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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado disefio de una metodologia para la medicion de
procesos institucionales de la ESPOCH en base a indicadores, tuvo como objetivo garantizar el
mejoramiento continuo, esta se formula en la necesidad que presento la institucién. Para la
elaboracién del mismo se aplicd el método inductivo-deductivo, mediante entrevistas aplicadas
a los principales directores o responsables de las unidades académicas y administrativas lo que
permitio obtener informacion relevante, la mayoria de los entrevistados se basan en ver logros y
resultados individuales de cada unidad, sin tomar en consideracion todas las unidades
académicas/ administrativas. Mediante la aplicacion de la metodologia de procesos, la gestion
interna de procesos y calidad, explica el procedimiento basado en un plan de mejora continua de
la gestion institucional, donde se determind las fases que tendra la metodologia a desarrollar. La
fase 1: La asignacion de responsables e identificacion de recursos necesarios, fase 2- 3:
Identificacion de indicadores y levantamiento de informacion, fase 4: Se propuso un proceso de
mejoramiento continuo, la fase 5-6: Se explic6 cédmo se presentara los resultados y el
seguimiento. Se concluye que la metodologia presente tiene un alcance no solo a nivel de la
institucion, puede ser adaptada en diferentes instituciones publicas, realizando ciertas
modificaciones a los indicadores, por ende, cada institucién debera adaptar criterios de medicién
enfocados a la obtencion de objetivos y metas. Se recomienda a las autoridades que el documento
sea desarrollado en un sistema informaético, debido que la medicidn de procesos se realizara en
periodos de tiempo mas cortos, siendo mas agil, eficiente y podran realizar mediciones periddicas

sin depender de unidades externas.

Palabras clave: <MEDICION DE PROCESOS >, <INDICADORES >, <INSTRUMENTO DE
APLICACION>, <MEJORAMIENTO CONTINUO>, <PLANIFICACION>,
<DOCUMENTACION>
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ABSTRACT

The present study called design of a methodology to measure institutional processes at ESPOCH
based on indicators pretended to guarantee a continuous improvement through the need which
was formulated and presented by the institution. To do this, inductive and deductive methods were
applied through interviews to the directors or people in charge of the academic and administrative
department that allowed to obtain relevant information. Most of the interviewees focused on
individual achievements and results obtained in each department, without taking into account the
rest of the academic and administrative areas. Through the application of the process
methodology, the internal management of processes explained this procedure based on a
continuous improvement plan of institutional management, where the stages of the methodology
to be developed were determined. Stage 1: Allocation of responsible people and identification of
necessary resources. Stages 2 - 3: Identification of indicators and information gathering. Stage 4:
A process of continuous improvement. Stages 5-6: An explanation about how the results will be
presented and their corresponding monitoring. It is concluded that the present methodology has a
scope not only at an institutional level but it can also be adapted to different public institutions
with certain changes to its indicators, therefore, each institution must adapt measurement criteria
focused on obtaining objectives and goals. The authorities are advised to develop this document
in a computer system, as the measurement process will be carried out in short periods of time,

being more agile, efficient to carry out periodic measurements without relying on external units.

Keywords: <MEASUREMENT PROCESS>, <INDICATORS>, <INSTRUMENT OF
APPLICATION>, <CONTINUOUS IMPROVEMENT>, <PLANNING>,
<DOCUMENTATION>
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INTRODUCCION

El mundo que vivimos hoy en dia, se ha visto inmerso en la necesidad de adaptarse a los cambios
seguidos que se presentan, estos cambios provenientes de paises desarrollados se basan
Unicamente en buscar herramientas, modelos, instrumentos, para el mejoramiento continuo,
gestionandolo de la mejor manera hacia las empresas, por lo que su objetivo es garantizar que los
responsables de los procesos puedan lograr todo lo que se propongan, debido a esto los paises

como es en el caso de Ecuador se ha visto en la obligacion de adaptar ese sistema de procesos.

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo decidida en garantizar el mejoramiento continuo

de todos sus procesos, la gestion interna de procesos y calidad de la Direccion de Planificacion,
se ha visto afectadas por la carencia de una metodologia que permita medir los procesos
institucionales de las diferentes unidades académicas y administrativas.

El problema a desarrollar es la no existencia de un instrumento institucional destinado a la
medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH en base a indicadores, este dltimo siendo
como un documento indispensable a la hora de evaluar los procesos que se ejecutan en la
institucion con la finalidad de garantizar el mejoramiento continuo y los mayores estandares de

calidad de procesos.

Capitulo I: Se abord6 temas netamente de caracter investigativo, basados en fundamentaciones
tedricas comprobadas por autores, donde se partird con antecedentes investigativos previos
relacionados a la investigacion, luego se inicia el marco tedrico, que fue relacionado a nuestros
fines investigativos donde objetivamente se explican conceptos, definiciones debidamente

analizadas y citados.

Capitulo 1I: Se explicé detalladamente la metodologia que se va a optar, tomando en
consideracion, nuestro alcance, enfoque investigativo y finalmente las técnicas e instrumentos a

hacer implementados en el trabajo investigativo.

Capitulo I1: Este capitulo pertenece a los resultados y la propuesta, se presentd los resultados
obtenidos y que posteriormente seran discutidos, en los cuales mediante analisis se podra
visualizar que es la necesidad que se desea satisfacer y por Gltimo el titulo de la propuesta en

donde se detallo las fases que incluira la metodologia de medicion de procesos.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1.  Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Investigaciones internacionales

A lo largo de los afios se han realizado varias investigaciones, propuestas, desarrollo de
metodologias enfocados en el desarrollo de instrumentos de medicion para el desarrollo de las
organizaciones, el gran atractivo a estas propuestas nace por la necesidad no solo de desarrollar
estrategias que permitan mejorar u optimizar el desarrollo de técnicas para acelerar procesos
dentro de las organizaciones, como es lo habitual. Utilizar grandes recursos para crear un abanico
de posibilidad sin tomar en consideracion que estas han sido enfocados en el incremento y
desarrollo de un fin en comtn que es el generar “mas”, pero a costa de despreocupar en gran
medida la evaluacion de los resultados obtenidos. Se ha desarrollado varios mecanismos o
procesos innovadores, debido a las necesidades presentes. Por lo tanto, investigaciones
internacionales como es de la Universidad de Guadalajara con el nombre de medicién y control
de procesos empresa industrial Villalobos afio 2016, han enfatizado que la calidad de los procesos
no se basa Unicamente en desarrollo agil y salida del producto o servicio sino todo un proceso
posterior de medicidn que se documente y se brinde resultados si toda la gestién realizada fue

eficientemente completada o solo parcialmente completada.

La medicion de procesos se ha desarrollado de manera sistematica y puntual en cada organizacion
por lo que es vital y (Pefia, 2017), menciona que para medir los procesos no se da valor agregado
por si misma, sino todo lo contrario debe ser un conjunto de metas y objetivos claros, concisos y
definidos, siempre y cuando tenga relacion a las necesidades de la organizacién o la funcion que
esta se desee obtener, teniendo claro el conjunto de mecanismo a implementar no se debe olvidar

el desarrollo y evaluacion critica de la misma.

Los indicadores del desempefio se incluyen en el afio 2005 para el presupuesto con el nombre de
catalogo de indicadores de desempefio, fue realizado por la comision de indicadores del “grupo

Técnico de responsables de estadistica y planeacion institucional por el transcurso de dos afios. A
2



maés de la seleccion de indicadores por catalogos se incluye varios aportes técnicos estadisticos,
con la finalidad de desarrollar indicadores institucionales, dentro de los afios 2006 — 2009, ya
obtenido los resultados se trabajé para mejorar la realizacién y mejora al momento de realizar los
calculos que arrojen resultados mas exactos, ya tomado todas las sugerencias un afio después se
realizaron talleres donde varios responsables administrativos de instituciones, centros, facultades
e institutos, chequearon e hicieron criticas sobre la seleccidn de que indicadores son mas a fines
de acuerdo al propdsito a ser realizado. Los resultados ya puestos en vista de todos fue la
iniciacion de un programa pragmatico presupuestado en el afio 2012 por un nuevo grupo de

indicadores de desempefio. (UNAM, 2013, pags. 10-11).

En el apartado de la tesis “ Manual, Normas y procedimientos Administrativos de la Direccion de
asuntos de estudiantes de la facultad de ciencias sociales y econémicas del campus Morita de la
Universidad de Carabobo, en el afio 2016 se determiné que la propuesta de una metodologia para
incrementar la eficiencia y factibilidad de procesos acordados por competencia descriptiva apunta
al disefio que permita mejorar procedimientos académicos y administrativos de los estudiantes de
la Facultad desde su inicio hasta concluir la malla académica, fomentando una cultura sostenible

social y académica. (Rodriguez & Pérez, 2017, pégs. 23-26).

1.1.2  Investigaciones nacionales

En virtud a la reforma al Estatuto Organico de Gestion organizacional por procesos se emitid la
guia metodoldgica para medicion y evaluacion de proceso del servicio publico para todas las
instituciones del estado nacional. Refiriéndose que todas las organizaciones publicas deben
implementar procesos de medicion, evaluacion y seguimiento para que estas tengan un mejor
servicio y gestion de calidad, junto a la retroalimentacion que el publico percibe luego de ser
atendidos en organizaciones publicas, la medicion y la expectativa del pablico que tienen en varias
instituciones, se debe ver reflejada en un proceso constante de posibilidades de mejora para

satisfacer y cumplir méas requerimientos de los ciudadanos.

El programa Nacional de Excelencia (PROEXCE) se define como un punto estratégico de las
necesidades institucionales para alcanzar un grado de eficiencia y excelencia en los procesos de
gestion la prestacion de servicios publicos con el caracter de dar valor al usuario garantizando una
experiencia mas favorable, la estrategia de PROEXCE es la aplicacion del Modelo Ecuatoriano
de Calidad y Excelencia (MECE) son puntos importantes a hacer cumplidos por instituciones
publicas con la finalidad de la mejora del dia a dia la experiencia, revisando resultados
cuantificables por los criterios que se evallan en un criterio, el resultado a varios usuarios

manifiesta que el servicio del sector publico es la entrega que este brinda oportuna y
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adecuadamente, cumpliendo las necesidades y expectativas de los usuarios, junto a una
planificacion bien disefiada, politicas a fines al sector publico prevaleciendo las necesidades de la

sociedad. (Ministerio del Trabajo, 2018).

De acuerdo al articulo 351 de la constitucion de la republica del Ecuador menciona que el sistema
de educacion superior, trabaja en conjunto con el sistema nacional de educacién y el plan de
desarrollo, esta ley colocara los lineamientos de coordinacion del sistema de educacion superior
junto a la funcion ejecutiva, teniendo principios de su autonomia responsable, gobiernos, equidad
de oportunidades, prestacion de calidad, integridad, independencia determinada al respeto del
pensamiento colectivo, realizacion de dialogos de conocimientos de acuerdo a lo g estipula la ley,

sistemas integrados de la tecnologia e informacién mundial.

La ley organica de educacion superior cita en el articulo 17 el “Reconoce la autonomia
responsable, como las Universidades, Escuelas Politécnicas son reconocidas por el estado por su
auto independencia, académica, administrativa, financiera y organica de acuerdo con la base de

los estatutos de la constitucion del Ecuador (Constitucién, 2008, pag. 125).

En el estatuto de Régimen Juridico y administrativo el articulo 13 de la funcion ejecutiva
determina a la secretaria nacional de la administracion pablica, varios estatutos, lineamientos y
herramientas, siendo este un instrumento de informacion en el que se asignan puntualmente
procesos que continlden y aseguren varias entidades, los que describen varios puestos
administrativos, interviniendo en un marco de responsabilidad y participacion social (Parrefio,
2002). Para el mejoramiento eficiente y eficaz de la administracion pablica siendo esta la imagen
de todo organismo gubernamental, calidad de la gestion de organismos de funcion del ejecutivo
siendo los responsables de realizar sus funciones de la mejor manera posible, incluyendo modelos,
planes, fichas, procesos de las entidades incluyendo el seguimiento y evaluacién de la calidad en

la gestion de sus procesos. (Del Pozo, 2013).

El articulo 15 del Estatuto del régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva segln
el literal H. Sefiala que el secretario de la administracion publica deberd fomentar el desarrollo de
metodologias con el objetivo de potenciar la administracion publica, esto incluyendo tramites,

procesos y servicios a favor de los ciudadanos. (Del Pozo, 2013, pag. 24).

1.1.3 Investigaciones Locales

La Facultad de Administracion de Empresas de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

con el afan de cumplir estandares de calidad, teniendo como objetivo incrementar de manera
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eficiente y sostenida sus procesos de todas las partes interesadas, junto al cumplimiento de la
mision y vision se ha visto obligada a llevar estrategias de un proyecto, siendo fehacientes al
compromiso de disefiar, elaborar e implementar su Sistema de Gestion de la Calidad de
conformidad a la norma ISO 9001:2015, manteniendo el compromiso e implicaciones que la
comunidad politécnica y en especial de la facultad de administracion de empresas debe asegurar,
su implementacion eficaz, siendo el mismo sistema el que guiara el proceso de las actividades, a
medida que se avance se generara una cultura de calidad reformada que contribuya a alcanzar y

analizar los objetivos planteados. (Facultad de Administracion de Empresasas, 2019).

La Facultad de Administracién de Empresas junto a la comisién de sistemas de gestion de la
calidad se ha disefiado una estrategia que asegure la realizacidn, certificacion e implementacion
del sistema de gestion de calidad, este debe centrase en asegurar una evolucién eficiente de la
mejora continua siempre y cuando se encuentren en las capacidades y competencias de la
Direccion. La comisién del sistema de gestion de la calidad de la Facultad de administracion de
empresas de la escuela superior politécnica de Chimborazo sera el 6rgano disefiador encargado
de llevar las acciones pertinentes de garantizar el funcionamiento exacto del sistema. La comision
estd conformada por la alta direccidn, representantes de las unidades y direcciones, junto al equipo

de auditoria interna principal encargada de evaluar y dar informes. (Facultad de Administracién de

Empresasas, 2019).

De acuerdo (Arango, 2017, pag. 80) a la “Propuesta manual de procesos internos para el departamento
de afiliados, control patronal, perteneciente a la direccion provincial del instituto Ecuatoriano de
seguridad social de Chimborazo”. Se refleja que de acuerdo a la aplicacion de sistemas de gestion,
aplicaciones de modelos de medicion de procesos en beneficio a los usuarios consultados
(afiliados) de la direccion provincial de Chimborazo, en gran parte de los consultados no se
sintieron atendidos prudencial ni puntualmente, teniendo como motivo un mal sistema de
medicion de la gestién el area se atencion al cliente, no cuentan con un orden las actividades y en
la mayoria de veces los funcionarios no tiene establecido un cronograma con funciones a fines a
sus capacidades y experiencia laboral, por lo que el resultado en la mayoria de las opinion vertidas
se unifican que los operarios de cada area no tienen una capacitacion adecuada para bridar

informacion clara y precisa a los afiliados de la seguridad social (IESS)

Revisando investigaciones relacionadas al trabajo de investigacion presente, tenemos a mas de
eso que todas parten en desarrollar un sistema sostenido de calidad. La propuesta internacional,
nacional y local, tiene como denominador comdn, brindar un servicio de calidad a los usuarios,
respetando y garantizando sus derechos y obligaciones de acuerdo al marco legal que contemple

el organismo publico en funcién.



Por otra las organizaciones publicas a mas de garantizar un servicio publico &gil y efectivo, se
han visto obligadas en disefiar e implementar politicas de medicidn de procesos que garanticen la
eficiencia, eficacia y efectividad de la mayor parte de procedimientos llevados por los

responsables de turno en las areas de la organizacion.

1.2. Marco tedrico

1.2.1. Planificacion

1.2.1.1 Concepto

Segun (Ezequiel, 2017) Hace referencia que: Planificar no es nada mas que realizar un conjunto de
actividades en los que se debe realizar con sentido comin y pertenencia a la organizacién a
efectuar, llevando acciones conjugadas entre si, se prevera un propoésito de llevar a todas las partes
interesadas los objetivos que se deseen obtener, junto al consumo moderado de recursos

disponibles o accesibles posteriores a una acorde gestion.

Es una parte de las funciones administrativas que brinda y analiza una situacién, marcando
objetivos alcanzables, basados en mecanismos proyectar en concretar metas deseadas, con planes

y estrategias

1.2.1.2 Importancia

Segln (Ezequiel, 2017) indica que se deberd partir por una estrategia y objetivos, estos ultimos
siendo medibles y alcanzables, junto a planes de accién que detallaran como desarrollar las
estrategias a hacer alcanzadas.

La planificacién determina objetivos, los cuales se deben llevar junto a estrategias, una de las
principales estd enfocada en la toma de decisiones, el enfoque en la meta o deseo en general de la
necesidad de hacer realidad determinada situacion.

1.2.1.3 Tipos

a. Planificacién tradicional o normativa

e En una forma de planificacion que se basa por una secuencia de politicas y reglamentos

previos asignados por un ente regulador



e Laplanificacion clésica o tradicional tiene varias caracteristicas que incluyen una capacidad
de autoevaluarse y adaptarse a técnicas de andlisis y prediccion, ha podido disefiar un sistema

complejo institucional y legal.

e Incluye variedad de conocimiento de campos de aplicacion

e Cuenta con un gran nimero de instituciones destinadas a la investigacién que han dado

resultados relevantes a la revolucién actual

e Su gran fortaleza es su familiaridad con los problemas propios del desarrollo econémico —

social visto desde el &ngulo gubernamental.

e Sus puntos fuertes es la manera de solucionar problematicas de desarrollo econémico desde

un enfoque de gobierno

e El planificador es multidisciplinario

o Desarrollan conceptos de proyectos, desarrollados en politicas y conclusiones con soluciones

poco convencionales a su utilizacion

b. Planificacidn situacional:

En este plano de esta planificacion debemos proyectar, analizar y predecir qué tipos de acciones

podemos iniciar hacia otras, hasta el término deseado que el planificador apunte (Bonilla, 2006).

(Castro, 2013) Manifiesta que: “Es la que se involucra por términos o discrepancias, calculos,
analisis de varias partes interesadas dentro de una determinada organizacién siendo estos los

realizadores de un objetivo de impacto social”

Este tipo de planificacion incluye estas caracteristicas:

e Esun instrumento para el desarrollo social

e Entérminos de informacion y tecnologia, incluyen un prototipo previo de practica.

e Se hace cargo de procesos mas reales, debido que el que realiza dicha planificacion asume
junto a otros que realizan coexistiendo a la par.

e Setiene unaexplicacién subjetiva debido que no hay una sola determinacién ni una definicién
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e Se tiene una coyuntura social y politica debido al sin fin de posibilidades inciertas al corto
plazo

e El desarrollo no tiene un tiempo determinado debido que este proceso siempre esta en
constante desarrollo

e Hay dos inquietudes en comun el “deber ser”; “puede ser” siendo lo mas favorable aspectos
econdmicos, culturales, politicos los mas oportunos.

e Para dar cumplimiento se debe crear literales que indiquen en donde se desarrollara que
mecanismos son favorables para desarrollar, que condiciones son las mejores siendo esto un

preambulo para el plan.

Planificacidon situacional tiene 4 estados basicos, son:

1. El estado explicativo, son flujogramas, para considerar un problema en si, determinando la
causa Yy efecto estos, acontecimientos se producen y se denominan como el resultado de flujos
0 produccién total, entendiéndose que en determinada problemaética las principales causas es

los problemas de la sociedad

2. En el estado normativo se desarrollan los objetivos, partiendo de la explicacion situacional,
disefiando los proyectos a largo plazo, tomando acciones, propdsitos que se debe enfrentar de

forma constante, para hacer realidad el objetivo anhelado de acuerdo a la situacion.

3. Elestado estratégico basado en un estudio viable, econémico, técnico, politico e institucional,
siendo este el que de manera metddica se pueda seleccionar los problemas y restricciones que
se presenten durante el periodo de ejecucién del proyecto, el accionar, ubicando los gestores,
el camino de accion que se debe tomar, para llevar de mejor manera el curso o direccion

planificada

4. FEl estado operacional, podemos definirlo en tres palabras la “voluntad de hacer” por lo
general los gobiernos recurren a estas practicas, realizandolas en una junta de propuestas,
participan politicos, técnicos, basados en una base de datos de trabajo, analizan la situacion y

toman decisiones colectivas

La planificacion situacional utiliza los siguientes instrumentos: Flujograma situacional (momento
explicativo), programa direccional (momento normativo), analisis de viabilidad (momento

estratégico) y el andlisis de coyuntura (momento tactico — operacional).



La planificacion situacional emplea los siguientes mecanismos: Diagrama de flujo situacional
(donde se explica), programa de la direccién (las normas a utilizar), estudio de la viabilidad (las
estrategias que se llevaran a cabo) y finalmente tenemos la oportunidad (los mecanismos de

accionar, tacticos, operacionales)

c. Planificacion estratégica

Este tipo de planificacion (Sanchez, 2011, pags. 94-96) la define como una “planificacion estratégica
es un proceso continuo y sistémico que relaciona el futuro con las decisiones actuales en el
contexto de cambios situacionales y que se expresa en la formulacién de un conjunto de planes
interrelacionados”. En el grafico a continuacion a presentarse se observan las 2 claves de la

planificacion estratégica.

