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1. Introduccion

En la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, la gestién de procesos se ha consolidado como
una herramienta clave para la modernizacidn institucional, vinculada a la mejora continua, la
calidad, la innovacidn y la transformacion digital.

En el marco legal, el Estatuto universitario en el Art. 134 numerales 2, 3, 4, 5, 6, 8 y 10 sefiala
que son atribuciones de la Direccién de Gestién y Aseguramiento de la Calidad las siguientes:

= Elaborar, disefiar, implementar y ejecutar el Sistema de Gestién y Aseguramiento de la
Calidad; Fomentar el mejoramiento continuo de los procesos institucionales con
proyeccion a certificaciones y acreditaciones nacionales e internacionales;

= Codificar y mantener control de calidad en manuales, instructivos, guias, formatos
institucionales y garantizar su respectiva socializacion;

= Realizar la ingenieria de procedimientos académicos y administrativos, orientados a la
optimizacion y simplificacion;

= QOrientar a las unidades administrativas y académicas en el disefo, revision de
procedimientos, estructuras, organizacién y sistemas administrativos;

= Efectuar auditorias para mantener el control de calidad de los procesos institucionales;

= Mantener actualizado el catdlogo de manuales de procedimientos y formatos
institucionales y el archivo de documentos controlados de la institucion;

Mediante Resolucién nro. OCS-SE-004-No.017-2024 en el ejercicio de las atribuciones que le
confiere la Constitucion de la Republica, la Ley Orgéanica de Educacion Superior, y el Estatuto de
la Universidad, el Organo Colegiado Superior resolvié en su Articulo 2.- Autorizar al Sr. Rector de
la institucion, para que apruebe los manuales de procedimientos, guias e instructivos
institucionales, su actualizacidn y eliminacidn; y en su Articulo 3.- Facultar a la Direccion de
Gestion y Aseguramiento de la Calidad, para que apruebe los formatos que se aplicaran en los
procesos y procedimientos institucionales.

En este contexto, la gestidon de procesos se convierte en un pilar estratégico para garantizar
eficiencia, transparencia y calidad en la institucién. El presente plan de trabajo busca orientar
las acciones hacia la optimizacidon continua, la documentacién del proceso o procedimiento
mejorado  utilizando manuales, procedimientos, guias, instructivos, formularios,
especificaciones, herramientas e instrumentos técnicos segun amerite, en cumplimiento de la
normativa vigente y con visién de mejora permanente.

2. Misidn del drea de gestidn de procesos

El drea de gestion de procesos es la responsable de la elaboracion y/o actualizacion de los
procedimientos académicos y administrativos, asi como de la aprobacién de formatos
institucionales para garantizar la operatividad de las funciones sustantivas y adjetivas de la
universidad.

3. Visidn del drea de gestion de procesos

Ser el area que lidere el mejoramiento continuo de los procedimientos institucionales, con
proyeccion hacia certificaciones y acreditaciones nacionales e internacionales, desarrollando
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procesos orientados a la optimizacion y simplificacidn, y asegurando eficiencia, transparencia y
excelencia en el cumplimiento de la misidn universitaria.

4. Objetivos estratégicos

=  Garantizar

la

actualizacion

periddica de

administrativos, su elaboracién o supresion.
= Garantizar la actualizacidon periddica de los formatos institucionales académicos vy
administrativos, su elaboracién o supresion.
= Promover la estandarizacion y simplificacidon de procesos.
= Analizar, implementar y fortalecer los requisitos necesarios para alcanzar una
certificacidn internacional del Sistema de Gestién de Calidad.
= Asegurar la operatividad de las funciones sustantivas (docencia, investigacion,
vinculacion) y adjetivas (administracidn, soporte).
= |mpulsar la mejora continua y la cultura de calidad.

5. Diagnéstico inicial

los

procedimientos

a) Estado actual de los procedimientos y formatos institucionales

académicos y

VIGENTES
Documento 2015 - | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Nro. de Nro. de
2021 Académicos | Administrativos
Manual de 69 7 13 15 8 41 71
procedimientos.
Guias de trabajo 22 4 9 2 8 31 14
Instructivos de 8 0 5 3 3 10 9
trabajo.
Formatos 266 26 133 92 71 322 266
institucionales.
b) Recursos humanos disponibles
Nro. | Denominaciéon | Régimen Modalidad Unidad Organica Seccion /
del Puesto Laboral Laboral Area
1 Analista 1 Servicio Nombramiento | Direccion de Gestiony Gestion de
Civil Publico Aseguramiento de la procesos
LOSEP Calidad
2 Analista 1 Servicio Nombramiento | Direccion de Gestiony Gestion de
Civil Publico provisional Aseguramiento de la procesos
LOSEP Calidad

