion por procesos en la empresa “Comercio Industria y
Servicios GMV E.LLR.L.”», p. 102, 2020.

[14]  Ortiz Carlos, «La produccion industrial a través de los conceptosy», 2021, Accedido: 7
de agosto de 2024. [En linea]. Disponible en:
https://repositorio.usam.ac.cr/xmlui/handle/11506/localhost/xmlui/handle/11506/1811

[15] Fernandez Murillo Johana Edith, «Levantamiento y estandarizacion de procesos
administrativos en JAFERS para una propuesta de mejoramiento de la estructura
organizacional.», Universidad Internacional del Ecuador, Quito, 2022. [En linea].

97



Disponible en: https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/5655/1/UIDE-Q-TMAE-
2022-5.pdf

[16] Minchala Jara Jeferson Eduardo, «Sistema de gestion por procesos en la linea de
produccion de cuero de la empresa “Ceticuero Curtiduria” de la ciudad de Ambatoy,
Universidad Técnica de Ambato, Ambato, 2020. [En linea]. Disponible en:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/30716/1/Tesis_t1676id.pdf

[17] Narvéaez Herrera Lorena Beatriz, «Propuesta de disefio de un mapa de procesos para
mejorar la gestion del area de Compensacion del departamento de Recursos Humanos de
la empresa Asiauto S.A.», masterThesis, 2020. Accedido: 29 de julio de 2024. [En linea].
Disponible en: http://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/19578

[18] Montoya Restrepo Constanza, Fundamentos de ingenieria industrial, Primera edicion.
Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2023. [En linea]. Disponible en:
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/84710/9789585053434.pdf?sequence
=2

[19] Francy Yaneth Patifio Martinez, Carlos Ignacio Torres Londofio, y Piedad Chica Sosa,
«Elaboracion de diagramas de flujo basicos», Guias prdcticas, p. 12, mar. 2023.

[20] Chacon Yungan Edison Daniel, «Mejora de los procesos productivos para la venta de
garantias en una empresa aseguradora, aplicando herramientas Lean», bachelorThesis,
Universidad de las Américas, 2020. Accedido: 7 de agosto de 2024. [En linea]. Disponible
en: http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/12549

[21] «Guia de Usuario de Bizagi Process Modeler - Una Heramienta de Modelamiento de
Procesos de Negocio». Accedido: 7 de agosto de 2024. [En linea]. Disponible en:
https://help.bizagi.com/process-
modeler/es/3.6/index.html?descargar esta guia de usuario.htm

[22] Avila Hernan Feria, Matilla Gonzéalez Magarita, y Mantecon Licea Silverio, «La
entrevista y la encuesta: ;métodos o técnicas de indagacion empirica?», Didasc@lia:
Didactica y Educacion, vol. 11, n.° 3 (Julio-Septiembre), pp. 62-79, 2020.

[23] Peralta Lezcano Margarita Isabel, «Las herramientas de Ishikawa como modelo para la
mejora de proceso.», Tesis, Universidad Nacionala Autonoma de México, México, 2019.

[24] Rojas Lema Sandra Paola, «Implementacion de analisis modal de fallos y efectos
(AMFE)», 3¢ Tecnologia: glosas de innovacion aplicadas a la pyme, vol. 8, n.° 1, pp. 64-
75, 2019.

[25] «Estructura Organizacional». Accedido: 5 de agosto de 2024. [En linea]. Disponible
en: http://www.utc.edu.ec/organigrama

98