VlSlOn - La direccion que

queremos llevar a ala
empresa
empresa

-¢Que deseamos ser? .
- Detallar y justificar la

y ;%Ug \é?r!grriaq?ueremos existencia de la empresa

- Cual es el proposito la
razon de ser de la

Figural-1:  Enfoque de planificacion estratégica
Fuente: (Economipedia, 2015)
Elaborado por: Vera, B 2020

La planificacion estratégica tiene las siguientes caracteristicas:

e Ayuda a conocer su mision, vision y valores como principio fundamental

e Nacié por necesidad empresarial, surgiendo como una alternativa de la planificacion clasica

e Para desarrollar el enfoque estratégico, se debe iniciar por un sistema de indagacion
internamente y externamente

e Sedesarrollay tiene la capacidad reproductiva de auto reproduccion

e Se desarrolla de manera sistematicamente continua, en conformidad de todas las partes
interesadas.

e Sedesarrolla en la parte practica gracias a la coyuntura, realizando analisis y calculos previos
al desarrollo

e Se basa en la obtencion de metas y objetivos, dejando en segundo plano, planes, reglamentos

y normas.



Deshace una posicion reactiva, para optar por una posicién pre activa, tomando en
consideracion las consecuencias que estas presentan.

Se basa en tres ejes principales, siendo estos la organizacion, la competencia y los usuarios
principales.

Se clasifican en tres puntos importantes los cuales son: El plan estratégico orientado al largo
plazo, los programas orientados al mediano plazo y finalmente los planes operativos y

presupuestos orientados al corto plazo

Por otro lado, los planes estratégicos y los planes de accién son el eje de toda planificacion, estos

son puntos claves para efectuar determinadas metas y objetivos mediante herramientas que se

adapten a las necesidades de cada institucion. Para realizar debemos seguir los siguientes pasos:

Conocer cudl es la mision de la institucion, esto nos permitird conocer a donde queremos
llevar nuestro producto o servicio mediante la determinacion de objetivos que predominen

alcanzar nuestra meta a mediano plazo.

En cada organizacién se debe determinar cuéles son las estrategias especificas, disefiando
claramente el enfoque del producto o servicio que se desea conocer y al segmento de mercado

donde se vaya a dirigir.

Se debe tener en cuenta que las grandes organizaciones tienen ya establecido su segmento de
mercado, por lo que las nuevas empresas deberan adaptar una nueva posicion para entrar en

el nuevo mercado

Se debe crear herramientas enfocadas al ingreso de nuevos mercados en lo que se den posibles

alternativas tanto como calidad del producto y precios orientados hacia el cliente.

Toda planificacion estratégica esta destinada a establecer las metas a alcanzar, por lo que tenemos

el andlisis FODA, estratificacion de mercado, matrices de verificacion, arbol de causa y efecto,

solucién de Pareto e histogramas.

d. Planificacion tactica operacional:

Esta se basa en el disefio y asignacion del personal respecto a cada area de trabajo, se puede

mencionar los principales:

Esta disefiada y supervisada por el nivel medio (ejecutivos).
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e Esun complemento de la planificacion estratégica y planificacion tactica.
e Toda actividad se puede modificar.

e Se gestiona la informacion interna y externa.

o Tienen reglas establecidas para la eficiencia de sus procesos.

e Se redefine en situaciones que no fueron programadas.

e Su enfoque a la gestion de los recursos.

e Sus ejes son la eficiencia y la efectividad
1.2.2 Satisfaccidn del servicio desde el punto de vista y percepcion del usuario

Para entender cual es la satisfaccion acerca de un bien o servicio, debemos entender cual es la
percepcion y expectativa que este tiene sobre el mismo. La percepcion es como cada usuario de
manera subconsciente se imagina por medio de la apreciacion visual, auditiva, esta puede ser de
manera individual o colectiva. Por otra parte, la expectativa es lo que el usuario de manera

voluntaria o involuntaria tiene un indicio del producto o servicio del que vaya a adquirir. (Ministerio
del Trabajo, 2018)

?  Expectativa ™\ ki
. Satisfaccion P
a expectativa
‘ ‘ @ ‘ _ ) Percepcion es
m Insatisfaccion o5
Percepcién la expectativa
Figura 2-1:  Satisfaccién o insatisfaccion

Fuente: (Economipedia, 2015)
Elaborado por: subsecretaria de evaluacion y control del servicio pablico, MDT

En el grafico presentado se aprecia la interrogante del usuario de acuerdo a la expectativa y
percepcion que este tiene al adquirir un nuevo producto o servicio, por lo que se ve si este es
satisfactorio o insatisfactorio. Cada usuario antes de obtener un producto o servicio tiene una

expectativa diferente al momento que adquiri6 el producto o servicio.
1.2.3 Administracion por procesos

Todo proceso se puede definir como un sistema ordenado y l6gico en el que intervienen varias

actividades para ser realizadas y alcanzar los resultados esperados. (Lucas, 2014)
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Los procesos se dividen en gestion e industriales, es importante que en los procesos de gestion se

tome en cuenta las siguientes caracteristicas:

e Los productos y servicios estan enfocados Unicamente al cliente
e Toda empresa gestiona sus procesos
e Todo servicio o producto tiene una cadena de procesos

e Todo producto o servicio no existiera sin un previo proceso

La gestion por procesos esta orientada a la satisfaccién tanto del cliente interno como externo,
proveedores, etc. Teniendo como base el desarrollo y mejora de toda organizacién. Todos estos
elementos son los ejes donde los responsables de cada area elaboran la cadena de procesos. (Mallar,
2010)

Hoy en dia las empresas realizan procesos para cada actividad que llevan a cabo, estos priorizan
los procesos més relevantes y necesarios para la organizacion. Se debe considerar que en cada

proceso el enfoque es el eje principal para alcanzar el desarrollo para la organizacion.
Es decir, que una gestion por procesos se basa en los sistemas de calidad donde la organizacion
optimiza recursos, ayuda y desarrolla a todo el personal realizando y evaluando los resultados.

(Gonzéles, 2007)

1.2.3.1 Principios de gestidn por procesos

Segun (Lucas, 2014) plantea cuatro principios de gestion por procesos; a continuacion, se presenta

en el siguiente grafico:
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Figura 3-1: Principios de la gestion por procesos
Fuente: (Lucas, 2014)
Elaborado por: Vera, B 2021

Satisfaccién del cliente

En general, todos los procesos estas orientados en satisfacer al cliente interno y externo de la
organizacion basandonos en el intercambio de di&logo bidireccional una vez acabado se elabora
procesos en donde se trabaja de manera conjunta para obtener los resultados esperados.

Seguimiento y control (mejora continua)

e En todos los procedimientos que se llevan a cabo dentro de la organizacion, es importante
delegar a un responsable que controle y evalle permanentemente cada uno de estos.

e El ciclo de planificar, implementar, evaluar y mejorar debe estar enfocados en los procesos
principales.

e Todo proceso debe ser evaluado constantemente en donde se vea reflejado si cumple con los
objetivos establecidos.

e En el caso de existir indicadores, estos monitorearan si los procesos fueron alcanzados de

acuerdo a los objetivos.

Coherencia de la mision y vision

e Todo proceso debe estar encaminado de acuerdo a lo que consta en la mision y vision de la
empresa.

e Toda organizacion debe ser adaptable a los cambios y a la cultura organizacional.
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e Optimizar los recursos es importante para generar mayor grado de competitividad.

Direccion basada en resultados

e Toda organizacion debe contar con manuales y normas que sirvan como instructivo para los
directivos generando asi un ambiente de trabajo eficiente para alcanzar los objetivos y

enfoque al mejoramiento continuo.

Satisfaccion del personal

e Dentro de la gestion por procesos el personal debera generar un ambiente de trabajo basado
en la informacion en donde desarrollard habilidades de informacién y de practica dentro de

sus funciones a hacer ejecutadas.

e La comunicacion es clave para que un trabajo en equipo logre eficientemente sus metas y

objetivos.

e Todo el personal debe conocer y aplicar todo el material que esta implementado en la
organizacion, o en otras palabras cada integrante de la organizacion debe conocer sus

funciones basandose en el manual de procesos.

1.2.3.2 La medicion por procesos

Todas las empresas se comprometen en alcanzar los objetivos y metas planificadas, por lo que en
el transcurso de sus actividades se plantean planes de accion en donde hay varias alternativas para
alcanzar dichos objetivos tomando en consideracion cual es la vision de la empresa. Por lo que,
la medicion del desempefio es importante para alcanzar las metas, formulando estrategias que se
adapten a la organizacion. Las organizaciones deben disefiar instrumentos en donde se detalle de
una manera sistematica como sera el monitoreo y seguimiento de los procesos en donde a base de
indicadores estos se podran adaptar o redisefiar en el caso de que sea necesario. Una de las tantas
técnicas para medir el desempefio organizacional es el Balance Score Card, el cuadro de mando
integral, estas son metodologias de evaluacion y gestién empresarial, estas ayudan a toda
organizacién a medir como se ha desarrollado sus actividades basadas en la misidn, vision y
estrategias de cada organizacion, a mas de, tenemos que cada proceso puede ser evaluado con

indicadores de acuerdo a los objetivos que se puedan tomar. (Kaplan & Norton, 2012, pags. 266-283)

Para aplicar la herramienta de BSC debemos seguir los siguientes pasos:
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e Dialogar cual es la vision y aplicarla en el desempefio de cada individuo.
e El disefio de un plan de negocios.
e El feed back, informacion y disefio de estrategias.

e Todas las metas de la organizacion deben estar dirigidas a la vision general empresarial

El cuadro de mando integral realiza la evaluacion y manejo a través de cuatro perspectivas de
gestion, en donde aporta en donde la organizacién se encamine de una manera mas agil a los

objetivos y metas planteadas, tenemos las siguientes perspectivas:

e Perspectiva del cliente: esta se basa en el mercado y el cliente potencial en donde se distribuira

el producto servicio.

e Perspectiva financiera: estudia como se usan los indicadores respecto a los objetivos

planteados.

e Perspectiva de procesos internos: todos los directivos dentro de la organizacion deben tomar
ciertas decisiones respecto a los procesos internos en donde se identifican cuales no estan

siendo llevados de la mejor manera.

e Perspectiva de aprendizaje e innovacién: este estudia cual es el estandar que requiere a la
organizacién para dar valor agregado, en periodos de tiempo prolongados, estos basandose

en el desarrollo del personal, procesos organizacionales y el buen ambiente laboral.

Es menester que cada organizacion debe adaptar estas cuatro perspectivas de acuerdo a los

objetivos y estrategias en donde los indicadores sean inherentes al siguiente grupo de indicadores.

1.2.3.3 Medicion, Retroalimentacién y accion

En toda organizacién, la herramienta de medicién es una de las mas importantes, por ejemplo,
tenemos reglas como en el fatbol, esta se basa en campeonatos, ligas, una vez logradas y ganadas
todas estas se obtendran titulos. Por otro lado, en las organizaciones la medicion esta enfocada en
obtener a ciertos sobre la organizacion, esto se basa en la medida de como las organizaciones
respecto a su planificaciéon alcanzan sus metas y objetivos. Por lo tanto, una medicién es el
resultado eficiente de los recursos humanos y materiales, a su vez contribuye a toda organizacion
a cumplir sus metas, observar como se desarrolla la organizacion y su desenvolvimiento,

contribuyendo a las entradas de ciertos problemas que se pueden presentar y sus soluciones.
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SegUn (Harrington E. R., 2015), “en la actualidad todo mercado de intercambio de bienes y servicios
el cliente siempre tiene la razon”, podemos decir que dentro de los mercados cada organizacion
los clientes son el elemento mas importante dentro de la misma, los empleados deben gestionar
sus recursos enfocandose a las necesidades del cliente, comprometiéndose a un trato oportuno y
cordial. En gran parte los clientes prefieren productos y servicios de origen extranjero debido a

gue en esas organizaciones los reclamos son bien recibidos y fomentan una cultura de calidad.

La retroalimentacion llega como un proceso de pasos a seguir de cada individuo, siendo esta
obligatoria en el transcurso de las actividades que se realizardn, existen retroalimentaciones
positivas y negativas, esto quiere decir que en gran parte los procesos pueden ser llevados

satisfactoriamente, pero por otra parte los procesos presentaran inconsistencias.

En esta parte se desarrollard un plan el cual consistird en tomar los elementos y procesos que
resultaron ser mas favorables en la retroalimentacion, esto quiere decir que se aplicara un
procedimiento en donde se adapte de acuerdo a la necesidad de la organizacion tomando en

consideracion, el proceso explicado anteriormente.

1.2.3.4 Beneficios de la medicion

Todo proceso dentro de las organizaciones debe ser en términos cuantificables, también dentro
del proceso de nuestras vidas tiene que ser medido. El desarrollo de todos los procesos no solo se
basa en ver resultados a simple vista, sino que se deberd medir y ejecutarse una actividad en donde
se pueda controlar, por lo que los beneficios de una medicién contribuyen al control y ajuste de
estrategias, en lo cual se medira a través de medidores de desempefio. Los encargados de la
medicion deben disefiar una nueva forma de gestion que se base en el mejoramiento continuo.
Tomando esta perspectiva y a medida de identificar posibles responsables, la medicion es un
proceso transitorio de decisiones, por lo que los periodos dentro de un afio son distintos, ya sea
debido a su naturaleza y por elementos controlables e incontrolables. Esto aspectos debera tomar
las medidas correctivas en donde los gerentes deban realizar un plan de accién de acuerdo a la
medicion realizada. Es importante sefialar que el beneficio de una medicion contribuye
colectivamente al desarrollo organizacional y a su vez a los grupos interesados en beneficio para

lograr un clima laboral de confianza y de desarrollo en conjunto. (Harrington J., 2013, pags. 82-83)
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1.2.3.5 Objetivo del proceso

Los procesos en general cuentan con un conjunto de actividades que tienen una auto relacion de
cumplir un objetivo, meta, ya sea este en corto, mediano plazo, tomando en consideracion una

evaluacién en duracion y en porcentajes. (Carvajal, Vals, & Alcivar, 2017)

1.2.3.6 Clasificacién de procesos

(Carvajal, Vals, & Alcivar, 2017, pags. 27-28), manifiestan que, para clasificar los procesos deben estar

clasificados en:

Alcance dentro de la organizacion:

e Empresariales: Estos involucran varias areas técnicas organizativas de la unidad
e Funcionales: Estos de desenvuelven en un inicio y fin determinado dentro de un area
empresarial

e Unitarios: Estos se realizan dentro de la organizacion o subniveles que representan a estas

Por el impacto al cliente final:

e Clave, béasico o fundamentales: representan a la razén social de una organizacién estos son la
digna representacion de tal junto a varias areas de la entidad, dando valor a sus clientes, A

partir de ese momento el cliente pre visualiza el producto en si

e Soporte 0 apoyo: Estos distribuyen a la organizacion recursos humanos, financieros y

materiales, llevando una gestion eficiente orientada a procesos claves de cada unidad.

e  Procesos criticos o estratégicos: Estos procesos son relevantes, siendo estos como principales

gue indican la eficiencia y desempefio que se da a los clientes.

1.2.3.7 Elementos del proceso

Segln (Gonzales, 2017) de acuerdo a la gestion de la calidad los procesos son un conjunto de

elementos:

e Finalidad: Los procesos tiene limites preestablecidos, los cuales parten en satisfacer x

necesidad y culmina esta necesidad siendo satisfecha
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¢ Requerimientos del cliente: Que desea obtener el cliente al finiquitar su procedimiento

e Entradas del proceso: Son elementos importantes que incluyen en el proceso, son elementos
fisicos, técnicos de informacion, humanos estos tienen una interrelacion, tomando en

consideracion el conjunto de procesos anteriores, posterior al input de nuevos procesos.

o Salidas: Se tiene en consideracion las salidas de los procesos con rigurosidad de la calidad de
los mismos, partiendo en estandares, actuales y adaptables en infinidad de productos y

servicios.

e Recursos: Gran cantidad de insumos, recursos investigativos, investigaciones anteriores, estas

se basaran para sacar adelante al proceso.

1.2.3.8 ldentificacion del proceso

En toda organizacion se debe identificar toda la gestion administrativa que se ha venido
realizando, y a posteriori puedan ser delimitados en elementos mas importantes y secundarios en

cada proceso correspondiente.

(Lucas, 2014) Afirma “para que se cumpla todo proceso se debe verificar ciertos aspectos para su

mejor unidén”, a continuacion, los siguientes aspectos:

e Rehacer

e Sistémico

e Mensuracion
e Exploracion

e Agregar valor

Se debe considerar ciertos elementos que identifiquen como seréa la seleccion de los procesos, a

continuacién, los siguientes:

e Capacidad en la que interfiere cierto aspecto hacia el cliente
¢ Nivel de calidad de ciertos servicios o productos

e Repercusion de los elementos exactos para tener éxito

e Laestrategia, misién y visién

e  Cumplir los reglamentos legales

e Problemas y errores de baja insatisfaccion
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e Optimizacion de recursos

1.2.3.9 Tipos de procesos

Los procesos se clasifican en:

Procesos estratégicos

Clientes Procesos claves u operativos Clientes

Procesos de soporte 0 apoyo

Figura4-1:  Clasificacion de los procesos

Fuente: (Procesos, 2018)

Elaborado por: Vera, B 2021

En toda empresa se debe ubicar cuales son sus procesos gobernantes, esto dicho de otro modo
cuales son los procesos que incurren directamente las metas estratégicas planteadas dentro de la

organizacion.
En teoria, estos procesos estan directamente relacionados con el desarrollo e implementacion del
producto y/o servicio, el proceso y desarrollo se centra en la calidad de agregar valor para la

satisfaccion del consumidor.

Desde la posicion de (Estrada, 2012) plantea que se hagan las siguientes interrogantes:

¢Cudles son los principales clientes?

¢Cuéles son los proveedores?

¢Cudles son los productos y servicios que disponemos?

¢Como es el sistema para disefiar un producto o servicio?
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Proceso de soporte

Son los procesos que ayudan a la gestion de recursos y elementos enfatizando el recurso humano

de la organizacion.

En varios aspectos se debe considerar que los procesos de soporte son:

e ;Que tipos de recursos son esenciales para la ejecucion de los procesos gobernantes?

e Enqué manera se debe desarrollar y optimizar los recursos para una mejor implementacién?

Procesos estratégicos

Por Gltimo, los procesos estratégicos son esenciales debido a que estan dentro de la planificacion

y procesos de ejecucion de la empresa.

En el desarrollo de todos estos procesos se debe detallar cuales son los valores organizacionales,
mision, vision. Se puede detallar como apartados primordiales y poco primordiales dentro de cada

area de la organizacién.

1.2.3.10 Procesos institucionales

Grupo de clientes internos que pertenecen a una organizacion, que mezclan actividades, optimizan
recursos, emplean insumos en donde estardn destinados para obtener los resultados mas

satisfactorios para la organizacion. (Pall, 1987)

A juicio de (Lorin, 1993) Grupo de subprocesos enfocados a la obtencién de cierto interés general

de la organizacién, desarrollando herramientas de aplicacion ya sean fisicas o intelectuales.

(Bendell, 1994, pags. 32-33) Ratifica que gran parte de los procesos se debe desarrollar
sistematicamente; debido a que un proceso es dependiente de otras areas, de otro personal, por lo
que las personas o grupos de trabajadores reciban lo que han disefiado. Podemos ejemplificar en
esta situacion en el desarrollo de una carrera de relevos, donde se pasa la posta al siguiente

competidor para seguir en el siguiente al siguiente tramo y asi terminar la meta deseada.

Podemos manifestar que la gestion por proceso es una herramienta de vital importancia dentro de
cada organizacién, en donde gracias a una correcta planificacion, el uso de recursos, la entrada,

proceso y salida es el eje de desarrollo en la obtencidn dentro de lo esperado por parte de la
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direccion. Todos los procesos desarrollados en la organizacion deben ser intrinsecos y cada uno
dependera de otro para el desarrollo esperado de las funciones dentro de cada area organizacional.
Dentro y fuera de la organizacion se debe tener una vision detallada y a su vez globalizada para
adaptarse a ciertas normativas y exigencias que la ley estipula; el desarrollo de los procesos se
debe ver reflejados no solo por cada funcién, mas bien a la imagen corporativa de como actlan

en su gestion los mandos superiores dentro de la organizacion.

En la organizacion cada vez que se avanza y se obtienen ciertas metas y objetivos el siguiente
paso va a ser un reto mas significativo, esto quiere decir que para la obtencion de nuevas metas
su grado de complejidad serd mas alto, en donde se debera desarrollar diferentes estrategias que
se puedan adaptar a las necesidades. Para la obtencidn de estos resultados la gestidn por procesos
es la herramienta con mayor indice de importancia en donde se disefiaran y aplicardn pardmetros

y teorias organizacionales.