6. Planificacion de actividades

La planificacion de actividades se ha organizado en fases con el propdsito de asegurar un
desarrollo ordenado, eficiente y progresivo del plan de trabajo. Cada fase responde a objetivos
estratégicos y permite avanzar de manera estructurada, garantizando el cumplimiento de los
plazos establecidos y la optimizacién de los recursos disponibles.

a) Diagnéstico y planificacion. La fase de diagndstico y planificacién constituye el punto de
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académicos y administrativos y sus formatos, reconocer fortalezas y debilidades, vy
establecer prioridades con el fin disefiar un plan realista, ordenado y alineado con la misidn
de la Uleam, las principales actividades previstas para esta fase incluyen:

» Levantamiento de informacién sobre procedimientos y formatos institucionales
vigentes.

»= |dentificacion de procedimientos y formatos institucionales obsoletos o que requieren
actualizacion.

= Priorizacion de éreas criticas (académicas y/o administrativas)

= Realizar un analisis del Sistema de Gestion de Calidad institucional frente a los requisitos
de una norma / certificacidn internacional, identificando fortalezas, debilidades y areas
de mejora.

b) Revisidn, elaboracién y/o actualizacion de procedimientos y formatos institucionales. Esta
fase busca garantizar que los procedimientos académicos y administrativos de la universidad
y los formatos institucionales que orientan a los usuarios en la correcta aplicacién de los
procedimientos se mantengan vigentes, pertinentes y alineados con los estdndares de
calidad institucional, las principales actividades previstas para esta fase incluyen:

* Revisidn y actualizacién de procedimientos y/o formatos institucionales vigentes.

= Elaboracion de nuevos procedimientos y/o formatos institucionales vigentes.

= Garantizar la socializacién de los manuales de procedimientos, guias o instructivos
nuevos o actualizados.

= Coordinar la migracion o integracion de procedimientos a plataformas digitales.

= Actualizacién del catdlogo de procedimientos y del catdlogo de formatos institucionales.

= Gestionar la aprobacién del nuevo manual de procedimientos, guia o instructivo, su
actualizacién o supresion.

*=  Aprobar los nuevos formatos institucionales, su actualizacién o eliminacién.

= Coordinar la migracidn o integracion de procedimientos o formatos institucionales a
plataformas digitales, aplicaciones o sistemas informaticos.

= Distribucién del manual de procedimientos, guia, instructivo o formato institucional.

*  Publicacién del manual de procedimientos, guia, instructivo o formato institucional en
la pagina web de la Direccién de Gestidn y Aseguramiento de la Calidad.

= Realizar visitas para registrar la implementacién del procedimiento.

c) Revisidn y control de calidad a los proyectos de normativas institucionales solicitados por
las unidades orgdnicas. Esta fase tiene como finalidad garantizar que los proyectos de
normativas institucionales elaborados por las distintas unidades organicas que soliciten su
revisiéon a la Direccién de Gestidén y Aseguramiento de la Calidad cumplan con criterios de
estandarizacion y calidad. Las principales actividades previstas para esta fase incluyen:

* Elaboracién del informe individual de revisién y control de calidad de documentos o acta
de reunion.

d) Seguimiento y evaluacion. La fase de monitoreo y evaluacion constituye el mecanismo que
permite verificar el cumplimiento de las actividades planificadas y medir los procedimientos
implementados. Las principales actividades previstas para esta fase incluyen:

»  Revision trimestral del Plan anual de trabajo del Area de gestién de procesos.
* Registro de laimplementacién de manuales de procedimientos, guias o instructivos.
» Aplicacién de encuestas para medir la satisfaccidon de usuarios internos o externos.
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e) Cierre del plan. Su propdsito es consolidar los resultados obtenidos, evaluar el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados y generar recomendaciones para el siguiente
periodo, asegurando la continuidad de la mejora institucional y la sostenibilidad de los
procesos implementados. La actividad prevista para esta fase incluye:

* Elaboracién del informe de seguimiento y evaluacién del Plan anual de trabajo del Area
de gestidn de procesos.

7. Cronograma anual

Actividad/Mes Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic.

Diagndstico y
planificacion.

Revisién, elaboracion
y/o actualizacién de
procedimientos y
formatos
institucionales.

Revisidn y control de
calidad a los
proyectos de

normativas
institucionales
solicitados por las
unidades organicas.