Procesos institucionales

Grupo de actividades que se repiten una y otra vez en donde a cada recurso se le da un valor
agregado para generar productos y servicios con el mayor grado de aceptabilidad para el
consumidor. Estos principalmente son dependientes e interrelacionados dentro del mismo sector
organizacional. Estos procesos estan detallados y planificados desde que parte hasta que concluye,
esto dicho en otras palabras cuando un recurso termina se debera gestionar otro insumo para que

cada proceso institucional finalice de la mejor manera. (Perez, 2016)

Procesos Institucionales universitarios

e Estructuray alcance del mapa de procesos

En toda institucién universitaria los mapas de procesos facilitan a todo el personal docente y
administrativo, estudiantes y stakeholders a conocer cdmo se lleva la gestion administrativa
dentro de la institucion, estos incluyen tanto los procesos, misién, vision, estratégicos y
finalmente los de apoyo. Incluimos también como se identifican las entradas y salidas de los

sistemas.

e Entradas

Las entradas se definen como la parte interesada en donde se da sentido de pertenencia y apoyo

académico a los estudiantes.
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e Procesos estratégicos

Se refiere al rumbo de las estrategias y el sistema de calidad, a su vez la interrelacién con otras

instituciones

e Procesos de misién

Estos se desarrollan con el fin de una inclusion académica integral en donde una educacion en la
cual los docentes y estudiantes desarrollan un conjunto de actividades que permitan disefiar e
implementar programas de investigacién para dar un mayor grado de calidad a las instituciones

universitarias.

e Proceso de apoyo

Estos procesos se basan en la contribucidn de insumos y la gestién de los recursos para alcanzar
los objetivos y metas de cada institucion, los principales procesos de apoyo son los procesos de
admision, de bienestar estudiantil, de recursos humanos, de la informacion y telecomunicaciones

y finalmente la gestion financiera. (Perez, 2016)

1.2.4 Diagrama de flujo

e Concepto

Es una representacion grafica en donde de manera detallada y secuencial se establecen una serie
de pasos gue integran un determinado proceso, este se disefia a través de graficos generalmente
usados como, figuras, conectores, y detalles en donde se especifica la finalidad del proceso. Se

puede disefiar de manera didactica y con implementacion de software. (Davila & Gladys, 2006)

e Definicion

Podemos entender a un diagrama de flujo como la secuencia grafica en donde se detalla de manera
técnica y concreta los pasos que debe seguir un proceso para ser ejecutado, dentro del diagrama
se representa por simbolos y conectores, dentro de cada simbolo se detalla que actividades, la
relacién y las iteraciones que tienen con otras dependencias. Un diagrama de flujo nos ayuda a
sintetizar informacion de determinados procesos, ya sean estos largos o cortos y de acuerdo a su

complejidad realizar varios diagramas para el mismo o varios procesos. (Davila & Gladys, 2006)
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Simbole Significado Descripoion

. Representa el inicio o fin de un

Inicio / Fin Proceso.

Representa una accion o tareas gue
Actividad s llevan a cabo dentro de un

Proceso.

Representa un procesco

Subproceso independiente dentro de un proceso

o un proceso predefinido.

Representa una pregunia o decision
Decision die la cual derivan opciones de

accion dentro del proceso.

Representa los documentos que se
Documento asocian a cada actividad a realizar
pucden ser de entrada o de salida
Wincula una activided a otra del
IO Referencia en pagina o C oncctor proceso dentro de la misma pagina.

Wincula el mismo proceso de una

pigina a otra por falta de espacio.
Referencia a otra pagina

Conector Representa la secuencia en la gque se

ejecutan las actividades.

Figura5-1:  Formas para realizar un diagrama de flujo
Fuente: (ESPOCH, 2019)
Elaborado por: Vera, B 2021

1.25 Metodologia

Empleando las palabras de (Sanchez, 2011), es una construccion de un marco logico en donde se
forma un sistema cientifico que comprende de varias teorias que simulan y construyen un pilar

de la filosofia de cada individuo.

Varias teorias definen la metodologia y el método desde un punto de vista netamente teérico,
conceptual, pensamientos individuales de cada autor, en donde expresan abiertamente su punto

de vista; por ejemplo, en la sociologia define la metodologia como una definicion mas explicita.

Desde el punto de vista del trabajo social, se definen como conceptos muy allegados al mismo
término basado en la base del conocimiento cientifico, donde hay un sistema de ejecucion y
cambio de la cultura social. En resumidas cuentas, todos los conceptos se refieren a un analisis en
donde se adquieren nuevos conocimientos, tomando en cuenta varias disciplinas basadas en el

trabajo social.

Como expresa (Egg, 1992) son un sistema de pasos a seguir, donde de manera ordenada se establece
un accionar acerca de la informacién y conceptos sociales refiriéndose a hipétesis
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epistemoldgicos. La metodologia de la investigacion es un conjunto integrado de conceptos en
los cuales se puede investigar el sistema de actividades, el analisis de la realidad social y la

medicion de los resultados. Este conjunto de pasos esta disefiado y establecidos por la sociedad.

Desde la posicion de (Boris, 1983) se refiere a la metodologia como un estudio técnico y objetivo
de la epistemologia del conocimiento humano. En donde se une un conjunto de teoria y analisis

de la transformacién de la practica.

Objetivos para identificar los objetivos de una metodologia

e Agilitar que problematicas existen para desarrollar un proceso

e Gestionar los principales procedimientos

e Ordenar de acuerdo a su naturaleza de investigacion los procesos

e Desarrollar los puntos necesarios y poco conocidos para una transformacion organizacional

e Organizar y realizar una sugerencia de los procedimientos cuya planificacion no fue bien
ejecutada

e Mejorar y gestionar los insumos para el desarrollo y optimizacion de los procesos
operacionales

e Gestionar un ambiente laboral de excelencia

e Generar un ambiente laboral optimo y productivo hacia el trabajador orientado al bienestar y

salud del mismo

1.25.1  Concepto

Podemos entender a la metodologia como un conjunto abstracto en donde podemos decir el
analisis del método sobre el método, en donde en un sistema se adquiere varia informacion del
conocimiento orientados para obtener un fin determinado. Dos claves importantes son la
sociologia y psicologia en donde son ideas puntuales que se polarizan como una filosofia de dos

vertientes, la primera es el pensamiento de cada individuo y la segunda el actuar del mismo. (Boris,
1983)

1.2.6 Calidad

e Definicion

El concepto de calidad es muy amplio y abstracto, en donde cada definicién nace como un analisis

objetivo y de acuerdo a cada individuo es un concepto subjetivo. Por lo que podemos mencionar
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que cada individuo considera la calidad como una definicion ambigua. (Harrington J. , 2013, pags. 23-
24)

e Mejoramiento continuo

Dicho con palabras de (Deming, 2015) la gestion en el proceso de calidad total determina un sistema
permanente, que es intrinseco a toda actividad que realiza cualquier individuo, o también llamado
mejoramiento continuo, basicamente es un proceso imperfecto por lo cual la basqueda de una

calidad perfecta esta en constante indagacion.

1.2.7 Disefo

e Concepto

A juicio de (Bringhurst, 2014) se interpreta al disefio como un conjunto de actividades
administrativas en donde se detalla las definiciones, su accionar y la teoria que da la base del

conocimiento para su realizacion, por lo que el disefio explica la unién de la teoria y la préactica.

Interpretamos al disefio como el nimero de varias actividades que las personas realizan a lo largo

de su vida, por lo que en otras palabras explicamos que se disefia desde el nacimiento hasta el fin.

El disefio interfiere en toda actividad tanto en lo profesional como en lo personal, por lo que en
ciertas ocasiones disefiar no es solo crear algo nuevo sino elaborar algo que cumpla una
determinada solucion o finalidad; el disefio es muy ambiguo por lo que se determina que se desea

realizar y cuéles son los recursos necesarios para obtener una determinada finalidad.

Desde la posicion de (Scott, 2015) la mayoria de actividades y gestiones que realizamos tanto
individual como colectivamente estd implicito un disefio. Intelectualmente podemos definir al
disefio como un proceso soporte del accionar de cada individuo, en donde saca un provecho a la

accion que se esté realizando.

1.2.8 Indicadores

Por lo general, las organizaciones tienen varios procesos y elementos que se realizan en todas las
areas y unidades, por lo gue se basa en una metodologia que determine la medicidn de estos
procesos, asegurando una evaluacién correcta, que monitoreen la gestion de lo realizado a los

resultados obtenidos incluyendo los objetivos, metas alcanzadas principales responsables de los

25



hechos. Los indicadores de gestion es un concepto orientado a obtener un resultado porcentual
que determine cudl fue el desempefio individual y general de ciertos parametros planteados por el
responsable de la medicion de procesos. Se pueden vincular a la realizacion y resultado obtenido,
una vez con el resultado se podrad tomar la medida de correccion. Para disefiar indicadores, se
debe determinar claramente cual es la finalidad o que queremos obtener, comprendiendo el inicio,
el mejoramiento del proceso que se basa la gestion principal. Los indicadores de gestién estan
ligadas a la filosofia americana de Ishikawa, total quality, que curiosamente no fue aplicada en
dicho pais, sino que fue implementada en todo el territorio japonés. En su inicio fue como una
ayuda o un soporte para controlar los procesos a cargo del personal operario, por lo tanto, se le
tomo como una herramienta. De ahi que en unos afios se establece a los indicadores como un
concepto intrinseco en toda gestién organizativa, por consecuente a la evolucién basada en la

calidad total, metas, objetivos y estrategias operacionales. (Jaramillo, 2014)

1.28.1  Concepto

¢ Qué es un indicador?

Para definir un indicador no hay una sola definicién, por parte de autores u organismos que
expliquen que significa un indicador en si, por lo que podemos definir tales como herramientas
de esclarecer, herramientas para definir, herramientas que precisen un valor objetivo,
herramientas de estandarizacion para evaluar y estimar valores. Con los resultados obtenidos se
podra ponderar los valores y partir una decision para alcanzar las metas y objetivos a hacer

alcanzados. (Mondragén, 2002)

1.2.8.2 Caracteristicas

Caracteristicas de los indicadores

¢ Disefiar una base teérica conceptual en donde esto sea asociado de forma dependiente sobre
la problemaética a ser empleada. Se explica cudl es el resultado, tomando en consideracion la

decision que se desea desarrollar.

e Deben ser claros y concretos, relacionados directamente con problematicas econémicas,
empresariales y socio ambientales, previo a esto las metas y objetivos deben estar plasmadas
claramente por lo que eventualmente los altos directores procederan en tomar las correcciones
pertinentes y darle seguimiento para que estas sean cumplidas; se debe tomar en cuenta que

el numero de indicadores sea corto.
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Los indicadores deben ser concretos, expresado en otras palabras cuando se lea un indicador
se logre entender como este serd empleado, a su vez discernir si arrojara valores porcentuales
o0 valores absolutos. También se debe agregar que los indicadores pueden estar en grupos de
magnitud, namero de poblacion, indices de desarrollo, cantidad avanzada en un determinado

periodo.

Los indicadores deben ser sostenibles debido a que en unos afios se pueda corroborar si estos
han tenido cambios debido a factores ya sean de tiempo econdmico o el principal la gestion

administrativa que se realice.

Deben ser notorios y precisos, para que puedan ser aplicados de manera sencilla en cualquier
situacion de x o y dmbito. Esto nos dard como resultado que las metas propuestas se

transformen en acciones concretas.

Su aplicacion debe facilitar para una medicion especifica.

Los resultados obtenidos deberan ser correctos y que se plasmen a la realidad de acuerdo a lo

medido.

Dentro de la organizacién o en determinada circunstancia que se realice la medicion se debera
exponer de manera clara una explicacion a todo el personal, debido a que pueden presentar
confusiones 0 malos entendidos en cada interpretacion de los resultados de cada indicador.
Cada indicador debe plasmar su nombre, concepto, explicacién y finalmente el calculo a
realizarse, en el disefio de los indicadores se debe ser muy metodoldgico debido a que su
ambito de aplicacién sera fundamental para obtener el valor mas confiable y allegado a la

realidad. (Perez, 2016)

1.2.8.3 Indicadores criticos

La diferencia entre los indicadores criticos y los demés indicadores parten por cinco diferencias:

Se disefian tomando en consideracion la estrategia empresarial

Estan estrechamente relacionados al como hacer

Estan elaborados para conocer varios direcciones o &mbitos de aplicacion
Su base principal es el &mbito de accién

No son un gran numero de indicadores
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Los KPI's o también llamados los indicadores criticos, miden los procesos realizados en una
determinada organizacion, estos reflejaran un valor estimado y asi poder lograr las metas y
objetivos propuestos, este Ultimo se determinara desde la planificacién de la organizacion

considerando a las estrategias como eje determinante de los procesos criticos. (Diaz & Ibafiez, 2014)

Gran parte de las veces, las organizaciones se enfocan solamente en sus metas e
independientemente a los colaboradores de la organizacion les dan un caracter abierto a elegir
como alcanzar las mismas, como la frase de Maquiavélico que es “el fin justifica los medios”.
Tomando en consideracion la frase mencionada, los indicadores criticos estan estrechamente

relacionados con el proceso para que estos sean alcanzados y faciles de lograr.

No tienen una sola direccion debido a que la medicién estd enfocada en varios procesos u
operaciones, partiendo esto se reflejara el desempefio de cada &rea y la evolucién de la

organizacion tomando en consideracion los objetivos ya establecidos.

En toda medicidn de procesos en base a indicadores, el eje principal es como se realiza la accidn
individualmente con cada indicador, esto ayudado con todos los individuos dentro de la
organizacién debera conocer y garantizar el cumplimiento de todo lo evaluado. Se recomienda

gue cada proceso no cuente con mas de 5 indicadores.

Desde el punto de vista de (Perez, 2016) gran parte de los indicadores criticos no enfatizan el
desarrollo sustentable y responsabilidad corporativa, debido a que hace algin tiempo estos no

eran cruciales dentro de cada organizacion. Por lo que tenemos los indicadores mas empleados:

e Valor relativo de las compras hechas
¢ Disminucion del uso de energias renovables para la produccion
e Valor relativo en el empleo de materiales amigables al medio ambiente

e Utilizacion de indicadores criticos

¢ Qué es una ruta critica?

También es conocido como el procedimiento que gestiona elementos administrativos para
alcanzar en determinado tiempo el proceso. Con la ruta critica se puede esquematizar un

cronograma de tiempo, en donde se plasmara toda la planificacion, actividades, responsables,

elementos y el valor econémico total del proceso. (Vela & Villagra, 2012, pags. 97-98).
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1.284 Indicadores de gestion por procesos

Tal como (Yumbillo, 2017, pags. 66-69) define a un indicador como un herramienta que facilita la
evaluacion de los procesos y el desenvolvimiento de toda la organizacion en donde con varios
valores numéricos nos daran a conocer gue actividades cumplen con lo esperado, y si no cumplen

poder mejorar cada elemento en las actividades.

Con base a (Vimos, 2018) hace referencia que los indicadores no son mas que un instrumento de
medicion y evaluacion de determinada actividad que se realiza en una organizacion, en donde con
el resultado se logra apreciar el desempefio relacionado al inicio del proceso y a lo evaluado,
también esta estrechamente relacionado en cada organizacion a lo realizado frente a lo gestionado,

finalmente analizar los resultados y por ende solucionar la mejora continua.

Clasificacion

1. Eficiencia: Estos se encargan de medir el nivel de actividades realizadas de manera apropiada,

estan estrechamente relacionadas con los objetivos establecidos.

Num de actividades realizadas

0 L _ 1009
% de eficiencia del proceso Num de actividades del proceso * 100%

2. Eficacia: se relacionan con el oportuno uso de los recursos que se tengan a mano para la

realizacion de una tarea especifica.

% de eficacia del Nam de recursos utilizados 100%
= *
0 deejicacta et proceso Num de recursos disponibles 0

3. Productividad: son de los mas implementados. Se usan principalmente para medir la
evolucion de un proceso y determinar si cada fase esté a la altura de lo que se esperaba. Se

pueden usar global o individualmente.

Num de actividades concluidas

% de productividad del proceso = Nmde actividades asignadas * 100%

4. Cumplimiento: valoran si se ha cumplido ya no s6lo con el objetivo, sino también con el plan

de trabajo del proceso en su conjunto.

29



] o Num de productos entregados
% Nivel de cumplimiento = — — * 100%
Num de productos planificados

5. Evaluacion: son similares a los de productividad, pero mas concretos. Se encargan de medir

el rendimiento, individual o conjunto, que se obtiene después de una fase o iteracién.

% Evaluacit Num de productos entregados que satisfacen necesidad 100 %
valuaciéon = *
0 Num de productos entregados °

6. Calidad: Este indicador puede ser establecido como un parametro de medicién global en
donde se mide el resultado de obtencion de un determinado proceso, en el caso del cliente el
porcentaje de satisfaccion de este, y en el caso de la organizacion el porcentaje de aceptacion

del proceso

%Calidad

_ % Satisfaccion del destinatario + % Satisfaccion de obtencion del proceso
B 2

7. Tiempo de respuesta: Este indicador nos expresa la duracion en la que el responsable del

proceso tiene establecida sobre la duracion que eventualmente se ejecutara el proceso

] Tiempo establecido para el proceso
% Tiempo de respuesta = - — * 100 %
Tiempo de realizacion del proceso

1.2.85 Indicadores de medicion de procesos

Definicion

Tal como (Villa, Cando, & Ramos, 2017) explican que los indicadores de medicion de procesos estan
arraigados en toda organizacion que se basan en la gestion por procesos y a su vez un sistema de
subprocesos concatenados uno sobre otro, identificado y medido cada proceso, se pueden evaluar
las tareas cumplidas satisfactoriamente, y si no fueron cumplidas a satisfaccion de la organizacion

se gestiona las medidas correctivas.

Cada organizacion cuenta con su propia realidad, por lo que su administracion debe ser Gnica en
cada una, por ende, la gestion de indicadores debe ser disefiado de acuerdo a las necesidades
previstas en cada organizacién, a pesar de las diferencias que existen al disefiar sistemas de

indicadores de medicion también existen algunas similitudes con caracteristicas en comin:
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e Expresan valores absolutos y relativos

e Analizan y miden los resultados obtenidos en base a los objetivos planeados de cada
organizacion

e Lamedicién obtenida es muy fiable

e Contribuye a disminuir costos innecesarios para la realizacion de los procesos

¢ Distinguir las dificultades de ingreso y salida de informacion

Clasificacion

¢ Indicadores directos orientados a la gestion por procesos

Estos se consideran de facil disefio y aplicacion, debido a que se identifican por un nombre

sencillo y esta estrechamente direccionado con el objetivo.

e Indicadores de gestion de calidad

Miden el grado de satisfaccion hacia los clientes en base a los pedidos solicitados sobre los
pedidos satisfactoriamente recibidos, por lo tanto, es importante conocer las caracteristicas y
requerimientos de acuerdo a cada grupo de clientes.

e Indicadores compuestos

Facilita la medicion de elementos de varias areas o dimensiones o lo que podemos interpretar

como una medicién global de cada uno de los indicadores.

¢ Indicadores indirectos y directos

Se basan en las variables méas faciles para su identificacion y estan relacionadas con el objetivo
de la organizacion a estos se los denomina indicadores directos, por otro lado los indicadores

indirectos tienen una semejanza en las variables que no son identificadas, por lo que se relacionan

con las metas propuestas dentro de la organizacion.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de investigacion

El desarrollo del enfoque del problema consiste en la formulacion de un marco de referencia
tedrico, modelos sistematicos, preguntas de investigacién, e identificacion de la informacién
requerida. Este proceso esté predestinado al desarrollo de una base informacion en donde los datos

y variables de estudio complementan al desarrollo del documento. (Ochoa, 2008, pég. 10).

El enfoque que se utilizo es el enfoque cualitativo y cuantitativo esto quiere decir una
investigacion mixta, la cual nos favorecerd en la hora de obtencidn de variables numéricas y de
cualidades, posteriormente saber si es 0 no viable dicha metodologia, esto previamente aplicando

el nivel y naturaleza investigativa

2.2. Nivel de investigacion

Fue desarrollado como nivel de investigacion la exploratoria, este se define como un estudio que
comprende en la investigacion de una problematica que no tiene ciertas variables claramente
definidas, partiendo la incertidumbre de la investigacion se debe profundizar con ciertas

herramientas que ayuden a percibir de mejor manera la informacion necesaria subjetiva.

También como complemento correlacionado se aplico un nivel de investigacién documental en

donde brinda un soporte de recoleccion de datos, que ayuden a la construccion de la metodologia.
2.3.  Disefio de investigacion

2.3.1. Segun la manipulacién de la variable independiente

La investigacion desarrollada fue no experimental, debido a que no se ven registros previos y
cambios de la variable independiente en donde esta modifique o altere el tema en concreto de

investigacion
32



2.3.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

El disefio y la intervencion del trabajo de campo fue transversa, por lo que se desarrollé una sola
investigacion dentro del trabajo de campo, en donde este fue claramente definido como una
sustentacion de planificacién de actividades en donde los tiempos, recursos y variables son los
elementos inherentes dentro del proceso investigativo.

2.4.  Tipo de estudio

2.4.1. Segun el contexto de generacion del conocimiento

El tipo de estudio que se usara es aplicado ya que se desea disefiar un documento pragmatico de

facil utilizacién, para todas las unidades académicas y administrativas de la ESPOCH.

2.4.2. Segun las fuentes de informacion para generar conocimiento

Las fuentes que se empelaran son de campo, debido a su naturaleza investigativa es un desarrollo

exploratorio enfocado en entrevistas.

2.5.  Poblacién, planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

2.5.1. Poblacion

No aplica en esta investigacion no se puede realizar un calculo de poblacién porque se esta
realizando un disefio de un modelo de medicién para uso de una institucion, por lo cual no se
puede dirigir hacia un segmento de mercado de mercado especifico.

2.5.2. Muestra

En la presente investigacion no se puede hacer este apartado, debido que es el disefio de una

metodologia, para medir procesos
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2.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

2.6.1. Meétodos de investigacion

Método Inductivo

(Davila & Gladys, 2006) Concuerdan que: Un sistema de induccidn tiene como objetivo la seleccion
apropiada de informacién correcta en donde los conocimientos deben ser especificos,
Generalmente este método de investigacion parte en técnicas de analisis y observaciéon de
procesos o actividades, para que luego se pueda tener la informacion necesaria, para ser aplicadas
dentro de la investigacion en curso, esto tiene como resultado generar insumos de informacion

fieles a la situacion analizada.

EL recurso para generar el conocimiento en si es la capacidad de razonar inductivamente,
observando varios aspectos aleatorios de individuo, iniciando en una evaluacion de actividades

en donde se obtendran resultados reales

El método inductivo se utilizd en el estudio, en base a una serie de pasos de investigacion,
generando y adquiriendo el conocimiento necesario y en algunos casos datos especificos que se

plasmaron en la metodologia realizada.

Meétodo de analisis y sintesis

Se desarrolla un sistema de deduccion y analisis de la investigacion. Todo analisis parte por una
serie de pasos que garanticen la transparencia del estudio detallando este como un proceso mas
técnico y objetivo, con la finalidad de desfragmentar toda la informacion obtenida y Gnicamente

utilizar la que realmente es relevante. (Boris, 1983).

2.6.2. Técnicas de investigacién

Entrevistas

Para (Ezequiel, 2017) esta técnica se basa en ponerse en contacto con una determinada persona en
donde el entrevistador y el entrevistado interactlan con una serie de preguntas previamente
formuladas para determinar un fin deseado, lo curioso de realizar esta técnica a més de recibir las
respuestas de cada pregunta, el entrevistador, tiene la posibilidades de ver ciertos aspectos fisicos

ya sean estos positivos o negativos.
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Esta técnica fue aplicada de manera objetiva para obtener informacién concreta que coadyuve a

la investigacion y finalmente tener los resultados esperados

Para que fuese la investigacion eficiente se baso en entrevistas via formulario de google, mediante
una serie de preguntas que nos permita tener los resultados deseados, los entrevistados tuvieron

la posibilidad de responder segln ellos consideren méas conveniente

2.6.3. Instrumentos de investigacién

Guia de entrevistas

La técnica que se utilizo para conocer mas de la problematica a solucionar fue entrevistas dirigidas
a los directores responsables de las unidades académicas y administrativas, una vez planteadas
las preguntas de las entrevistas, el instrumento soporte fue la guia de entrevistas con su funcion
de desarrollar preguntas de caracter abierto, en las que el entrevistado tuvo la mayor libertad de
expresar sus inquietudes, observaciones, y las preguntas claves, con los resultados obtenidos, se
una base de informacion de cdmo perciben los procesos llevados cada area, en funcion a eso la

determinacioén de indicadores a hacer disefiados.
2.7. Idea a defender
¢El disefio de una metodologia para la medicién de procesos institucionales de la ESPOCH en

base a indicadores, aportara en gran medida al proceso de mejoramiento continuo de la

institucion?
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CAPITULO 1l

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Resultados

La ESPOCH, se ha visto enfrentada a una necesidad institucional formulada por la Direccion de
Planificacion, de acuerdo al componente 2 de indicadores que consiste en la “EVALUACION
DEL PLAN DE AUDITORIA DE LA GESTION INSTITUCIONAL POR PROCESOS”, lo que
corresponde a la actividad numero 2 que es “GENERAR UN PLAN DE MEJORA CONTINUA
DE LA GESTION INSTITUCIONAL POR PROCESOS”. Esta actividad es correspondiente de
acuerdo a la ejecucion del ultimo cuatrimestre del afio 2020, tomando en consideracién que este
fue evaluado de forma definitiva en enero del 2021. (Ver ANEXO C)

Una vez explicada la necesidad prevista por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
correspondiente a la evaluacién del Plan de Auditoria, en base a lo mencionado se han formulado
entrevistas dirigidas a los directores o responsables encargados de las diferentes unidades

académicas y administrativas de la ESPOCH.

Las entrevistas, fueron realizadas el lunes 18 de enero del afio 2021, debido a las limitaciones y
alcance por la situacion actual, se realizaron entrevistas via formulario de google, la Guia de
entrevista fue realizada por el entrevistador (tesista) y los entrevistados quienes mediante enlace
web accedieron a un formulario que consta de 5 preguntas de caracter abierto. Los entrevistados
en este caso los principales directores o responsables de las unidades académicas y
administrativas, tuvieron la libertad de indicar y sefialar las diferentes observaciones e

inconvenientes previstos en las gestiones realizadas en cada unidad perteneciente.

El modelo realizado mediante formulario de google consta de los siguientes apartados:

Como titulo: (Ver ANEXO F)

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS DIRECTORES O RESPONSABLES ENCARGADOS DE

LAS UNIDADES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA ESPOCH.
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La presente entrevista tiene fines investigativos, por lo que estos datos contribuiran en el

desarrollo y mejoramiento continuo de la institucion.

Responda de acuerdo a las observaciones e inconvenientes previstos en su gestion.

1. ¢Ensu unidad, han existido deficiencias en los procesos por fallos de control que no fuesen
detectados de manera oportuna a través de los procedimientos rutinarios de los responsables?

Si su respuesta es si indique cuales.

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?
3. ¢Cudles serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicion de la eficiencia y eficacia de los procesos

en su unidad? Mencione las principales.

4. ¢Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

5. ¢Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la
ESPOCH en base a indicadores, se podrad medir varias deficiencias que puedan presentarse
en cada una de los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

Entrevistas

v" Entrevista N°1

Responsable de: Centro de Innovacién y Emprendimiento INNOVACENTER - ESPOCH

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

No han existido deficiencias en los procesos

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?
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Todos los procesos y actividades se han cumplido de acuerdo a la planificacion establecida y
esto ha permitido cumplir con las expectativas en los concursos de emprendimiento e
innovacion en los cuales se ha participado.

3. ¢Cuales serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su
unidad? Mencione las principales.

Metas logradas vs metas planificadas.

4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

Los resultados se miden a través de la evaluacion del proyecto o actividades planificadas.

5. (Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de
los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

Al existir una metodologia disefiada para la medicién de los procesos institucionales de la
ESPOCH en base a indicadores, esto permitird tener una evaluacién mas real y eficiente que
permita tomar correcciones a tiempo.

v' Entrevista N°2

Responsable de: Centro de Investigacién Cimogsys

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

No

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?

Se cumplen debido a una adecuada planificacién y actividades de control y gestidn
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3. ¢Cudles serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su

unidad? Mencione las principales.

La gestidn de los procesos debe asegurar el cumplimiento de sus objetivos

4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacién

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

El Centro cuenta con metodologias de gestién acorde a su modelo de gestién ademas de

herramientas de gestion y procesamiento de la informacion
5. ¢Con una metodologia disefiada para la medicidn de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de

los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

Hasta el momento los procesos desarrollados poseen una evaluacion satisfactoria acorde a los

objetivos establecidos

v Entrevista N°3

Responsable de: Carrera de Zootecnia

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

No

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?
Si, el equipo de trabajo se ha familiarizado con los procesos tecnoldgicos y el teletrabajo
3. ¢Cudles serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una

metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su

unidad? Mencione las principales.
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La aspiracion de todos es mejorar permanentemente la formacion efectiva de los alumnos,
usando las herramientas que se disponen. Alcanzar la eficiencia en la entrega de conocimientos

teoricos y relacionarlos directamente con la practica

4. ¢Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

Siempre se realiza una evaluacion en base a los objetivos planteados al inicio de cada periodo

académico; para retroalimentar o realizar los correctivos necesarios si se aprecian debilidades.

5. (Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de

los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

El proceso de titulacion es extremadamente lento; los alumnos deben sortear muchos requisitos
que pueden solventarse via on line. El sistema académico es deficiente y no permite una buena
versatilidad. Hace falta cambiarlo completamente y més amigable, versatil y que pueda
contener mddulos no solo de gestién académica (notas), sino se puedan cubrir ademas
administracion de cupos, horarios diversificados, pagos on line, etc. facilitando el proceso de
matriculas y gestion.

v' Entrevista N°4

Responsable de: Centro de Educacién Fisica

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

Si, los relacionados al mantenimiento fisico de los escenarios deportivos

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?

Si, se trabajaron bajo los lineamientos de la Direccidn de Planificacion
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3. ¢Cudles serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su

unidad? Mencione las principales.

Reducir el papeleo, mejorar la respuesta rapida a los interesados

4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

No contamos con una guia

5. (Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de

los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

Es necesario implementar esta guia ya que el manual de procesos lo tenemos, falta poder medir

sus resultados

v' Entrevista N°5

Responsable de: Unidad de la seguridad institucional

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

No

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?

Si

3. ¢Cudles serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su

unidad? Mencione las principales.

Crear un ambiente de trabajo adecuado y llevadero
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4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

No tenemos un instrumento por el momento

5. ¢Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de
los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

No tenemos indicadores de evaluacion

v' Entrevista N°6

Responsable de: Unidad de gestion de transporte

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

Si han existido deficiencias, en la elaboracion de documentacion habilitante para

requerimientos de contratacion y solicitudes de pago de bienes o servicios.

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?

En los procesos que dependen Unicamente de la unidad de gestion de transporte se cumplen,

sin embargo, no se cumplen aquellas metas en las cuales intervienen otras dependencias.

3. ¢Cuales serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su
unidad? Mencione las principales.

Procesos de contratacion. Procesos de pago de bienes y servicios adquiridos.

4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?
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Se utiliza indicadores de gestion, por ejemplo, nimero de viajes solicitados/nimero de viajes

atendidos.

5. {Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de

los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

La medicién de los procesos nos permite conocer efectivamente nuestras deficiencias con la
finalidad de corregirlas y mejorar la gestion institucional, sin embargo, se debe considerar que
la ESPOCH al ser una institucion publica depende también de los procesos de instituciones
externas como Ministerio de Finanzas, ANT, Ministerio de Transporte, Contraloria, etc. De
igual forma es importante que todas las dependencias internas manejen un mismo instrumento
de medicion considerando que si existen deficiencias en una Unidad administrativa, afecta

directamente a las demas.

v' Entrevista N°7

Responsable de: Direccion de planificacién

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

No

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?

Si, los procesos de la unidad llevan consigo una planificacion por areas cumpliendo con las

expectativas y exigencias de la Direccion.

3. ¢Cudles serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su

unidad? Mencione las principales.

Las metas y objetivos que me gustaria cubrir, deben ser alineados a las 4 funciones sustantivas
que representan nuestra noble Institucién, como también muy importante estar ligados a la

Mision y vision que representa la razon de ser de la ESPOCH.
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4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

El instrumento que se utiliza para medir resultados es la evaluacién del desempefio alineado

al Manual de Clasificador de Puestos.
5. ¢Con una metodologia disefiada para la medicién de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de

los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

La medicion del rendimiento basada en un conjunto de indicadores, constituyentes una técnica

para evaluar la eficiencia en mi Unidad.

v" Entrevista N°8

Responsable de: Direccion de evaluacion y aseguramiento de la calidad

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

No

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?

Si, todos los procesos se cumplen en base a la planificacion anual

3. ¢Cuales serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos en su
unidad? Mencione las principales.

Emisién de certificados de evaluacion docente

4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?
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Modelos de evaluacidn, indicadores de calidad, reglamentos, procesos y procedimientos de la

unidad
5. (Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de

los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

Por la naturaleza de la unidad los procesos ya se desarrollan con metodologias basadas en
indicadores. La emision de certificados estd pendiente por la falta de automatizacion del
proceso.

v' Entrevista N°9

Responsable de: Direccion de secretaria general

1. ¢En su unidad, se han presentado deficiencias por procesos no controlados a su debido tiempo

por cada responsable? Si su respuesta es si indique cuales.

No

2. ¢Los procesos manejados en su unidad cumplen con las expectativas y metas deseadas de

acuerdo a la panificacion establecida?

Si, por el cumplimiento de lo solicitado

3. ¢Cuales serian las metas y objetivos principales que a usted le gustaria cubrir con una
metodologia institucional enfocada a la medicion de la eficiencia y eficacia de los procesos en su
unidad? Mencione las principales.

Tratar de cumplir la visién y mision de la institucion

4. ;Qué guia o instrumento se utiliza para medir los resultados obtenidos luego de la realizacion

de los procesos ejecutados en su gestion interna?

Evidencias digitales sistema documental quipux
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5. (Con una metodologia disefiada para la medicion de los procesos institucionales de la ESPOCH
en base a indicadores, se podra medir varias deficiencias que puedan presentarse en cada una de

los procesos llevados a cabo en su unidad? Mencione lo que usted considere.

Se deberia crear una metodologia que se puede evidenciar el trabajo de cada persona sus

actividades.

Interpretacion de resultados

Se garantiza que los resultados obtenidos no han sido modificados y estan expresados de manera

literal de cada entrevistado.

De manera general se puede decir que:

En la primera pregunta hace referencia que, si en la unidad correspondiente se han presentado
deficiencias, la mayoria de los entrevistados mencionan que todos sus procesos estan llevados de

manera normal.

En la segunda pregunta que hace referencia del manejo de los procesos y si cumplen con las
expectativas, la mayoria de los entrevistados mencionan que el manejo es llevado correctamente

y en algunos casos se presentan problemas que se resuelven rapido

En la tercera pregunta a la obtencién de metas y objetivos, la mayoria respondié que estan

enfocados en la obtencion general del lineamiento, mision, vision de la ESPOCH.

En la cuarta pregunta que se refiere si cuenta con un instrumento de medicién de procesos, la
mayoria respondié gue no cuentan con un instrumento que les permita medir los procesos y una

minima parte mide procesos en base a su planificacion lo que se planted y lo que se obtuvo.

La quinta pregunta que se refiere a la importancia de crear una metodologia para medir los
procesos institucionales, la mayoria respondi6 que si, seria muy importante debido que se tuviera
una herramienta parecida a los manuales de proceso, lo cual estas permitiran tener un resultado
fiel a la realidad de los procesos, por lo tanto, tomar decisiones mas acertadas al momento de dar

soluciones.

46



3.2 Discusidn de resultados

Realizada la entrevista se pudo analizar que la mayoria de los entrevistados se basan en ver logros
y resultados individuales de cada unidad sin tomar en consideracion todas las unidades
académicas/ administrativas, con el gran nimero de procesos que existen en toda la institucion,
por lo que enfocarnos en la medicién de procesos de manera centrada en una sola unidad, no seria

una manera eficiente de realizar este procedimiento

Los procesos levantados, fue una gestion muy importante y satisfactoria por cada unidad, por la
obtencion de resultados en este caso los manuales de proceso de todas las unidades académicas y
administrativas de la institucion; por lo que se intuye que todos los responsables tienen la idea de

g se desea realizar, pero esta con un manual que detalle como se mediaran los procesos.

Los resultados de medicion son un proceso muy complejo y un reto bien importante, debido al
gran requerimiento de cada entrevistado, podemos decir que ellos a més de medir los procesos
quieren soluciones palpables y répidas, por lo que un caso en particular en la unidad de educacion
fisica, manifiestan que deben reducir el papeleo, para dar respuestas méas rapidas a todos los

interesados.

Otro aspecto analizado de gran relevancia es que todos los procesos llevados en cada unidad
cumplen con normal funcionamiento, de hecho algunas unidades tienen planificaciones y métodos
evaluativos independientes, para asegurar la consecucion de los resultados de manera que estan
adaptadas solo para esa unidad, la problematica parte que estos proceso que son llevados
adecuadamente se ven seriamente afectados por que dependen de otros procesos de otras unidades
externas, por lo que esos procesos de otras unidades no son llevados de la mejor manera esto no
quiere decir que sean proceso mal hechos, sino todo lo contrario procesos que estan mal
organizados y por ende entorpecen a la cadena de procesos que estan destinados a cumplir con
sus objetivos y resultados, pero con novedades extrinsecas de cada unidad, esto dicho en otras
palabras, aungue se lleven bien los procesos, la mayoria de proceso estan sujetos a otros procesos

de otras unidades, y asi sucesivamente en forma de bucle indefinido para toda la institucion.

Una vez discutidos los resultados, se tiene una base de informacion crucial para realizar el enfoque
a nuestra propuesta, tomando en cuenta que las entrevistas realizadas es uno de tantos roles que

se tomaran en cuenta al momento de presentar la propuesta

Con los resultados obtenidos a nuestro favor tenemos informacién importante para la elaboracién

de la propuesta, y ciertos parametros a seguir.
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La Direccion de planificacion, el tesista responsable en el desarrollo del presente trabajo con el
auspicio de la carrera de administracion de empresas, la encargada de remitir el oficio (Ver
ANEXO B) de iniciacidn del trabajo de titulacion a la direccion de planificacion, una vez recibido
la direccidn de planificacion acepta y remite otro oficio (Ver ANEXO A) de aceptacién, en donde

se autoriza de manera legal el trabajo de titulacion, con la iniciacion de la propuesta.

3.3 Propuesta

3.3.1 Introduccién

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo empefiada en el desarrollo, formacion del
personal académico y administrativo se ha visto en la necesidad de garantizar el cumplimiento de
mecanismos de mejora continua, orientados a las exigencias que demanda la educacion superior,

asegurando la eficiencia, eficacia de la gestion institucional.

Debido a las nuevas necesidades que presentan todas las instituciones y en especial las de
educacion superior, se deberd acatar los pedidos de las autoridades, reformular las politicas,
disefiar y actualizar instrumentos que aseguren el cumplimiento eficiente de los procesos y

procedimientos desarrollados por la institucion.

En contexto, la institucion a través de la Direccion de Planificacidn requiere el desarrollo de una
metodologia, que permita medir y evaluar de manera técnica, detallada y adaptable a los
constantes cambios, los procesos institucionales que se ejecutan en las diferentes unidades

académicas y administrativas.

Los principios de acuerdo a la “GUIA METODOLOGICA PARA LA MEDICION Y
EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS”,
establecen que la medicién de procesos se deberd desarrollar de manera eficiente, eficaz, la
gestion interna de cada dependencia debe asegurar la transparencia, esta relacionada con la

moralidad, y compromiso de cada responsable dentro de las unidades pertenecientes.

La resolucion 150. CP.2019, consiste en la reforma del estatuto politécnico, este sefiala en la
actualizacion e implementacion de nuevas sistemas, politicas y normativas de la gestion interna.
Por lo tanto, se precisa establecer un instrumento institucional que facilite de manera

estandarizada un guia de gran aporte y beneficio para toda la comunidad Politécnica.
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3.3.2 Antecedentes

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo tiene desarrollada una metodologia orientada al
levantamiento de procesos en el marco de gestion por procesos institucionales, esta fue aprobada
mediante resolucion del consejo politécnico namero 150.CP.2019 el dia 22 de marzo del afio
2019, en la que se detalla la actualizacion del Manual Organico Funcional de la ESPOCH, la
reunién liderada por el Ing. Byron Vaca Barahona PhD Rector de la institucion, dispone el
desarrollo e implementacién del levantamiento de procesos y procedimientos documentados de
siete unidades de investigacion , ocho unidades académicas, cuatro unidades administrativas,

ocho unidades de asesoramiento y nueve facultades/extensiones.

El ministerio del trabajo ha disefiado la “GUIA METODOLOGICA PARA LA MEDICION Y
EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
“segin acordada a la reforma del estatuto organico de gestion organizacidn por procesos,
mediante acuerdo ministerial MDT-2018-0017 del dia 16 de febrero del afio 2018, recabando en
las posibilidades que tiene el sector publico en garantizar politicas que respalden la administracion
publica, emitiendo una metodoldgica para la medicion y percepcion de los procesos de calidad

esta discernird como llevarse a cabo la medicién de los procesos de atencion al pablico.

La Direccion de evaluacion y aseguramiento de la calidad de la ESPOCH (DEAC), dentro de su
trabajo establece un plan de mejoras, el cual entre otros aspectos contiene la propuesta de

actualizacion continua de los procesos y procedimientos institucionales.

3.3.3  Proposito

El disefio de una metodologia para la medicidn de procesos institucionales de la ESPOCH en base

a indicadores tiene como propésito lo siguiente:

e Garantizar el cumplimiento de cada proceso, en beneficio del fortalecimiento de la gestion
interna de las diferentes unidades académicas y administrativas con las que cuenta la

institucién.

e Establecer un control de los procesos llevados en cada unidad evaluada a través de indicadores

de gestion

o Medir la eficiencia y eficacia de los procesos institucionales, identificando las variables a

utilizar estas definiran la formula a emplear en cada pardmetro de los procedimientos.
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e Facilitar a los usuarios de los servicios institucionales la obtencién oportuna de sus

requerimientos de forma &gil y precisa, minimizando la burocracia.

3.3.4 Alcance y Ambito de aplicacion

La presente metodologia para la medicion de procesos institucionales tiene un campo de accién

enfocada hacia todas las unidades Académicas y Administrativas de la ESPOCH.

3.3.5 Objetivos

3.3.5.1 Objetivo general

Definir una metodologia orientada a la medicion de procesos institucionales, que detalle el

procedimiento a llevarse a cabo de manera clara, explicando ordenadamente las fases que se

Ilevaran a cabo por los responsables en aplicar la metodologia.