Seguimiento y
evaluacion.

Cierre del plan.

8. Recursos necesarios

a) Recursos humanos:

= Equipo del drea de gestidon de procesos encargado de coordinar, revisar, disefiar y/o
actualizar manuales de procedimientos, guias, instructivos y formatos institucionales.

= Personal de apoyo de las unidades organicas académicas y administrativas que
participen en la revisidn, disefo, actualizacion, aplicacién y uso de manuales de
procedimientos, guias, instructivos y formatos institucionales.

= Capacitadores internos de las unidades orgdnicas académicas y administrativas para
socializacién de manuales de procedimientos, instructivos y guias.

= Autoridades para la toma de decisiones, revision y/o aprobacién de los manuales de
procedimientos, guias, instructivos y formatos institucionales.

b) Fisicos:

= Espacios fisicos: oficinas, salas de reuniones, auditorios para las socializaciones.

= Mobiliario: escritorios, sillas ergondmicas, archivadores, estanterias.

= Equipos: computadoras, pantallas, teclados, mouse, impresoras, escaneres,
proyectores, equipos de audio.

= Materiales de oficina: papeleria, insumos para impresion, lapiceros, carpetas,
protectores.

= Recursos logisticos: transporte institucional para visitas a sedes, campus o extensiones.
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= Software especializado para el disefio de diagramas de flujo, que facilite la
representacion grafica y comprensién de los procesos institucionales.

= Software especializado para la
procedimientos, guias, instructivos y formatos institucionales.

= Software o repositorio de gestion documental para el control, almacenamiento y
trazabilidad de procedimientos y formatos.

= Software o sitio web para la consulta de normativa legal vigente.

= Plataformas destinadas a la socializacién del manual de procedimientos, guias o

instructivos.

redaccion y estructuracion de manuales de

= Herramientas de comunicacion institucional (correo institucional, repositorios digitales,

pagina web).

=  Firma electrdnica institucional para autenticar documentos y reducir el uso de papel.
= Software para la elaboracién de encuestas dirigidas a usuarios internos y externos.

9. Indicadores de seguimiento y evaluacién

Actividades

Indicador

Meta

Medios verificacion

Elaborary dar
seguimiento al Plan
anual de trabajo del
Area de gestion de

procesos.

Plan anual de
trabajo del Area de
gestién de proceso

Hasta diciembre de 2026,
se contard con el Plan
anual de trabajo del Area
de gestidn de proceso
aprobado y ejecutado

1) Plan anual de trabajo de

gestion de procesos
aprobado; 2) Informe de
seguimiento  del plan
anual.

Revisar, elaborar
y/o actualizar
manuales de

procedimientos,

instructivos o guias
pertenecientes al
Sistema de Gestion
de Calidad
Institucional.

Numero de
manuales de
procedimientos,
instructivos o guias
elaborados y
aprobados

Hasta diciembre del 2026
se elaborard y/o
actualizard 12 manuales
de procedimientos,
instructivos y/o guias de
trabajo.

1) Copia de los manuales
de procedimientos,
instructivos o guias de
trabajo aprobados; 2)
Publicacion del
documento en la pagina
web de la DGAC.

Realizar verificacion
de implementacién
del procedimiento.

Numero de actas de
verificacion
elaboradas

Hasta diciembre del 2026
se realizaran al menos 8
verificaciones de
implementacion del
procedimiento.

1) Copia de las actas de
verificacion de
implementacion de
procedimientos.

Elaborar y/o
actualizar formatos
institucionales del
Sistema de Gestion
de Calidad
Institucional.

Porcentaje de
formatos
institucionales
elaborados y/
actualizados,
aprobadosy
publicados.

Hasta diciembre de 2026,
se revisara, elaborara,
actualizara, aprobaray

publicara el 100 % de los

formatos institucionales
solicitados por las
unidades organicas que
cumplan con los
controles de calidad.

1) Actas de creacién y/o
modificacién de formatos
institucionales; 2) Actas de
eliminacion de formatos
institucionales; 3)
Publicacion de formatos
en pagina web de la DGAC
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Realizar un analisis
del Sistema de

Gestion de Calidad 'r"for”"e fje

institucional frente diagndstico

a los requisitos de elaboradoy
aprobado.

una norma/
certificacion
internacional.

Hasta diciembre de 2026,
se elaborard y aprobard
un informe de
diagnéstico orientado a la
aplicacién de una norma
o certificacion
internacional.

1) Informe de diagnéstico.