3.3.5.2 Objetivos especificos

e Identificar el procedimiento a desarrollar, indicando de manera técnica y especifica la
planificacion, responsables, explicacién del proceso a seguir y tiempo estimado para el
desarrollo.

o Detallar secuencialmente como se desarrollara la metodologia, determinando una serie de
parametros que conduciran a la recopilacion de informacién y correcta seleccion del disefio

de indicadores.

e Facilitar a la comunidad de la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
una herramienta de medicion de procesos, entendible y facil de aplicar.

3.3.6 Fase 1 planificacion
3.3.6.1 Cronograma de actividades
Toda gestién administrativa parte por una planificacion (Ver ANEXO D) y en esta metodologia

no es la excepcion, esta implica un acuerdo de actividades a cumplir estas a su vez se relacionan

entre si para un fin determinado y especifico.
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En la primera fase se realizara el disefio de un cronograma siendo este de vital importancia en
toda gestion administrativa, por lo que plasma el inicio y fin de las actividades a realizar,
indicando, sefialando actores y tiempos estimados de duracion, con el Unico propdésito de

establecer parametros de tiempos y cumplir con lo dispuesto a la planificacion.

La Direccién de planificacidn autorizada por la Directora, ha dispuesto el trabajo de gestionar una
planificacion e iniciacién del cronograma de actividades, esta actividad fue gestionada y liderada

por el Analista de Gestion interna de procesos y calidad 3 de la ESPOCH.

Se realiz6 el cronograma, definiendo la duracion, fases y posibles contingencias por cambios que

se soliciten.

EL cronograma incluye: Los meses y semanas previstas, las fases de la metodologia de medicion
de procesos en base a indicadores, las actividades, la carga procesal y el procedimiento a llevarse
a cabo. (Ver ANEXO E)

3.3.6.2 Asignacion de responsabilidades

Los responsables en formular y llevar a cabo el desarrollo e implementacién del instrumento, son
los analistas de la Direccidn de planificacion, especificamente del area de gestion interna de
procesos y calidad, el proceso y desarrollo se realizara de manera conjunta con los analistas de
las unidades académicas y administrativas de la institucion. Los analistas de la Direccion de
planificacion, desarrollaran, explicaran y monitorearan con apoyo de los responsables (en este
caso 8 estudiantes de la ESPOCH) la implementacién del presente documento. Ya con los
lineamientos establecidos se desarrollara una reunién en consejo politécnico, autoridades y las 30
unidades académicas y administrativas de la institucion, en donde de manera oficial, se detallara
el desarrollo e implementacion de la metodologia de medicidn por procesos en base a indicadores,
explicando la necesidad prevista y junto a una politica a implementar se podra obtener los

resultados deseados.

Una vez desarrollada la sesion, explicada los lineamientos y politicas a ejecutar. Los analistas
operativos de nivel uno, deberan tener los instrumentos y la documentacion lista, para el

desarrollo de las actividades estipuladas.
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3.3.6.3 ldentificacién de recursos necesarios

Para el desarrollo y medicion de los procesos institucionales de las diferentes unidades de la
institucion, se recomienda el apoyo y predisposicion del recurso humano, en este caso los
estudiantes que hayan terminado su malla curricular y estén en predisposicion de realizar sus
practicas pre- profesionales o trabajo de titulacion siempre y cuando, sean afines al perfil de

carrera/trabajo y linea de investigacién.

La predisposicion y autorizacion por parte las autoridades deberan brindar acceso total de la
informacién, documentacion que se maneje la institucion. Acceso de materiales, fisicos
(Escritorios, sillas, pizarras, proyectores, ordenadores). Tecnoldgicos, informaticos, un area
estable donde los estudiantes puedan trabajar y tener un acceso agil a la direccién de planificacion
y todas las dependencias de la institucion, siempre y cuando tengan la autorizacion de supervisor

competente o del analista que este coordinando.

En la supervision y monitoreo, el responsable en liderar y desarrollar la implementacion de la
metodologia es el segundo actor importante el analista de la Direccion de planificacion nivel 1,
se encargara de realizar una planificacién y pedido mediante oficio a las diferentes facultades y
sedes el motivo: “Solicitud de 8 estudiantes de las diferentes facultades de la institucion”, siendo

esto para los estudiantes como trabajo de practicas o trabajo de titulacion.

El analista de Planificacidn, junto a los estudiantes (responsables) en el desarrollo de la medicion
de los procesos institucionales, se destinara un plan de trabajo en funcion de productos a cumplir,
esto dicho en otras palabras el analista 1 delegara u otorgara cierta cantidad de trabajo a medida
que cada uno de los 8 estudiantes concluya, dependiendo la disponibilidad, el tipo de trabajo y
las areas que tengan mayor carga procesal, una vez socializado el propo6sito a cumplir, el analista
1 de planificacion junto a la Directora de la direccion de planificacion, realizaran una reunion con
los nuevos colaboradores en donde se de una breve induccion y preambulo al trabajo a
desarrollarse, los responsables deben realizar las actividades en funcion a su perfil de su carrera.
Finalmente, la duracion, esta se manejard por comunicado oficial o en predisposicion del
calendario académico/administrativo Dispuesto, tomando en cuenta los periodos académicos

ordinarios o extraordinarios.

3.3.7 Fase 2 ldentificacion de indicadores

Una vez expuesta la fase uno perteneciente a la planificacion del documento, partimos a la fase 2

identificaciones de indicadores, se detallaré el proceso en donde de manera secuencial se mediran
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los procedimientos, con el levantamiento de indicadores, cuales determinamos que son los

indicadores de medicion, criticos e indicadores de gestion.

3.3.7.1 Levantamiento de Indicadores

La Direccion de planificacion ha venido trabajando desde el afio 2019 en la actualizacién del
manual organico funcional por procesos en el que detalla una metodologia de levantamiento de

procesos aprobada segun resolucion 150.CP.2019.

Con la metodologia aprobada, inicia el levantamiento de procesos institucionales de las 30

unidades académicas y administrativas.

Por lo que hasta este punto los procesos levantados hacienden a 588 de todas las dependencias de
la ESPOCH, esta gran gestion fue realizada por el analista 3 de gestién interna de procesos y

calidad y un grupo de colaboradores (estudiantes) de la Facultad de Administracion de Empresas.

Dada esta breve explicacion del manejo de las 30 Direcciones de la institucion y los 588 procesos

levantados, a continuacion, se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1-3: Procesos levantados en el afio 2019 ESPOCH GESTION INTERNA
PROCESOS LEVANTADOS EN EL ANO 2019 ESPOCH
# UNIDADES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA PROCE FUNCION

GESTION INTERNA SOS

1 ADMISION Y NIVELACION 13 ACADEMICA

2 ARTE Y CULTURA 16 ACADEMICA

3 ASESORIA JURIDICA 10 ACADEMICA

4 AUDITORIA INTERNA 3 ADMINISTRA
TIVA

5 BIBLIOTECA Y RECURSOS DEL APRENDIZAJE 19 ACADEMICA

6 BIENESTAR ESTUDIANTIL Y POLITECNICO 21 ACADEMICA

7 DESARROLLO ACADEMICO 6 ACADEMICA

8 EDUCACION FiSICA 18 ACADEMICA

9 EDUCACION SEMIPRESENCIAL, A DISTANCIA Y 4 ACADEMICA

VIRTUAL

1 EVALUACION Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 14 ACADEMICA

0

1 GESTION ADMINISTRATIVA 64 ADMINISTRA

1 TIVA

1 GESTION DE COMUNICACION Y RELACIONES PUBLICAS 11 ADMINISTRA

2 TIVA

1 GESTION DE FACULTAD Y SEDE 53 ACADEMICA

3

1 GESTION DE TALENTO HUMANO 39 ADMINISTRA

4 TIVA

1 GESTION DE VINCULACION 23 ADMINISTRA

5 TIVA

1 GESTION FINANCIERA 79 ADMINISTRA

6 TIVA
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1 IDIOMAS 17 ACADEMICA

7

1 INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO 15 ADMINISTRA

8 TIVA

1 INNOVACION, EMPRENDIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE 9 ACADEMICA

9 TECNOLOGIA

2 INSTITUTO DE EDUCACION SEMIPRESENCIAL, A 9 ACADEMICA

0 DISTANCIA Y VIRTUAL

2 INVESTIGACION 8 ACADEMICA

1

2 PLANIFICACION 36 ADMINISTRA

2 TIVA

2 POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA 10 ACADEMICA

3

2 PUBLICACIONES 9 ACADEMICA

4

2 RELACIONES INTERNACIONALES 8 ADMINISTRA

5 TIVA

2 SECRETARIA ACADEMICA 7 ACADEMICA

6

2 SECRETARIA GENERAL Y DOCUMENTACION 10 ADMINISTRA

7 TIVA

2 SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 21 ADMINISTRA

8 TIVA

2 TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION 29 ADMINISTRA

9 TIVA

3 PROCESO GOBERNANTE 7 ADMINISTRA

0 TIVA
TOTAL DE PROCESOS LEVANTADOS 588

Fuente: (ESPOCH, 2019)

Elaborado por: Vera, B 2021

El levantamiento de procesos incluye: Fichas, documento explicativo, mapas de procesos y
manuales de proceso (se recomienda a los responsables de aplicar esta metodologia, tener

conocimiento de los procesos institucionales levantados)

Una vez terminados estos documentos, la institucién se vio obligada en seguir y cumplir con la
formulacion solicitada por la Direccion de planificacion de implementar una metodologia la cual
analice y mida todos los procesos gue se han llevado a cabo por todas las unidades académicas y

administrativas anteriormente presentadas.

54



Seleccion y levantamiento de indicadores

El Analista 3 de gestion interna de procesos y calidad de la direccion de planificacién, ha
desarrollado junto a su colaborador una serie de indicadores los cuales puedan analizar, medir y
evaluar si los procesos dentro de la institucidn estan siendo llevados de manera eficiente en
bienestar de la comunidad politécnica. La manera en la que se levanté los indicadores fue por
medio de una lluvia de ideas de ;Qué se va a medir? ;Como se va a medir? Esto se realizé en la
direccion de planificacion, donde se concluyd un sistema de evaluacion de tres partes: El primero
indicadores de medicion de procesos estos con una serie de parametros nos permita hallar el
namero de veces que se realiza un determinado proceso tomando en consideracién si este es muy
repetitivo, segundo una vez seleccionados los procesos repetitivos se procede con la medicién de
indicadores criticos, esto realizamos analizando cuales son los que tienen mayor importancia y
que sean determinantes para tener una mejor perspectiva del proceso del primer punto, tercero se
opto por tomar un procedimiento en donde se analizara la ejecucidn de procesos institucionales
mediante el uso de indicadores de gestion, lo que se asignd algunos indicadores que mas se
adapten a nuestra realidad pudiéndose implementar de mejor manera a nuestra medicion de

procesos, en los puntos siguientes se detallan a profundidad todos los indicadores.
La gestion realizada previamente y siguiendo con base al desarrollo del mejoramiento continuo
en beneficio para la institucion se han podido establecer una serie de indicadores que a

continuacion se detalla:

Tabla 2-3: Listado de indicadores de la Metodologia

Nimero Indicador Descripcion Finalidad
1 Sistema de indicadores de Conjunto de 13 Determina si los procesos
medicién de procesos indicadores para medir levantados cumplen con
todos los procesos ciertos parametros de
institucionales de la medicién por lo que: hay 2
ESPOCH posibilidades se aprueban o
se envian revision
2 Sistema de indicadores criticos Conjunto de 9 Los indicadores criticos
indicadores criticos estan destinados a evaluar
que miden los procesos ciertos procesos que
gue presentan presentaron inquietudes en
novedades u la medicién de indicadores
observaciones
3 Indicadores de Gestion Conjunto de 7 El propdsito del uso de
Indicadores, que indicadores de gestion, es
mediran de manera brindar de manera precisa
porcentual los procesos el porcentaje de
institucionales cumplimiento de los
procesos y analisis de
resultados.

Elaborado por: Vera, B 2021

55



3.3.7.2 Determinacion de indicadores de medicion

Indicada la descripcion y la finalidad de los indicadores a hacer aplicados, iniciamos con el primer

conjunto de indicadores encargados de medir los procesos institucionales de la ESPOCH.

En este literal se presenta los indicadores de medicion de proceso, tomando en consideracion que

en la fase nimero 3 se explicara de todo el procedimiento de medicion.

Los indicadores de medicidn son un conjunto de indicadores disefiados en base a una serie de
pardmetros especificos de medicidn, estos pardmetros son todas las actividades que se realizan en

cada uno de los procesos institucionales que hasta el afio 2019 ascienden a 588.

El disefio de los indicadores fue determinado y aprobado por el analista 3 de gestion interna de
procesos y calidad de la direccidn de planificacion de la ESPOCH, la lista de indicadores se
socializo con el encargado de realizar la metodologia, en la reunion se detallé objetivamente en
base de documentos publicos, la necesidad que la institucion tiene, debido que no cuenta con un

documento formal que explique cdmo se miden los procesos institucionales de la institucion.

La seleccion de indicadores de medicion, se realizdé de manera presencial en donde el analista 3
de procesos y el responsable de la presente metodologia determinaron que se utilizaran 13
indicadores de medicion, estos siendo los mas importantes y cruciales al momento de observar si
los procesos cumplen o tienen las mismas condiciones que determinan que: Un proceso no sea
muy repetitivo, los productos son completados exitosamente en cada unidad, la duracion/tiempo
de los procesos se ejecutd de acuerdo a lo planificado, la cantidad de responsables en desarrollar
un determinado proceso, (Tomando en consideracion que si el nimero de responsables/actores es
muy alto de manera segura todos los procesos se volveran largos y lentos) cada proceso depende
de otros procesos para llevarse a cabo, el nimero de documentos de entrada, salida, despachados,

archivados y todas las actividades generadas internamente.

Explicado los parametros que estan inmersos dentro de los indicadores: (es importante mencionar
qgue al momento de disefiar los indicadores se descartaron varios debidos que dentro de la

seleccidn se optaron por los que més se adapten a nuestra realidad:

A continuacion, se presenta el sistema de 13 indicadores de medicion estos nos arrojaran

resultados cuantitativos de la medicion de todos los procesos.

1. NuUmero de iteraciones: num_itera
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2. Numero de actividades del proceso: num_actividad

3. Numero de actores del proceso: num_actor

4. Cantidad de regresiones: num_regr

5. Cantidad de productos del proceso: num_prod

6. Tiempo de ejecucion total expresado en dias: tiempo_ejec

7. NOmero de procesos dependientes de areas internas: num_proc_int
8. Numero de procesos dependientes de areas externas: num_proc_ext
9. Numero de decisiones internas: num_dec_int

10. Prioridad en funcién del calendario académico: prior_calend

11. Proceso dependiente de otros para poder ejecutarse: det_depen_ejec
12. Dependencia del producto en otras areas internas o externas: dep_int_ext
13. Relacidon con indicadores de calidad: rela_ind_calid

Su funcion:

Numero de iteraciones, este se expresara en el sistema de medicion con el identificador:
num_itera. Este indicador determina cuantas veces un proceso se repite dentro su respectiva

unidad, independientemente la unidad si es en dias, semanas, 0 mes.

Numero de actividades del proceso, este se expresard en el sistema de medicién con el
identificador: num_actividad. Este indicador determina cuantas actividades existen dentro de

cada proceso.

Numero de actores del proceso, este se expresard en el sistema de medicion con el
identificador: num_actor. Este indicador expresa la cantidad de responsables o intervinientes

dentro del proceso.

Cantidad de regresiones, este se expresara ara en el sistema de medicion con el identificador:
num_regr. Este indicador representa el nimero de decisiones de cada proceso en las cuales

se contabiliza cuantas veces se regresa a tomar una decision.
Cantidad de productos del proceso, este se expresara en el sistema de medicion con el

identificador: num_prod. Este indicador representa la relacion que tiene todas las actividades

en cada proceso.
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e Tiempo de ejecucion total expresado en dias, este se expresara en el sistema de medicién con
el identificador: tiempo_ejec. Este indicador determina la duracion esperada de un proceso

expresado en dias.

e NUmero de procesos dependientes de areas internas, este se expresard en el sistema de
medicion con el identificador: num_proc_int. Este indicador representa a los procesos que

dependen de otras &reas internas para ser concluidos.

e NUmero de procesos dependientes de areas externas, este se expresara en el sistema de
medicion con el identificador: num_proc_ext. Este indicador representa los procesos que

dependen de areas externas para ser concluidos.

e NUmero de decisiones internas, este se expresara en el sistema de medicion con el
identificador: num_dec_int. Este indicador permite conocer cuantas decisiones existen en

cada proceso.

e Prioridad en funcion del calendario académico, este se expresara en el sistema de medicion
con el identificador: prior_calend. Este indicador representa el nimero de procesos de mayor

relevancia o prioritarios que otros, en funcion al calendario académico.

e Proceso dependiente de otros para poder ejecutarse, este se expresara en el sistema de
medicion con el identificador: det depen_ejec. Este indicador representa si un proceso

depende, siendo este la continuacidn o el siguiente paso directo del proceso a hacer ejecutado

e Dependencia del producto en otras reas internas o externas, este se expresara en el sistema
de medicion con el identificador: dep_int_ext. Este indicador define si el producto final
depende de otras areas internas o externas, en caso de serlo cuantas veces el proceso depende

de otro.
e Relacién con indicadores de calidad, este se expresa en el sistema de medicién con el
identificador: rela_ind_calid. Este indicador determina si los procesos tienen relacién con

determinado nimero de indicadores de calidad.

Explicado para que sirve cada indicador de medicion, se presenta en la siguiente tabla la

descripcion y cddigo del sistema de indicadores.
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Tabla 3-3: Diccionario de datos para indicadores de medicion
Indicadores de medicion de procesos
Numero Identificador Nombre Descripcién  Cddigo Indicador
1 num_ltera Numero de Numero de Al
iteraciones iteraciones del
proceso en una
determinada
unidad de
tiempo (dia,
semana 0 mes)
2 num_actividad Numero de Numero de A2
actividades cada actividad
del proceso enun
determinado
proceso
3 num_actor Numero de Cantidad de A3
actores del actores que
proceso intervienen en
el proceso
4 num_regr Cantidad de NUmero de A4
regresiones veces en las
que cada
proceso tiene
una decision
en las cuales se
debe regresar
para tomar una
decision
5 num_prod Cantidad de Numero de A5
productos del actividades
proceso que se
encuentran
relacionadas
en cada
proceso
6 tiempo_ejec Tiempo de Tiempo A6
gjecucion esperado para
total la ejecucion
expresado en del proceso
dias expresado en
dias
7 num_proc_int NUmero de Cuantos A7
procesos procesos
dependientes dependen de
de éreas areas internas
internas para su
gjecucion
8 num_proc_ext Numero de Cuantos A8
procesos procesos
dependientes dependen de
de areas areas externas
externas para su
ejecucion
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9 num_dec_int NUmero de Dentro de cada A9
decisiones proceso
internas cuantas
decisiones se
toman
10 prior_calend Prioridad en Cuantos Al0
funcion del proceso tienen
calendario mayor
académico relevancia
respecto al
calendario
académico
11 det_depen_ejec Proceso El proceso es All
dependiente la
de otros para continuacion
poder de otro
ejecutarse proceso o su
vez depende
de otro
directamente
12 dep_int_ext Dependencia El producto Al2
del producto final es
en otras areas dependiente de
internas o areas internas
externas 0 externas
13 rela_ind_calid Relacion con Los procesos Al3
indicadores tiene relacién
de calidad con varios
indicadores de
calidad

Elaborado por: Vera, B 2021

La funcion del sistema de indicadores de medicion presentado, tiene como finalidad medir los
588 procesos levantados de las unidades académicas y administrativas, una vez realizado el
sistema de medicion siendo este el primer pasd, se obtendra si los procesos son muy repetitivos,

algo repetitivos 0 poco repetitivos.

3.3.7.3 Determinacion de los indicadores criticos

Explicada la funcion de indicadores de medicidn; se presenta a continuacién el segundo grupo de
indicadores criticos, estos son destinados a medir el procedimiento de cada uno de los procesos

que resulten ser muy repetitivos; o de acuerdo a la necesidad presente en ese momento de la

direccion de planificacion con revision de sus analistas.

Los indicadores criticos fueron disefiados, de manera conjunta, interviniendo y supervisado por

el analista 3 de procesos y el responsable de la presente metodologia, se utilizdé varios métodos
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para obtener los indicadores que sean adaptados al requerimiento, con la Unica finalidad que es

garantizar la mejora continua.

Una vez analizado se seleccioné un conjunto de 9 indicadores criticos, (tomando en consideracion
gue son tomados en base de los indicadores de medicidn) estos indicadores al ser parecidos al
primer grupo de indicadores, fueron disefiados y adaptados a nuevos parametros de medicién mas
exigente; en el redisefio de indicadores, los indicadores de medicion mencionados anteriormente,
tenian como finalidad medir todos los procesos institucionales y observar si los procesos son muy
repetitivos; por otra parte el presente grupo que conforman el sistema de indicadores criticos
tienen como finalidad ver si son procesos criticos, si tienen la posibilidad de ser redisefiados por

rutas criticas, dependen de agentes externo e internos para cumplir los objetivos.

Los pardmetros basados para la obtencién de los indicadores estan implicitos en los siguientes
criterios determinar areas/ unidades de gestion administrativa de relevancia que tengan procesos
similares, establecer los procesos con mayor carga procesal, priorizar las actividades a entregar
basadndonos en el calendario académico, determinar si los procesos son dependientes directos,
determinar si los productos realizados estan sujetas a otras areas internas o externas, se

determinara si el proceso se redefine de forma digital o fisicamente.

Explicado los nuevos pardmetros que se tomaran en cuenta para ser medidos los 9 indicadores

criticos, se detallan y se presentan a continuacion:

Numero de procesos similares por unidad: num_pro_uni

Cantidad de regresiones: num_regr

Cantidad de productos del proceso: num_prod

Numero de procesos dependientes de areas internas: num_proc_int
NUmero de procesos dependientes de &reas externas: num_proc_ext
Numero de decisiones internas: num_dec_int

Prioridad en funcion del calendario académico: prior_calend

Dependencia del producto en otras areas internas o externas: dep_int_ext

© © N o g~ 0w PE

Proceso dependiente de otros para poder ejecutarse: det_depen_ejec

Su funcién:

e Nuamero de procesos similares por unidad, este se expresa en el sistema de medicion con el
identificador: num_pro_uni. Este indicador determina la cantidad de procesos similares por

unidad, en los que se pretende agrupar o segmentar
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e Cantidad de regresiones, este se expresa en el sistema de medicién con el identificador:
num_regr. Este indicador representa el nimero de decisiones de cada proceso en las cuales

se contabiliza cuantas veces se regresa a tomar una decision

e Cantidad de productos del proceso, este se expresa en el sistema de medicion con el
identificador: num_prod. Este indicador representa la relacion que tiene todas las actividades

en cada proceso.

e Numero de procesos dependientes de areas internas, este se expresa en el sistema de medicion
con el identificador: num_proc_int. Este indicador representa a los procesos que dependen de

otras areas internas para ser concluidos.

e Numero de procesos dependientes de areas externas, este se expresa en el sistema de medicion
con el identificador: num_proc_ext. Este indicador representa los procesos que dependen de

areas externas para ser concluidos.

e Numero de decisiones internas, este se expresa en el sistema de medicidn con el identificador:

num_dec_int. Este indicador permite conocer cuantas decisiones existen en cada proceso.

e Prioridad en funcién del calendario académico, este se expresa en el sistema de medicién con
el identificador: prior_calend. Este indicador representa el nimero de procesos de mayor

relevancia o prioritarios que otros, en funcion al calendario académico.

¢ Dependencia del producto en otras areas internas o externas, este se expresa en el sistema de
medicion con el identificador: dep_int_ext. Este indicador define si el producto final depende

de otras areas internas o externas, en caso de serlo cuantas veces el proceso depende de otro.
e Proceso dependiente de otros para poder ejecutarse, este se expresa en el sistema de medicion
con el identificador: det_depen_ejec. Este indicador representa si un proceso depende, siendo

este la continuacion o préximo proceso a hacer ejecutado.

Explicado para qué sirve el sistema de cada uno de los indicadores criticos, a continuacion, se

presenta en la siguiente tabla el codigo y la descripcion de los indicadores.
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Tabla 4-3: Diccionario de datos para indicadores
Indicadores criticos
NUmero Identificador Nombre Descripcion Cddigo Indicador
1 num_pro_uni NUmero de Cuantos procesos Bl
procesos son similares por
similares por unidad
unidad
2 num_regr Cantidad de Numero de veces B2
regresiones en las que cada
proceso tiene una
decision en las
cuales se debe
regresar para
tomarla
3 num_prod Cantidad de Cantidad de B3
productos actividades que se
del proceso encuentran
relacionadas en
cada proceso
4 num_proc_int Numero de Cuantos procesos B4
procesos dependen de areas
dependientes internas para su
de areas ejecucion
internas
5 num_proc_ext NUmero de Cuantos procesos BS
procesos dependen de areas
dependientes externas para su
de areas gjecucion
externas
6 num_dec_int NUmero de Dentro de cada B6
decisiones proceso  cuantas
internas decisiones se
toman
7 prior_calend Prioridad en Cuantos procesos B7
funcion  del tienen mayor
calendario relevancia
académico respecto al
calendario
académico
8 dep_int_ext Dependencia El producto final B8
del producto es dependiente de
en otras areas internas o
areas externas
internas o
externas
9 det_depen_ejec Proceso El proceso es la B9

dependiente
de otros para
poder
gjecutarse

continuacién de
otro proceso 0 su
vez depende de
otro directamente

Elaborado por: Vera, B 2021
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La funcidn del sistema de indicadores criticos se basa en medir todos los procesos repetitivos que
dieron como resultado en la primera medicion de los procesos; por lo tanto, una vez que se aplique
la medicién con los indicadores criticos tendremos como resultado cual es el proceso critico,
proceso no critico que depende de agentes externos, proceso no critico que no depende de agentes

externos y los niveles de dependencia para conseguir resultados.

3.3.7.4 Indicadores de gestion por procesos

La direccion de planificacion ha venido trabajando en indicadores de gestion desde el
levantamiento de procesos aprobados en el afio 2019, en los cuales los indicadores eran un

referente para medir todos los procesos levantados.

Para la presente metodologia se propone la aplicacién un conjunto de 7 indicadores de gestidn,
responsables en medir todos los procesos de la institucion, es decir estos indicadores nos daran

una medida cuantitativa porcentual de satisfaccion de los resultados de los procesos.

Los Indicadores de gestion fueron enfocados en la estandarizacion de proceso, esto debido a la
existencia de la gran cantidad de procesos a hacer evaluados fisicamente puede ser posible, pero
cumplir con el disefio de indicadores individuales para cada uno de los procesos es imposible
temporalmente hablando. (Dentro de un semestre académico / administrativo) haciendo alusion a
varios autores y buenos gestores “el recurso tiempo es el mas importante se le debe optimizar en
todo proceso de gestion”. Por lo tanto, los indicadores de gestion de la presente metodologia estan
desarrollados adecuadamente con pardmetros de medicion que permitird medir todos los procesos

institucionales.

Explicado como se determinaron los indicadores de gestion, su disefio, dificultades presentadas,

el porqué de su desarrollo; a continuacion, se presenta los 7 indicadores de gestion:

Eficiencia: efici.
Eficacia: efic.
Productividad: produc.
Cumplimiento: cumpli.
Evaluacion: eval.
Calidad: calid.

Tiempo de respuesta: respu.

N o g~ wDdhPRP

64



Su funcién:

Eficiencia, este se expresa en el sistema de medicion con el identificador: efici. Este indicador

nos da un porcentaje de eficiencia o un grado de satisfaccion durante el proceso

Eficacia, este se expresa en el sistema de medicion con el identificador: efic. Este indicador

nos da un porcentaje de procesos completados satisfactoriamente

Productividad, este se expresa en el sistema de medicion con el identificador: produc. Este
indicador nos da un porcentaje de la evolucion que ha tenido el proceso dentro de un tiempo

predeterminado.

Cumplimiento, este se expresa en el sistema de medicion con el identificador: cumpli. Este

indicador nos da un porcentaje de las tareas planificadas sobre las tareas concluidas.

Evaluacion, este se expresa en el sistema de medicion con el identificador: eval. Este

indicador nos da un porcentaje del cumplimiento satisfactorio de los productos.

Calidad, este se expresa en el sistema de medicion con el identificador: calid. Este indicador
nos da un porcentaje total entre la satisfaccion del responsable del proceso sobre la

satisfaccion al destinatario requirente del proceso.

Tiempo de respuesta, este se expresa en el sistema de medicion con el identificador: respu.
Este indicador nos da un porcentaje del tiempo en el que se emplea un determinado proceso

sobre el tiempo planificado del proceso.

Una vez explicado detalladamente para que sirven los indicadores de gestién para los procesos,

en la siguiente tabla se presenta los indicadores con su cddigo y funcion.

Tabla 5-3: Indicadores de gestion
Indicadores de gestion
NUmero Identificador Nombre Descripcion Codigo Indicador
Miden el nimero de aciertos
1 efici. Eficiencia durante el proceso C1
Miden el nimero de aciertos
2 efic. Eficacia al finalizar el proceso C2

Miden como han
evolucionado y desarrollado
3 produc. Productividad los procesos C3
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Miden el cumplimiento de lo

4 cumpli. Cumplimiento planificado y lo logrado C4
Miden el cumplimiento
5 eval. Evaluacion  satisfactorio del producto final C5

Da un resultado entre la
satisfaccion al disefiar el
proceso sobre nivel de

6 calid. Calidad satisfaccion del usuario C6
Tiempo de Mide el tiempo planificado
7 respu. respuesta sobre el tiempo empleado C7

Elaborado por: Vera, B 2021

Los 7 indicadores de gestion son los responsables de medir todos los procesos institucionales de
acuerdo a ciertos parametros esto quiere decir que se debera tener todos los procesos
documentados de todas las unidades académicas y administrativas, una vez con la documentacion

lista, de acuerdo a un proceso que se explicara en la siguiente fase, se obtendran los resultados

3.3.8 Fase 3 levantamiento de informacion

Una vez expuesta la fase nimero 2 del levantamiento de indicadores, como se disefiaron y la
explicacién de que se va a hacer con los 3 grupos de indicadores de medicion, se presenta la fase

namero tres que detallara como se va a medir los procesos.

3.3.8.1 Explicacion del procedimiento

La medicion de procesos institucionales de la ESPOCH, esta basada en el accionar de 3 grupos
de indicadores, cada grupo cumple con ciertos parametros determinados para su correcta
utilizacién, por lo tanto, la presente metodologia podria ser aplicada, para medir con el primer
grupo, segundo y tercer grupo de indicadores independientemente, pero no garantizara la

exactitud a la hora de analizar los resultados.

La medicion puede ser desarrollada de manera conjunta, en otras palabras, aplicar los 3 grupos
de indicadores al mismo tiempo; por lo tanto, el responsable junto a los analistas de planificacion,
tomaran la decision de aplicar la metodologia como esta descrita, o aplicar de acuerdo a las
necesidades previstas, tomando en consideracion, mejoras a agregar, complementos, recursos que
garanticen la mejora continua incluso en este documento, siendo esta la (nica manera de ser

actualizado.

Se sugiere que la aplicacion de indicadores de medicion sea desarrollada tal como se describe a

continuacion:
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Procedimiento del sistema de indicadores de medicion de procesos

1.

El analista o los analistas de gestion interna de procesos y calidad de planificacion deberan
tener la documentacién lista, actualizada y aprobada por consejo politécnico, siendo estos los
documentos pertenecientes al levantamiento de procesos estos incluyen, manuales de
proceso, metodologia de levantamiento de proceso, fichas, documentos habilitantes y como

documento base los mapas de proceso.

Todos los documentos mencionados se proporcionardn de manera digital considerando el
namero extensos que son los 588 procesos institucionales levantados hasta el 2019, (se debe

seguir el cronograma en la que detalla una planificacion previa)

El analista responsable de la supervision del procedimiento, facilitara a los 8 responsables en

medir un determinado nimero de procesos, debido a la carga laboral

La documentacion de las 30 direcciones académicas y administrativas seran divididas en
grupos, por lo que cada responsable tendrd en su poder 4 direcciones con su respectiva

documentacion, tomando en cuenta el nimero de procesos que cada unidad cuenta

Los responsables deberan organizar una forma de trabajo, en la que mas se adapten a su
posibilidades, fisicas, técnicas y materiales, por lo que deberan utilizar herramientas
informaticas estas son: Word, Excel, Visio, siendo estas como la base, en el caso de que los
responsables por su perfil de investigativo tengan el conocimiento de otros sistemas
informaticos que les permita desarrollar en un tiempo de duracién més corto y agil sera

aceptado, previa autorizacién del supervisor.

Con la documentacion organizada de todos los procesos los responsables solicitaran al
analista de gestion interna de procesos una matriz denominada inventario de procesos en la
que estan los 588 procesos enlistados (hasta la fecha), esta incluye el primer conjunto de
indicadores de medicion a hacer llenados, se pone en consideracion al responsable en trabajar
en esa matriz 0 a su vez construir otra matriz con el mismo criterio pero con las unidades

académicas y administrativas que le corresponde.
Las mediciones del primer grupo son: indicadores de medicion de procesos se inicia con el

conteo de cada actividad de acuerdo a los indicadores detallados en la fase nUmero 2 en la

determinacion de indicadores de medicién de procesos.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

El conteo de cada indicador se realiza en base a la documentacion perteneciente de cada
unidad estos son: Manual de proceso, documento base, fichas en Excel y el diagrama de flujo

en Visio.

De manera horizontal se inicia con el primer proceso asignado independientemente de cada

responsable; se ubica el proceso en los documentos mencionados en el punto anterior.

El diagrama de flujo es el instrumento base y los demas documentos son de soporte para

determinar de mejor manera el resultado.

Se comienza con el primer indicador que es el nimero de iteraciones: Este expresa el nimero
de veces que se repite el mismo proceso en la unidad académica o administrativa a la que
pertenece, ya sea por dias, semanas 0 mes: de manera logica y deductiva contamos en el
diagrama de flujo cuantas veces se repite, cuando tengamos el valor objetivamente revisado,
se le asigna a la celda dicho valor al primer indicador en este caso el nimero de iteraciones;
“este proceso hacemos con los otros 12 indicadores restantes” (recalcando que en la fase

namero 2 de la presente metodologia se explica detalladamente la funcion de cada indicador

)

Teniendo claro cémo se va a medir los 12 indicadores, se procede a medir el segundo proceso
asignado de igual manera se le ubica en los 4 documentos teniendo como guia base el

diagrama de flujo (Explicado en el punto 11)

El conjunto de procesos asignados a los responsables deberan revisar muy detalladamente la
documentacion perteneciente a cada proceso, debido que en algunos procesos inconsistentes
se requiere documentacion extra, aprobaciones, documentos asociados, lo que se recomienda
que con la ayuda, supervision y aprobacion del analista 3 de gestion de proceso se pueda
agregar, modificar o redisefiar lo que el analista de manera técnica vea lo méas oportuno para
ese proceso; en el peor de los casos, si no existiera el proceso a hacer medido, se debera
construir la documentacion y posteriormente ser evaluado, una vez evaluado se enviara a las

autoridades.

Explicado en el punto nimero 13, lo que podria pasar evidentemente, cuales acciones y
correcciones se tomaran; se debera completar la medicion de todos los procesos designados
a cada responsable, informando periédicamente al analista de gestion interna de procesos el

avance de medicién.
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15.

16.

17.

18.

19.

Concluida la medicion de todos los procesos, en el mismo documento en donde se realizo la
medicion de todos los procesos, asignamos 3 columnas a la derecha a lado del ultimo

indicador medido.

La primera columna la denominamos como la suma del total de actividades que realiza el

proceso, en esta celda colocamos la suma de la medicién de los 13 indicadores.

La segunda columna la denominamos como: ponderar del 1-10 suma total del nimero de
actividades que se realiza en el proceso, en esta celda se debe colocar valores que van desde
el 1 al 10, tomamos como referencia el valor de la suma de los 13 indicadores, es decir los
de la celda previa, se sugiere calcular mediante formula de Excel, en donde asignamos el
valor méaximo y el valor minimo del resultado de todos los procesos medidos, una vez
conocido el valor més alto de todos los proceso, por medio de una regla de tres se asignara
los valores correspondientes en la celda los cuales van del 1- 10. Es importante aclarar en esta
parte los valores obligatoriamente se deberan convertir sobre 10, ya que si no se cumple no
tendremos los resultados deseados, por otro lado, en la gran mayoria arrojaran resultados con
decimales por lo que se debera redondear. (Antes de ser explicado todo este procedimiento y
determinar como se va a hacer este punto, para determinar el calculo de estos valores se
plantearon varios métodos matematicos por lo que se selecciond uno que brinde el valor mas
exacto y de facil aplicacion, finalmente se selecciond la regla de tres, esta fue analizada,
comprobada por célculos y por hoja de Excel con una listado de valores numéricos
hipotéticos, pero con gran similitud a los valores que podrian arrojar la suma real de los
procesos. Si se opta por otro método o por un sistema informatico que realice en procesos

mas agiles, se debera consultar y analizar con el analista 3 de gestién interna de procesos)

La tercera columna la denominamos como: 10-9 procesos muy repetitivos; 8-7 procesos algo
repetitivos; 6-5 procesos poco repetitivos, con los resultados de la columna previa, ya se
conocen los resultados sobre 10 de todos los procesos medidos, por lo que en esta columna
se deberan asignar 3 variables: Muy repetitivo con color rojo sus letras, algo repetitivo con
color amarillo sus letras, poco repetitivo con color verde sus letras estas se podran asignar

automaticamente para todos los procesos mediante comandos de la misma hoja de Excel.

La descripcion grafica de los indicadores de medicidn, se explica en los siguientes puntos se
detallaran tablas y graficos que se sugiere para la realizacion, incluido un sistema de
seméforos que indica cuales son los procesos muy repetitivos, algo repetitivos y poco

repetitivos.
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20.

21.

22.

23.

Los procesos muy repetitivos estdn en semaforo rojo estos ejecutan revision, reunion y
analisis por parte los responsables que midieron los procesos y el analista 3 de gestion interna
de procesos y calidad, a mas de eso estos proceses largos cuentan con metas a cumplir en un
tiempo considerado, la gran mayoria de veces los procesos son muy repetitivos, debido a una
serie factores que se determinara en el medicion de indicadores criticos; por otro lado los
procesos toman muchas decisiones en la mayoria de veces innecesarias pero de estas
dependen para cumplir con los procedimientos rutinarios de cada unidad, de hecho también
dependen de responsables y areas externas para que pueden cumplir con sus metas y objetivos
planificados. Explicado los procesos muy repetitivos con indicador rojo en el seméforo: Estos
estan sujetos de manera obligatoria a la medicion de indicadores criticos, estos fueron
explicados en la fase 2 de la presente metodologia, en los siguientes puntos se explicara el

procedimiento sistema de indicadores criticos.

Los procesos algo repetitivos estan en semaforo amarillo estos se interpreta que los procesos
son medianos y lentos, pero con menor cantidad de repeticiones, dependen de otras areas
internas y externas para la obtencion de sus objetivos, en la mayoria de los casos tardan en
ser ejecutados, los responsables en medir estos procesos en seméaforo amarillo junto a los

analistas supervisores, se reuniran y determinaran un resultado.

Los procesos poco repetitivos estdn en semaforo verde esto se interpreta que los procesos son
cortos y agiles, tienen pocos responsables para su ejecucion y en su gran mayoria cumplen
con satisfaccion los objetivos establecidos, los responsables en medir estos procesos pueden
sentirse garantizados que estos procesos cumplen correctamente las funciones de la
institucion, sin desmerecer que se debera informar al analista responsable de supervisar la

medicion de procesos.

Al grupo de responsables encargados de la medicién de procesos institucionales se
recomienda de manera obligatoria en llevar un documento formal en donde se documente de
manera estructurada el procedimiento de como ha sido el desarrollo de medicion de procesos,
se sugiere que este sea un documento en Word en donde se explique la medicidn,
observaciones, limitaciones; este se dividira por direcciones y sus respectivas unidades
académicas, administrativas, incluyendo fichas de medicion que incluiran: Periodos de
tiempo de medicion si es mensual, trimestral, tiempo de inicio, tiempo de conclusion, nombre
del responsable, el nombre del analista que revisa y verifica la medicion de procesos, Nombre
de la Direccion unidad que pertenece y proceso medido,( el analista de gestion interna de
procesos sugerira un formato especifico a sequir para que se cumpla con la normativa de la

documentacion de la direccion de planificacién, esto incluye si se trabaja: como
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Macroproceso/Direccion; Proceso/Unidad; Subproceso/Area) codigo del proceso, codigo del

indicador, finalizando con 2 apartados de la explicacion y los resultados obtenidos. Es

importante recalcar que la documentacion se debe realizar para los 3 grupos de indicadores,

debido a que cada grupo de indicadores dependen entre si para una medicion acertada y

garantizando en seguir con el mejoramiento continto en periodos de tiempo definidos.

Descripcidn gréfica del procedimiento del sistema de indicadores de medicion

¢ Disefio de una matriz donde incluyen todos los procesos institucionales de la ESPOCH

C D E F G
PROCESOS DE LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO
|PRDCESDS GOBERNANTES
MACROPROCESD PROCESO SUBPROCESO MICROPROCESO CODIGO
1 Gestion Documental
H Asesoria
: GOBERNANTE RECTORACO / VICERRECTORADOS | ones
4 Autorizacian de uso de vehichulos
5 Archive de documentos
6 Coordinacion de despacho
PROCESOS SUSTANTIVOS, HABILITANTES DE ASESORIA ¥ HABILITANTES DE APOYO
* IMACROPROCESO ¥ |PROCESO ¥ |SUBPROCESO ¥ |MICROPROCESO v [coniGo| »
7|ADMISION Y NIVELACIGN Admision Validacion de carreras vigentes UAN.11.0
B|ADMISION Y NIVELACION Admision Carga de |z oferta académica UAN120
9|ADMISION ¥ NIVELACION Admision Habilitacion de nota / cuenta
O[ADMISION ¥ NIVELACION Admision Descarga matriz MTN
1|{ADMISIGN Y NIVELACION Nivelacidn Elzboracion del calendario académice
2{ADMISION Y NIVELACION Nivelacidn Inscripcién y matriculacion al curso de nivelacicn
3| ADMISION Y NIVELACION Nivelacin Cargs académica
4|ADMISION Y NIVELACION Nivelacion Distribucion de aulas
S|ADMISIAN ¥ NIVFI ACIEN Nivelarian Insrrinrifin nrimer semestre
Figura 6-3:  Matriz 1 para medicion de indicadores

Fuente: Direccion de Planificacion

Elaborado por: Carlos Mora analista 3 gestion de procesos y calidad
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SISTEMA PARA INDICADORES DE MEDICION

MICROPROCESO +[c6D160 * |~ |nimero d ~ [nimero d ~ [niemro d + [cantidad ¢ - [cantidad ¢ tiempo d¢ 7 |nimero d ~ |nimero d * [nimero d | Prioridad| 7| Proceso ¢ v | Depende ~ |Relacidn con
UAN.LLO 3
UAN.1.2.0

= en Joa Jen | e e [ fen Jon oo |on | e
P oo e Jeo | ro e o [co e [ro ko e o
o o e | e e o [ [ | | |

Figura7-3: ~ Matriz 2 para medicion de indicador
Fuente: Direccion de Planificacion
Elaborado por: Carlos Mora analista 3 gestion interna de procesos y calidad

Como se presentan los graficos se realiza una lista de manera horizontal con los 13 indicadores

de medicion.