Revisar y garantizar
el control de calidad

de los proyectos de Porcentaje de

Hasta diciembre de 2026,
se revisara y garantizara
el control de calidad del

normativas documentos 100 % de los proyectos de | 1) Informes de revision o
T institucionales normativas Actas de reunion.
institucionales . s

revisados. institucionales cuya
presentados por las ., .
. L. revision sea solicitada por
unidades orgdnicas. . .
las unidades organicas.
Hasta diciembre de 2026,
se solicitara a los usuarios
Aplicar encuestas Numero de internos y externos que | 1) Encuesta de satisfaccion

encuesta de
satisfaccion
receptadas.

de satisfaccion a
usuarios internos
y/o externos.

reciban productos o
servicios del area de
Gestion de Procesos

de usuarios internos. 2)
Encuesta de satisfaccion
de usuarios externos.

completar la encuesta de
satisfaccion.

10. Evaluacion de riesgos

Posibles riesgos

Plan de mitigacion del riesgo

Rotacion de personal o falta de
compromiso de las unidades
organicas en la revision 'y
elaboracion de procedimientos y
formatos institucionales.

. Asegurar

que todos los avances, acuerdos,
procedimientos y formatos revisados y en construccion
qgueden registrados y en repositorios institucionales.
Formar equipos de trabajo con mas de un miembro por
unidad orgdnica para garantizar continuidad en caso de
rotacion de personal.

Involucrar a las autoridades en la validacidn vy
seguimiento del documento en revisidon o construccién.
Usar plataformas digitales para facilitar la participacién
remota y flexible, reduciendo barreras de tiempo o
disponibilidad.

Resistencia al cambio frente a la
implementacion o actualizacidn de
nuevos procedimientos o formatos.

Involucrar a las unidades orgdnicas y actores en el disefio
y revision de procedimientos.

Informar de manera clara y oportuna los objetivos,
beneficios y alcances de los cambios, evitando rumores
0 percepciones negativas.

Ofrecer talleres, guias y espacios de socializacién que
faciliten la comprension y aplicacién de los nuevos
procedimientos o su actualizacion.

. Aplicar los cambios de manera progresiva, permitiendo

adaptacion y retroalimentacion antes de su

consolidacion definitiva.
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Habilitar espacios (encuestas, reuniones, buzones
digitales) para recoger inquietudes y ajustar los procesos
segun las necesidades reales.

Cambios en la normativa nacional
que afecten los procedimientos
institucionales.

Revisar periédicamente el software facilitado por la
institucion para la revisién de normativa legal vigente.
Revisar periddicamente pagina web o gacetas del ente
de educacidn superior y del ente de gestidon
administrativa correspondiente.

Definir procedimientos alternativos mientras se adaptan
los documentos oficiales a la nueva normativa.

ejecuciéon del
sobrecarga de

Retrasos en la
cronograma por
actividades.

Establecer un cronograma de trabajo realista.

Distribuir las tareas entre diferentes equipos o
responsables para evitar concentracién de carga en
pocas personas.

Realizar revisiones mensuales o trimestrales del avance
para detectar retrasos a tiempo vy reprogramar
actividades.

Fortalecer las competencias del
planificacion y organizacidn de tareas.

personal en

Pérdida de informacion o dafios en
equipos tecnolégicos.

. Asegurar

gue todos los avances, acuerdos,
procedimientos y formatos revisados y en construccién
gueden registrados y en repositorios institucionales.
Programar revisiones técnicas periddicas de los equipos
tecnolégicos para evitar fallas.

Formar a los usuarios en buenas practicas de manejo de
informacidn y uso responsable de equipos.

Definir procedimientos claros para restaurar datos en
caso de incidentes.

11. Firmas

El presente plan de trabajo constituye una herramienta estratégica para la mejora continua de
los procesos institucionales. Su ejecucidn permitira fortalecer la calidad académica vy
administrativa, garantizando transparencia, eficiencia y sostenibilidad. Se deja constancia del
compromiso en la aplicacién y seguimiento de las actividades aqui descritas.

Accion

Responsable

Unidad/Seccién/Area Firma

Elaborado por:

Ing. Horio Navigio Vélez
Giler, Mg. — Analista 1

Gestidn de procesoz

i Horio Navigio Veleg
Giler

Time Stampin
Security Da

Revisado y
aprobado por:

Ing. Luvy Jeannette Loor
Saltos, Mg. — Directora de
Gestion y Aseguramiento

de la Calidad

Direccion de Gestiéng
Aseguramiento de |
Calidad

Firmado electrénicamente por:

UVY JEANNETTE LQOR
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