Matriz de procesos a evaluar detalla el procedimiento de indicadores de medicion, esta se debera

a hacer de manera horizontal, por fines instructivos se presenta de la siguiente manera:

Tabla 6-3: Matriz de procesos a evaluar

1. Matriz de procesos a evaluar
Secuencia 1 2 3 4 5 6
Actividad Numero de proceso Macroproceso Proceso Subproceso Microproceso Cadigo

Elaborado por: Vera, B 2021

Las tablas estan enumeradas del 1-6 en los espacios en blanco se escribe la direccién, unidad y el
proceso a hacer medido, dependiendo el proceso se medira el subproceso, microproceso, codigo

del proceso a hacer evaluado.

Se colocan de manera horizontal los 13 indicadores, se puede optar por colocar el codigo de cada

indicador
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Tabla 7-3: Matriz de indicadores de medicion

2. Indicadores de Medicion

Secuenci

a 7 8 9 10 11 12

Activida num_activida tiempo_eje

d num_ltera d num_actor  num_regr num_prod c

Secuenci

a 13 14 15 16 17 18 19
Activida num_proc_in num_proc_ex num_dec_in prior_calen det_depen_eje dep_int_ex rela_ind_cali
d t t t d c t d

Elaborado por: Vera, B 2021

La tabla esta enumerada del 7- 19, en los espacios en blancos colocamos el nimero de las

actividades de cada uno de los procesos, esto hacemos en los 13 indicadores

Matriz de resultados: La secuencia donde agregamos 3 columnas para presentar los resultados

Tabla 8-3: Matriz de resultados

3. Matriz de Resultados
Secuencia 20 21 22

. Ponderar del 1-10 suma . , .
Suma total del nimero de total del nimero de 10 - 9: Semaforo rojo 8-

Actividad  actividades que se realiza 7: Seméforo amarillo

actividades que se realiza ,
en el proceso d 6-5: Seméaforo verde
en el proceso

Elaborado por: Vera, B 2021

En la secuencia 20 colocamos en el espacio en blanco la suma del total del nimero de actividades
que se realiza en el proceso, en la secuencia 21 los valores que nos dio en la suma anterior, lo
ponderamos del 1 al 10 y lo colocamos siendo el maximo 10 y el minimo 1, en la secuencia 22 se
explica los valores que se obtuvieron si se obtuvo del 10-9 es un indicador rojo o proceso muy
repetitivo; 8-7 es un indicador amarillo o proceso : 6-5 es un indicador verde o

proceso poco repetitivo.

Sistema de semaforizacion
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Tabla 9-3: Matriz de resultados

Este sistema representa graficamente y de
manera minimalista los 3 resultados obtenidos

en los indicadores de medicién de procesos.

El proceso obtuvo un resultado 10- 9 se
presentard automaticamente en el sistema
con semaforo en rojo y asignando el proceso

correspondiente como: Muy repetitivo

El proceso obtuvo un resultado 8-7 se
presentara automaticamente en el sistema con
semaforo en amarillo y asignando el proceso

correspondiente como:

El proceso obtuvo un resultado 6-5 se
presentard automaticamente en el sistema con
semaforo en verde y asignando el proceso

correspondiente como: Poco repetitivo

Elaborado por: Vera, B 2021

Nota: Leer todo el procedimiento del sistema de indicadores de medicidn antes de interpretar los

graficos y el sistema de seméaforos

Procedimiento del sistema de indicadores criticos

1. Lamedicion de indicadores criticos, se hace de igual manera al de los indicadores de medicion

explicado el procedimiento en los puntos anteriores (revisar el procedimiento anterior si se

presentan dudas de como se va a medir)

2. Una vez determinados todos los procesos medidos que indicaron seméaforo rojo o muy

repetitivos, todos los responsables junto a los analistas de gestion interna de proceso, se

deberian reunir y discutir que decisiones se tomaran para sus ajustes, una de las tantas

decisiones a tomar es seguir con el segundo grupo de indicadores a hacer evaluados, el

analista 3 de procesos y calidad, responsable del buen funcionamiento de este proceso,
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manifestara a su grupo de trabajo la fecha més conveniente de medicion del segundo grupo
de indicadores, por lo que el tomara la decision méas acertada en base a la reunién que se

realice.

Los analistas responsables en supervisar el trabajo de medicion, seguirdn con el mismo
procedimiento de trabajo, el grupo de responsables seguiran con a cargo de sus 4 direcciones
y unidades, pero el Gnico cambio es la cantidad de procesos que se tendrd, debido que estos
son los que marcaron indicador rojo (se prevé que todos los procesos institucionales

disminuyan)

En el mismo documento Excel que se ha estado trabajando, se debera crear una hoja nueva,
con el titulo sistema de indicadores criticos: este tendra el mismo formato, este incluye,

Macroproceso, proceso, subproceso, microproceso y el codigo de cada proceso.

Los responsables deberan incluir todas las direcciones y areas que fueron asignadas desde su
inicio, pero esta vez se debe incluir solo los proceso que indicaron semaforo rojo (es muy
variable el nimero de procesos que se tendrd, debido al gran nimero de procesos que se

maneja la institucién)

Siguiendo en la celda derecha a lado del cédigo se debera colocar en columnas los 9
indicadores criticos, el titulo de cada celda puede seguir con el mismo formato que es
expresando el nombre del indicador o el codigo que se asigné a cada indicador (en la fase 2

se explica muy detalladamente para que sirven los 9 indicadores criticos)

Realizado todo lo anterior mencionado se vuelve a realizar el conteo de cada proceso e ir
colocando en el indicador el nimero, de la misma manera del procedimiento mas detallado
en los puntos anteriores; es “muy importante” aclarar que la documentacion esto incluye, los
manuales, documentos, fichas y diagramas deberan estar actualizadas y hecho los respectivos
ajustes en funcion de lo solicitado en la reunién por parte del analista 3 de gestion interna de
procesos y calidad, por lo tanto si no fueron actualizados los documentos, la medicion actual
se haria en las mismas condiciones de los procesos medidos del el primer grupo de
indicadores, esto quiere decir que obtendremos los mismos resultados que la anterior

medicion.

Una vez asignado los valores de todos los procesos en cada indicador, realizamos la suma del
total de cada proceso. De igual manera que el anterior procedimiento, colocamos 4 columnas

al lado derecho de la columna del noveno indicador.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

La primera columna la asignamos como suma total del nimero de actividades que se realiza
en el proceso, se hara la suma de cada proceso y se pondra el valor sumado de los 9

indicadores

La segunda columna la asignamos como ponderar del 1-10 suma total del numero de
actividades que se realiza en el proceso (Como calcular valores del 1-10, se explica en el paso

namero 17 del procedimiento de medicion de indicadores)

La tercera columna la asignamos como: 10-9 semé&foro rojo, 8-7 seméaforo amarillo, 6-5
semaforo verde. Los resultados obtenidos en esta columna lo denominamos como “nivel de
criticidad”: Que sefiala el indicador semaforo rojo que el proceso es critico, el semaforo
amarillo indica que el proceso no es critico pero depende de agentes externos para cumplir su
objetivo, semaforo verde proceso no critico que no depende de agentes externos para cumplir
su objetivo ( la asignacion de los valores se explica mas detalladamente en el paso nimero
18)

La cuarta columna la asignamos como: 10-9 alto, 8-7 medio, 6-5 bajo. Los resultados
obtenidos en esta columna lo denominamos como “nivel de dependencia”, recalcando que se
utilizaran los mismos datos para su calculo. Que sefiala el indicador alto: El proceso tiene alta
dependencia de factores externos para consecucion de objetivos, indicador medio: el proceso
tiene moderada intervencion de agentes externos en la obtencién de los resultados, indicador
bajo: el proceso tiene poca participacion de agentes externos para la obtencion de los

resultados

La descripcion grafica de los indicadores criticos, se explica en los siguientes puntos, se
detallaran tablas y gréaficos que se sugiere para la realizacion, incluido un sistema de
seméaforos que indica cuales son los procesos criticos, no criticos, alta, media o baja

dependencia.

Explicacion e interpretacion del nivel de criticidad, el primer indicador seméforo rojo este
indica que el proceso es critico, quiere decir que los procesos cumplen las metas planteadas
pero con procesos largos y repetitivos debido que al gran nimero de procesos son criticos,
por lo tanto estos procesos estan bien realizados, pero por su naturaleza e importancia para el
funcionamiento correcto de la ESPOCH estan obligados a ser largos en duracién y largos en
actividades, la mayoria de veces los procesos criticos no pueden ser modificados debido que
son algidos para el desempefio normal de la institucion, estos procedimientos por parte de la

gestion interna de procesos no estdn exentos a varias actualizaciones y pequefias
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15.

16.

17.

18.

19.

modificaciones, sugeridas por los analistas, por lo que se sugiere en el diagrama de flujo
determinar bien la ruta critica, esto dicho en otras palabras no necesariamente se tendra en
cuenta la ruta critica la que lleve menos actividades dentro del proceso si no el namero de
actividades que son las mas cruciales para el normal funcionamiento del proceso y alcance de

los objetivos planteados.

El segundo indicador semaforo amarillo, indica que el proceso no es critico, pero depende de
agentes externos para cumplir sus objetivos, esto se interpreta que el proceso es importante,
pero en menor grado de importancia que los procesos criticos, mencionando que la mayoria
de estos procesos son medianos en duracidn y en consecucion de objetivos estan

predestinados a depender de agentes externos para el alcance y conclusion de sus procesos.

El tercer indicador semaforo verde, indica que el proceso no es critico, este no depende de
agentes externos para cumplir su objetivo, estos procesos son generalmente de duracion muy
corta y la consecucion del mismo es rapida, pueden ser actividades que se repiten, pero que
la duracién puede ser de uno a dos dias, por su parte para la consecucion de sus metas
planteadas y las logradas estan deslindadas de agentes externos( entendiéndose de agentes

externos como actores, responsables o personal de otras areas de la institucion)

Explicacion e interpretacion del nivel de dependencia estd ligeramente relacionada con el
nivel de criticidad, se puede decir que es otra medida, para especificar ciertos procesos
dependientes enfocados a los resultados, por lo contario los de criticidad estan enfocados a
los objetivos. El primer indicador denominado alto, se refiere que los procesos dependen en
su gran mayoria de factores externos, para que sus objetivos sean alcanzados, en resumen, el
proceso es llevado eficientemente, cumple con las expectativas deseadas, pero esta fuera de
su alcance la obtencion de su objetivo, debido que el &rea encargada de ese proceso, no puede

intervenir directamente en otras areas del mismo proceso.

El segundo indicador denominado medio, indica que el proceso tiene moderada intervencion
de agentes externos en la obtencidn en este caso de los resultados, refiriéndose la mayoria de
veces los que intervienen en el proceso no es necesario que se impliquen en el proceso, dicho

sea de paso esto dependeré cada proceso, para la obtencion de sus resultados.

El tercer indicador denominado bajo, indica que los procesos tienen poca participacion de
agentes externos para su consecucion de resultados, se entiende este que el proceso puede
varias puede ser largo o corto, pero en la mayoria de sus veces estos cumplen debidamente

bien, garantizado la obtencidn de los objetivos y sus resultados, porque son independientes o
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20.

no influyen otros agentes externos en su participacion, este indicador es importante

mencionar, que estos procesos, se enfocan al mejoramiento continuo.

Al grupo de responsables encargados de la medicion de procesos institucionales se
recomienda de manera obligatoria en llevar un documento formal en donde se documente de
manera estructurada el procedimiento de cémo ha sido el desarrollo de medicion de procesos,
se sugiere que este sea un documento en Word en donde se explique la medicidn,
observaciones, limitaciones; este se dividird por direcciones y sus respectivas unidades
académicas, administrativas, incluyendo fichas de medicion que incluiran: Periodos de
tiempo de medicion si es mensual, trimestral, tiempo de inicio, tiempo de conclusion, nombre
del responsable, el nombre del analista que revisa y verifica la medicion de procesos, Nombre

de la Direccion unidad que pertenece y proceso medido

Descripcidn grafica del procedimiento del sistema de indicadores criticos

Disefio de una matriz donde incluyen todos los procesos institucionales de la ESPOCH

C 0 £ f ]

PROCESOS DE LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO

PROCESOS GOBERNANTES

MACROPROCESD PROCESOD SUBPROCESD MICROPROCESO (00160

e o e wa ea e

Gestion Documental

Asesoria

po—
GOBERNANTE RECTORADO / VICERRECTORADOS [ o

Autorizacion de uso de vehichulos

Archivo de documentos

Coordinzcion de despacho

PROCESOS SUSTANTIVOS, HABILITANTES DE ASESORIA Y HABILITANTES DE APOYO

+ |MACROPROCESO + |PROCESO v |SUBPROCESO + MICROPROCESO + |cODIGO | v |
7|ADMISION Y NIVELACION Admision Validacion de carreras vigentes UAN11.0

8| ADMISION Y NIVELACION Admision Carga de |a oferta académica UAN120
9| ADMISION Y NIVELACION Admision Habilitacion de nota / cuenta

10| ADMISION ¥ NIVELACION Admision Descarga matriz MTN

11|ADMISION ¥ NIVELACION Nivelacion Elaboracidn dzl calendario académico

12|ADMISION Y NIVELACION Nivelacion Inscripcion y matriculacion al curso de nivelacion

13|ADMISIGN Y NIVELACION Nivelacidn Cargs académica

14|ADMISION ¥ NIVELACION Nivelacion Distribucién de aulas

Figura8-3:  Matriz 3 para medicion de indicadores
Fuente: Direccién de Planificacion
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Figura 9-3:  Matriz 4 para medicion de indicadores
Fuente: Direccion de Planificacion
Elaborado por: Carlos Mora analista 3 gestion interna de procesos y calidad

Como se presentan los graficos se realiza una lista de manera horizontal con los 9 indicadores

criticos.

Matriz de procesos a evaluar detalla el procedimiento de indicadores criticos, esta se debera a

hacer de manera horizontal, por fines instructivos se presenta de la siguiente manera:

Tabla 10-3:  Matriz de procesos a evaluar

1. Matriz de procesos a evaluar
Secuencia 1 2 3 4 5 6
Actividad Numero de proceso Macroproceso Proceso Subproceso Microproceso Codigo

Elaborado por: Vera, B 2021

Las tablas estan enumeradas del 1-6 en los espacios en blanco se escribe la direccion, unidad y el
proceso a hacer medido, dependiendo el proceso se medira el subproceso, microproceso, codigo

del proceso a hacer evaluado.

Se enfatiza colocar de manera horizontal los 9 indicadores para un mejor desarrollo, se puede

optar por colocar el cddigo de cada indicador 0 como se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 11-3: Matriz de indicadores criticos
2. Indicadores Criticos

Secuenci

a 7 8 9 10 11 12
Activida num_pro_u num_regr  num_prod num_proc_i num_proc_e num_dec_i
d ni nt xt nt
Secuenci

a 13 14 15

Activida prior_calen dep_int_e det depen_egj

d d xt ec

Elaborado por: Vera, B 2021

La tabla esta enumerada del 7- 15, en los espacios en blancos colocamos el nimero de las

actividades de cada uno de los procesos, esto hacemos en los 9 indicadores

Matriz de resultados: La secuencia donde agregamos 4 columnas para presentar los resultados.

Tabla 12-3:  Matriz de resultados

3. Matriz de Resultados

Secuencia 16 17 18 19
Suma total del Ponderar del 1-10 10 - 9: Semaforo
, suma total del - )
namero de . rojo 8-7: . .
.. L ndmero de , 10 -9: Alto 8 -7:
Actividad actividades que L Seméforo . g
; actividades que se : . Medio 6-5: Bajo
se realiza en el . amarillo 6-5:
realiza en el .
proceso Semaforo verde
proceso

Elaborado por: Vera, B 2021

En la secuencia 16 colocamos en los espacios en blanco la suma del total del nimero de
actividades que se realiza en el proceso, en la secuencia 17 los valores gue nos dio en la suma
anterior, lo ponderamos del 1 al 10 y lo colocamos siendo el maximo 10 y el minimo 1, en la
secuencia 18 es el nivel de criticidad: Se explica los valores que se obtuvieron, si se obtuvo del
10-9 es un indicador rojo o proceso critico ; 8-7 es un indicador amarillo o

; 6-5 es un indicador verde o proceso no critico independiente, en la secuencia 19 es
el nivel de dependencia: Se explica los valores que se obtuvieron, si se obtuvo del 10-9 es un
indicador alto en dependencia ; 8-7 es un indicador 0 moderada intervencion externa ; 6-5

es un indicador bajo o poca participacion de agentes externos.
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Sistema de semaforizacion

Nivel de criticidad

Tabla 13-3:  Nivel de criticidad

Este sistema representa graficamente y de
manera minimalista los 3 resultados obtenidos

en la medicion de indicadores criticos.

El proceso obtuvo un resultado 10-9 se
presentard automaticamente en el sistema
con semaforo en rojo y asignando el proceso

correspondiente como: Proceso critico

El proceso obtuvo un resultado 8-7
se presentara automéaticamente en el sistema
con seméaforo en amarillo y asignando el

proceso correspondiente  como:

El proceso obtuvo un resultado 6-5 se
presentara automaticamente en el sistema
con seméforo en verde y asignando el

proceso correspondiente  como:

Elaborado por: Vera, B 2021
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Nivel de dependencia

Tabla 14-3:  Nivel de dependencia

Este sistema representa graficamente y de
manera minimalista los 3 resultados obtenidos

en la medicion de indicadores criticos

El proceso obtuvo un resultado 10-9 se
presentara automaticamente en el sistema
con seméaforo Alto y asignando el proceso
correspondiente como: Alta dependencia de

factores externos

El proceso obtuvo un resultado 8-7 se
presentard automaticamente en el sistema
con semaéforo y asignando el

proceso correspondiente como:

El proceso obtuvo wun resultado 6-5
se presentara automaticamente en el sistema
con semaforo y asignando el

proceso  correspondiente  como:

Elaborado por: Vera, B 2021

Nota: Leer todo el procedimiento del sistema de indicadores critico antes de interpretar los

gréficos y el sistema de seméforos

Procedimiento para medicion y analisis Indicadores de Gestion

Expuesta en la fase 2, los indicadores de gestion, como se determinaron, para que sirven, es
importante aclarar que la aplicacién de los indicadores de gestion debe ser realizada por los

mismos responsables que se les destino aplicar los 2 grupos de indicadores anteriormente
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explicado, y por otra parte, para medir los procesos con indicadores de gestién se proponen 2

formas:

Proceso de medicién 1

La primera ya fue expuesta en los puntos anteriores, en el primer procedimiento, los indicadores
de medicidn, durante la revision de la documentacion presentada y a medida que se cuentan las
actividades de cada proceso, agregamos los indicadores de gestién, dependiendo el tipo de
proceso que se esté evaluando. Una vez aplicada la medicion con el grupo de indicadores se
deberd informar al analista responsable todas las novedades y documentar en una ficha de

evaluacién de indicadores, que se presenta a continuacion:

1. Eficiencia

L Num de actividades realizadas
% de eficiencia del proceso = — — * 100%
Num de actividades del proceso

2. Eficacia

NUm de recursos utilizados
% de eficacia del proceso = — - - * 100%
Num de recursos disponibles

3. Productividad

o Num de actividades concluidas
% de productividad del proceso = Nimde actividades asignadas * 100%

4. Cumplimiento

) o Num de productos entregados
% nivel de cumplimiento = —; — * 100%
Num de productos planificados

5. Evaluacion

" luacié Num de produc. entregados que satisfacen necesidad 100%
o evaluacién = ~ * b
Num de productos entregados

6. Calidad
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% Satisfaccion del destinatario + % Satisfaccion de obtencion del proceso
2

7. Tiempo de respuesta

) Tiempo establecido para el proceso
% Tiempo de respuesta = — —— * 100 %
Tiempo de realizacion del proceso

Sera indispensable la aplicacion de los indicadores de gestion a los procesos institucionales,
debido que son el apoyo de los indicadores explicados en los puntos anteriores, con lo que una
vez aplicados los 3 grupos de indicadores asegurara la calidad de todo el proceso levantado, ya
gue se garantizara y se comprobara que la medicién de indicadores fue eficiente, garantizando el

mejoramiento continuo en la institucion.

Con los resultados porcentuales obtenidos, documentaremos en una matriz de evaluacion, que a

continuacion se presenta:

Tabla 15-3:  Matriz de evaluacién de indicadores de gestion
Evaluacién de indicadores de gestion
Cod. Proceso:

Cad. Indicador: Evaluador:
Fecha Inicio: Fecha Final:
Indicadores de gestion Valor Meta Analisis

Porcentaje de eficiencia del proceso
Porcentaje de eficacia del proceso
Porcentaje de Productividad del proceso
Porcentaje de nivel de cumplimiento
Porcentaje de evaluacion

Porcentaje de calidad

Porcentaje de tiempo de respuesta
Elaborado por: Vera, B 2020

Ya con la documentacion lista, los responsables de la medicién de procesos, deberan informar al
analista o a los analistas de gestion interna de procesos que se concluy6 con la medicion del tercer
grupo de indicadores.

Proceso de medicién 2

La segunda se propone un proceso detallado en base a un diagrama de flujo, en donde se explique

detalladamente como se analizaran y mediran los procesos institucionales ejecutados.
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Su finalidad es ejecutar el analisis de los datos obtenidos en los procesos institucionales mediante
el uso de indicadores de gestion, Este modelo a seguir aplica a la ejecucion del presente proceso
para las actividades de la gestion interna y también para las unidades académicas o administrativas
de la ESPOCH.

Este proceso, se recomienda empelar con el uso de herramientas informaticas para su

implementacion.

El diagrama de flujo que se presenta, pretende explicar de manera de pasos como se realiza un

proceso de medicion desde su inicio y fin.

AMALISTA 3 DE PROCESOS ANALISTA 2 DE PROCESOS

Inicio

REMITIR. DIRECTRICES

PARA ELAMALISIS ELABORAR DATASET

EFECTUAR LIMPEZA
DEL DATASET

CRGANZAR
INDICADORES PARA
ANALISIS

ANALZAR

RESULTADOS DE E
INDICADORES EFECTUAR AMNALISIS

ESTADISTICOPCR
INDICADORES

REQUIERE REPORTAR
MODIFICACIONES? RESULTADOS

REINGENERIA DE
PROCESOS

GEMERAR REPORTE
DE INDICADORES

FIN

Gréfico 1-3:  Diagrama de flujo indicadores de gestidn
Elaborado por: Vera, B 2021
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Explicacion del diagrama de flujo: el analista 3 de procesos remite las directrices para el analisis,
en las que se incluyen los resultados de las mediciones efectuadas en el area de gestion de
procesos. El responsable de la medicidn de procesos elabora y efectia la limpieza del dataset,
organiza los 7 indicadores de gestion de analisis efectuando asi un anélisis estadistico por
indicadores y reporta sus resultados. Para este trabajo se utiliza herramientas informaticas y

técnicas de estadistica.
El analista 3 de procesos analiza los resultados de los indicadores y evalla si el proceso requiere
de modificaciones al nivel de una reingenieria, en ese caso se ejecuta el micro proceso reingenieria

de procesos institucionales, caso contrario se genera un reporte de indicadores.

A continuacidn, se presenta en una tabla los responsables y las actividades junto a la descripcion

del diagrama de flujo:

Tabla 16-3:  Matriz de descripcidon de actividades

Descripcién de actividades

# Actor Actividad Descripcion
Remitir todas las directrices
1 ANALISTA 3 Remitir resultados de analisis para ser analizados todos los

DE PROCESOS procesos institucionales

Elaborar DATASET de acuerdo

Elaborar DATASET

Reportar los resultados
obtenidos de los indicadores
Analizar los resultados
obtenidos de los indicadores

Reportar resultados

Analizar resultados de indicadores

2 con los requerimientos
N Ejecutar la limpieza de la

3 Efectuar la limpieza del DATASET DATASET
RESPONSABLE Organizar |nd|cado,re_s_de gestion Organl_z,ar los mdmaQo_re_s de

4 para el analisis gestion para su analisis

Efectuar analisis estadistico por Ejecutar el analisis estadistico
5 indicadores por sus indicadores
6
I

. e . Decision. ¢Requiere
¢Requiere modificaciones? ¢heq

8 modificaciones?
—— ANALISTA 3 - - — -
Si. Reingenieria reporte de Requiere reportes de
DE PROCESOS o o
9 indicadores indicadores

Generar un reporte de
No. Generar reporte de indicadores  indicadores de gestion dado a

10 hacer medidos
Elaborado por: Vera, B 2020

El desarrollo de este proceso esta destinado para los responsables de la medicién de procesos
institucionales con supervision del analista 3 de gestion interna de procesos y calidad este ultimo

gestionara el uso de una herramienta informética que pueda adaptar este proceso.
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3.3.9 Fase 4 andlisis de resultados

Concluida la fase 3 perteneciente al procedimiento de la medicién de los 3 grupos de indicadores,
continuamos con la fase 4 que son la explicacion detallada de los resultados obtenidos tras la

medicion de los procesos.

3.3.9.1 Explicacion de los resultados

1. EIl grupo de responsables deberan preparar los documentos divididos por direcciones, en

donde detallen la medicion de los procesos.

2. Se debe realizar una reunién en la direccion de planificacion con presencia de la directora de
planificacion, el analista 3 de gestion interna de procesos y los 8 responsables de la medicién

de procesos.

3. Cada responsable de la medicion de procesos explicara los resultados obtenidos de cada

direccién evaluada

4. Explicados los resultados, los responsables con apoyo y direccion del analista 3 discutiran en

mejoras, para los procesos que han presentado dificultades.
Explicado como se deberan presentar los resultados, y en funcién del punto 4, se propone un
proceso de mejora continua que explique como todas las unidades académicas y administrativas,
deberdn informar, mediante reportes como llevan sus procesos, con la Unica finalidad de
garantizar el cumplimiento mas agil y en un tiempo menor y todo esto como parte del
mejoramiento continuo de la institucion.k
3.3.9.2 Proceso para la mejora continua
Nombre: Control del Mejoramiento en los Procesos Institucionales
Unidad Administrativa: Direccion de Planificacion

Area responsable: Gestion Interna de Procesos y Calidad

Descripcidn del proceso: Mediante el presente proceso se lleva un control del mejoramiento en

los procesos institucionales
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Objetivo del proceso: Controlar el cumplimiento de las acciones generadas en las diferentes

unidades académicas y administrativas mediante el uso de herramientas informaticas, como base

del mejoramiento continuo

Alcance: Aplica la ejecucion del presente proceso para todas las actividades de la gestion interna

de las unidades académicas y administrativas de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Diagrama de flujo

ANALISTA 1 DE PROCESOS

Inicio

VISUALEAR REPORTEDIARIO DE
DOCUMENTOS (DESPACHADOS/
RECIBIDOS/ PENDIENTES/
ELABORADOS)

REALIZAR
CUMPLIMIENTO DE
ASIGANACIONES

EXISTEN PENDIENTES

COMUNICAR AL
ES REINCIDENTE NO FUNCIONARIC

RESPONSABLE

GENERAR REPORTE
DE REINCIDENCIA

GENERAR REPORTE
SEMANAL AL
ANALISTAZ Y

DIRECTOR
PLANIFICACION

FUNCIONARIO RESPONSABLE

ATENDER LOS
PENDIENTES/
JUSTIFICAR
INCUMPLIMIENTO

ANALISTA 3 DE PROCESOS

ANALZAR
REPORTE

REINCIDENTE SIN
SOLUACN

REPORTAR
INCUMPLIM ENTOS A DIR.
PLANFICACICN ¥ DIR.
UNIDA DRESPONSABLE

GENERAR REPORTE A
TALENTO HUMANO ¥
DIRECTOR/A UNIDAD

Gréfico 2-3:  Diagrama de flujo mejoramiento en los procesos

Elaborado por: Vera, B 2021
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Explicacion del proceso

El Analista 1 de Procesos visualiza el reporte diario de documentos como son: despachados,
recibidos, pendientes y elaborados, a su vez el cumplimiento de asignaciones; en caso de no existir
pendientes genera un reporte semanal al Analista 3 y al Director/a de Planificacion. En caso de
existir pendientes se revisa si es reincidente, en caso de que no lo sea se comunica al funcionario

responsable y se solicita justificar el incumplimiento.

De ser reincidente generara un reporte de reincidencia. El analista 3 de procesos analiza el reporte
y verifica si es un reincidente sin solucion, si la reincidencia tiene solucion reporta el
incumplimiento al Director de Planificacion y Director de Unidad Responsable.

En el caso de que sea un reincidente sin solucién se genera un reporte a Talento Humano vy al
Director/a Unidad. El director de Planificacion remite el reporte a Talento Humano con copia al
Director de la Unidad Responsable.

3.3.10 Fase 5 socializacién de resultados

La socializacién de resultados se debe a hacer de manera presencial, garantizando la veracidad y

transparencia de todos los procesos medidos.

3.3.10.1Cronograma

e Lasocializacion de los resultados serd moderada y explicada en su totalidad por el analista 3

de gestion interna de procesos y calidad.

e  Estardn presentes de manera obligatoria todos los directores de las unidades académicas y

administrativas de la institucion

e Estaran presentes las principales autoridades de la institucion (en el caso de ser aprobada la

presente metodologia por consejo politécnico)

e El grupo de responsables de la medicion de los procesos

e Elanalista 3 de gestion interna de procesos y calidad explicara en un determinado tiempo los

resultados planteados y los resultados obtenidos de cada unidad académica y administrativa
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e Se realiza por dias para cada direccién, con una duracion de 40 minutos de andlisis de los

resultados, mejoras a seguir y 15 minutos de preguntas y respuestas

3.3.10.2Convocatoria

Se realizara la convocatoria, mediante resolucidn institucional, ya que por ser un asunto muy

importante de la institucion se debera hacer por ese medio.

Mediante oficio por parte de Direccion de planificacion destinada a todas las unidades académicas

y administrativas

3.3.10.3 Socializacion

Se exponen todos los resultados obtenidos tras la medicidn de procesos institucional, la reunion

estara centrada en un eje central que es: Los resultados planteados y los resultados obtenidos.

Una vez expuesto los resultados, el analista 3 de gestion interna de procesos y calidad, convocara
a los directores de las unidades académicas y administrativas a una reunién individual que se
realizara cada dia con un director, cada reunion estara centrada en explicar detalladamente como
se han medido los procesos y las nuevas politicas a hacer implementadas para llevar de mejor
manera los procesos, cada reunion tendra una duracion de 40 minutos y 15 minutos de preguntas

y respuestas, segun el cronograma explicado.

3.3.11 Fase 6 seguimiento de las recomendaciones

La (DEAC) sera la responsable

3.3.11.1 Verificacion de recomendaciones

La direccion de evaluacion y aseguramiento de la calidad (DEAC), junto a un analista de la
direccion de planificacidn explicaran una serie de parametros de calidad a seguir y cumplir en un
determinado tiempo, la DEAC de acuerdo a una serie de parametros hace el seguimiento a la

direccion de planificacion, por lo tanto la direccion de planificacion debe cumplir con ciertos

objetivos en un determinado de tiempo.
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CONCLUSIONES

Los 3 sistemas de indicadores cumplen con una determinada funcion, que es medir los
procesos eficientemente, puesto que cada sistema tiene inmersa una serie de parametros

establecidos, en funcion a eso cada indicador garantiza la medicion de los procesos.

Debido a la gran cantidad de procesos que cuenta la ESPOCH, los indicadores cumplen con
un estandar especifico de medicion por tal razén, la gran cantidad de procesos no es un
problema a considerar, en definitiva la aplicacion de todos los indicadores debera ser realizada

de manera obligatoria, para la obtencién de resultados exactos.

La metodologia presente tiene un alcance no solo a nivel de la institucion, puede ser adaptada
en diferentes instituciones publicas, realizando ciertas modificaciones a los indicadores, por
ende cada institucion debera adaptar criterios de medicion enfocados a la obtencion de

objetivos y metas.
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RECOMENDACIONES

e Los analistas de gestion interna de procesos y los responsables en desarrollar la medicion de
los tres sistemas de indicadores, deberdn obligatoriamente seguir todos los fases
ordenadamente expuestas, puesto que al omitir alguna fase no se garantizara los resultados

esperados

e Si esta dentro de las posibilidades por parte de las autoridades y se cuenta con los recursos
necesarios, se sugiere que este documento sea desarrollado en un sistema informatico, debido
que la medicidn de procesos se realizara en periodos de tiempo més cortos, siendo mas agil y
eficiente, contara con gran numero de procesos medidos automaticamente, las unidades
académicas y administrativas podran realizar mediciones periddicas sin depender de unidades

externas.

e Finalmente se recomienda que la presente metodologia sea adaptada en un documento formal,
este documento estara sujeto a la normativa de la Direccion de planificacion, se sugiere
eliminar algunas fases y sintetizar la informacién, disponiendo a consideracion que el
documento debera ser presentado en consejo politécnico para su aprobacion y futura
implementacion, si este fuese aprobado en consejo politécnico, las autoridades junto a la
directora de planificacion, tendran la libertad de difundir a otras instituciones de educacion

superior.
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GLOSARIO

Criticidad

De acuerdo con (Pacheco Ampuero, 2010) criticidad es el equilibrio entre la subjetividad con la
objetividad, es decir ver la realidad por si mismo y poderla ver desde el punto de vista de los
demaés.

Cronograma

Como dice (Ferrer, 2015) un cronograma es una herramienta grafica que presenta un detalle de las
actividades que se deben desarrollar en los tiempos establecidos, al momento que se emprende un
proyecto.

Estandarizacion

Segun la (Secretaria de Economia, 2014) estandarizacion es el proceso mediante el que una serie de

procesos se ajustan o se adectan a un estandar establecido.

Iteraciones

Tal como (Pérez Porto & Gardey, 2012) la iteracion es el acto de repetir un proceso, para generar una

secuencia de resultados, con el objetivo de acercarse a un propésito o resultado deseado.

Macroproceso

Desde la posicion de (Guia de Gestion por Procesos, 2015) proceso global de gran alcance que

normalmente suele atravesar las delimitaciones de una unidad o area de trabajo.

Productos

Para (McCarthy & Perrault, 2015) un producto se define como el resultado que se obtiene del proceso
de produccién dentro de una empresa. Por lo tanto, es producto todo lo que se produce o lo que
resulta del proceso de la produccion. Desde el punto de vista econémico un producto es todo

aquello gue se intercambia en el mercado.



Regresiones

De acuerdo con (Sanchez, 2016) es un método estadistico que permite examinar la relacion entre dos

0 mas variables e identificar cuales son las que tienen mayor impacto en un tema de interés.

Reingenieria

Para (Hernandez Rodriguez, 2013) es la revision fundamental y el redisefio radical de procesos para
alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como

costos, calidad, servicio y rapidez.

Ruta critica

Como expresa (Tapia, 2018) el método de ruta critica es una herramienta que permite estimar el

tiempo mas corto en el que es posible completar un proyecto.

Seleccion

Como sefiala (Chiavenato, 2015) se trata de la accion y efecto de elegir a una 0 mas personas o0 cosas

entre otras. Aquello que se selecciona, se separa del resto por preferencia de quien elige.

Subproceso

Para (Bizagi, 2016) un subproceso es un conjunto de actividades que tienen una secuencia logica

para cumplir un propésito.
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO DE LA DIRECCION DE PLANIFICACION DIRIGIDA A LA
CARRERA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ESPOCH

ESCLIELA SUPERIOR POLITECHICA DE CH I BORAZO

Oficio Nro. ESPOCH-DIR FLANF-2020-07450

Riobamba, 01 de zepdembre de 2020
Asmnte: Apoyoe al proyecto de Investigacion dsl seflor Bryan Santiago Viera Salazar

Safor Doctor

Wilkian Enrigue Pilco Mocquera

Dhirector Carrera de Admimisiracién de Empresas

ESCUELA SUPERIOE POLITECNICA DE CHIMBORAZOD
En su Diespacho

Do mi consbderacion:

Biciba un atemto ¥ cordial saledo, sn abenciém a oficio Mo. 396 AF FADE 202{, mediante
&l ol solicita we brinds la imformacion ¥ los mecurmos mecesanos par la mealizaciém. dal
tmbajo ds Ewestizacicn desomimade “DISEND E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION DE CALTDAD DE LOS PROCESDS
INSTITUCTONALES DE LA ESPOCH™, pmsentade por el sefor BEYAN
EANTIAGO VERA SALATAR, con cedula do identidad Me. M033EERS-T, samdiant de
la carmera de Administracitan de Empresas; mse parmito informar a msted que la Dimeccitm
de Plazificaciom s compromete a brindar ] apoye v las facilidades mecesaris al sefler
simdiante para que poeda malizar s Tabajo en el arsa de GESTION INTERNA DE
PROCESDS Y CALIDAD, ol mismo que ser coordinade por &l Inganiese Carles Mo,
ANALISTA DE GESTION INTERNA DE PROCESDS V CALTDAT 3.

Particalar que comumico para los oo partizantes.

Atemrarsate,
SABFE FAFRA 5FR

Documenio ffrmade elecirdmicamenie

Dira. Foaa Elisa Vallejo Cazco
DIRECTORA DE PLANIFICACTON

L=

- DHicio Mo 396 AF FATIE MM gl

Cirprza
Sl Ingereein

Cherles Ghasting M O
Amalisia de midin ldcrma de Proorses 3 Callalad 3



ANEXOB: OFICIO DE LA CARRERA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
DIRIGIDA A LA DIRECCION DE PLANIFICACION

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR FOLITECKH ICA DE CHIAMBORAZD

CARFFEA DF ADRMIMIETRACION DE FMPREEAS

Oficic Mo. 3965 AE.FADE. D020
Riohamba, agostn 18 da 2020

Diactora

R Vallsjo

DIRECTORA DEFARTAMENTO DE PLANIFICATIGN ESPOOH
Proacmta

Dia i considemacion:

Recioa un stento y cordial saludo de quienss conformamas la Carrers de Administracion de
Emprasas; & @ vez, deseamos £xtas &N 5us actividades perzonales y profesionales.

For medio del presente, solidto de la marsrs mes comedida, consicens b F-usil:vl'fduu de brirndar
i informacion ¥ les recursos necasarios al ==nor BRTAN SANTIAGO VERA SALATAR, com caduls
de identided Mo. 0E0358295-7, slumino de s Camrars de .!.d"n'l'nim'ul:iﬁn d= Emporesas, oars que
desarrolls su proyecio de investigadan dencmingde: =NSENO E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE INDICADDRES DE GESTIOM DE CALIDAD DE LOS PROCESOS
INSTITUCIOMNALES DE LA ESPOCH-, mismo que recurdara en benefica mutug.

Cabe indicar, que Ia informadon se rbqufi:r\: Gmicament= con fines scademicos, para la
slabomacion de su Tradeje de Titulacion previo a la obtencion del tiulo de Ingenierg ce
Empr\e:u:.

Apmovecho la ocasica para expresarke mi aprecie v estima.

Assntamanis,

WILLIAM l:hr.-.b-r.lrrurh
ENHHJUE g.:rn:'l.ll [4,1; =8 3
FILCO Forta: 000038

inp. Wilian Pilco Mosquers, Ph.O.
DIEECTOR DE LA CARRERA DE
ADMINISTEADIGN DE EMPRESAS

Sy 2



ANEXO C: COMPONENTE 2: EVALUACION DEL PLAN DE AUDITORIA DE LA
GESTION INSTITUCIONAL POR PROCESOS




ANEXO D: PLANIFICACION PRESENCIAL DE LAS ACTIVIDADES PARA EL
DESAROLLO DE LA METODOLOGIA




ANEXO E: CRONOGRAMA DE LA METOLOGIA

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

PLANIFICACION

CRONOGRAMA DE APLICACION DE LA METODOLOGIA PARA LA MEDICION DE PROCESOS INSTITUCIONALES

MESES

Mes 1

Mes 2 Mes 2

ACTIVIDAD

Ss1 | Ss2 | S3 | sS4

S5 | S2 | S3 | sS4 Ss1 | S2 | S3 | s4

Cronograma de actividades

Asignacion de responsabilidades

Identificacién de recursos necesarios

Aplicacion de indicadores

Aplicacién deindicadores de medicién e indicadores criticos

Aplicacién Indicadores de Gestién por procesos

Documentacion del procedimiento

Explicacidon de los resultados

Cronograma de socializacion

Convocatoria

Socializacion

Verificacion de la socializacion de resultados |




ANEXO F: ENTREVISTAS REALIZADAS MEDIANTE FOLMULARIOS DE GOOGLE

E Formulariosintitulo [ Ho® m : .

Preguntas  Respuestas e
—

/ /.
N

Entrevista dirigida a los Directores o
Responsables encargados de [as unidades
académicas y administrativas de la ESPOCH.

La presente entrevista tiene fines investigativos, por lo que estos datos contribuira en el desarrollo y
mejoramiento continuo de |a institucion.

2 @

Responda de acuerdo  las observaciones e inconvenientes previstos en su gesno’n. TT
iNombre de la unidad académica o administrativa ala que pertenece? * D
=]
Texto de respuesta larga = 0 J



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO
DIRECCION DE BIBLIOTECAS Y RECURSOS
PARA EL APRENDIZAJE Y LA DBRAI
INVESTIGACION

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS
REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 23/08 /2021

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: BRYAN SANTIAGO VERA SALAZAR

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Carrera: ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Titulo a optar: INGENIERO DE EMPRESAS

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. CPA. Jhonatan Rodrigo Parrefio Uquillas. MBA.
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