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PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional 2017-2022 de la Universidad Nacional de
Concepciéon (UNC) se constituye en el eje vertebrador del quehacer educativo,
recoge los lineamientos a partir de una visibn humanista y democratica, los

cuales marcaran el presente y futuro de esta instituciéon de Educacién Superior.

Este documento presenta el trabajo laborioso y participativo de variados actores
e instancias universitarias, quienes son el soporte de la vida institucional,
establece y sistematiza los ejes estratégicos que direccionaran las principales

acciones emprendidas.

En ese sentido, la UNC, a diez afios de gestion universitaria, ha venido
experimentando varios cambios significativos como el crecimiento de la
demanda estudiantil, la apertura de nuevas carreras, el crecimiento en
infraestructura y equipamiento para el desarrollo de actividades académicas y
por ende, el cultivo de las artes y las ciencias, mayor promocion e
implementacion de programas de posgrado para el mejoramiento profesional,
entre muchos otros logros visibles. De esta manera, la institucion, sigue
aportando con el bienestar del pueblo, en la produccién de servicios de caracter
cientifico, tecnoldgico, educativo y artistico.

Por lo tanto, la UNC se adapta a los nuevos escenarios y requerimientos del pais
y el mundo. A ese efecto, disefia e implementa nuevos modelos de gestion,
organizaciéon, de ensefianza y aprendizaje, de transformacion, desde una
perspectiva de la calidad y excelencia, enmarcado en procesos y resultados

mediante la mejora continua.

La tarea interactiva que ha significado el presente plan, obtendra resultados que
los diversos grupos de interés esperan de una Universidad y de esa manera,
seguird expandiendo acciones de mejora continua en el fomento de su propia
transformaciéon y la de su entorno, por ello asume el desafio de potenciar la

calidad y excelencia de la gestion.



INTRODUCCION

La Universidad Nacional de Concepcion (UNC) lleva una década de camino
recorrido; en el quehacer diario intensifica sus principales ejes de accién

enfocados en la gestion, docencia, investigacion y extension.

Todo lo cosechado hasta la actualidad ha situado a la UNC como una
universidad de prestigio a nivel nacional e internacional, evidenciada en carreras
habilitadas por el Consejo Nacional de Educaciéon Superior (CONES), en
carreras acreditadas por el Modelo Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la
Educacién Superior (ANEAES) sumado a la alta calidad académica, a las
buenas infraestructuras y equipamientos, al excelente plantel académico y

administrativo.

El disefio del Plan estratégico de la UNC sigui6é un trayecto participativo con la
integracion de diversas estamentos universitarios, en trabajos de Comisiones
Académicas, con grupos de estudiantes y docentes, en Consejos Directivos, en
Consejo Superior; instancias que permitieron recabar informaciones, realizar
consultas, analizar documentos como los Informes de evaluacion de carreras, los
planes de mejora, los informes de FODA, la evaluacion del PEI anterior, entre
otros insumos, situacion que posibilitd la elaboracién del diagnéstico institucional,

basada en contribuciones multidisciplinarias.

Por lo tanto, el Plan Estratégico Institucional, proyectado para el periodo 2017-
2022, es un instrumento que podra fortalecer los logros de diez afios de labor
educativa, posicionando a la UNC en este escenario diverso, dinamico y
complejo. En esta etapa, los desafios centrales se orientan a minimizar las
debilidades y a potenciar la cultura de calidad en todas las instancias y procesos

de la vida institucional.

Asimismo, se instaura, la carrera docente como un componente esencial del
escalafonamiento docente, se fomenta la internacionalizacion en los diferentes
aspectos del quehacer académico, se promueven los valores institucionales,

todo, proyectado a la mejora permanente y sistematica.



1. RESENA HISTORICA DEL PREDIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CONCEPCION?

La Universidad Nacional de Concepcién reviste un hecho historico que merece
ser explicitado y conocido. En ese sentido, el Historiador de la Ciudad de
Concepcién, Don Tedfilo Medina sefiala que el actual predio de la Universidad
Nacional de Concepcion formaba parte de una propiedad de mayor area que
pertenecio al Médico Espafiol Doctor Santos Canillas, este médico se destaco
por su capacidad altruista y servicio social hacia la comunidad concepcionera; en
la Guerra del Chaco fue uno de los mejores Cirujanos de campafa en el sector
Nanawa. Asimismo, sigue indicando que al culminar el conflicto bélico de esa
época vendio una parte de la propiedad al Club Hipico Deportivo de Concepcion,
gue desde aquel entonces se sitla en frente de la Universidad. Posteriormente
en el aflo 1945 vendié al Estado Paraguayo la otra parte que adyacente a la
misma mencionada anteriormente, estaba dividida por una via férrea, tal es el
hecho que en los titulos de propiedad figura con el nombre de “Camino Real de

Concepcién a Pedro Juan Caballero”.

Segun el Sefor Tedfilo Medina, no habia transcurrido ocho afios de la firma del
tratado de Paz definitivo con Bolivia cuando el Gobierno Paraguayo decidio la
creacion de dos cuarteles en la propiedad adquirida en la ciudad de Concepcion,
los mismos eran; “El Regimiento | 2 de Mayo y el Regimiento Il Corrales”, este

hecho en particular se dio como resultado del influjo Nazi-fascista de esa época.

Sigue manifestando este historiador que la construcciébn de ambos cuarteles
llevd un periodo de tres afos, entre 1945-1947, el cual fue solventado por el
Ministerio de Defensa Nacional, disefiado y supervisado por una Dependencia
Militar denominada Direccion de Construcciones Militares, el mismo estaba
integrado por ingenieros y arquitectos a cuyo cargo estuvo el disefio vy
construccion de los cuarteles, atendiendo las necesidades y exigencias que
requeria una instalacion militar, como por ejemplo la aireacién necesaria de los
dormitorios, cocina, sanidad y por sobre todo la salubridad del lugar, ya que en
esa época no se contaba con un sistema de agua potable como en la actualidad.
Asi pues, una de las peculiaridades del lugar fue la implementacion de bafios al
aire libre, cerca de los pozos de agua con una enorme pileta al lado, la cual era
llenada y cambiada minimo tres veces al dia para mantener la salubridad de

todos los soldados.

! Fuente: La historia del Predio donde hoy se asienta la UNC fue extraida de la Tesis de grado
“Resefa historica de la creacion y vida de la Universidad Nacional de Concepcién, departamento
de Concepcién, afios 2007-2013, elaborado por Derlis Adilson Gamarra Diaz y Nuvia Natalia
Sanabria Caballero, estudiantes de la carrera de Ciencias de la Educacion de la Facultad de
Humanidades y Ciencias de la Educacion de la UNC, como Informe final presentada a la
Facultad en cumplimiento de los requisitos para optar por el titulo de Licenciado en Ciencias de
la Educacion.



Entre tantos arquitectos e ingenieros abocados a la obra surge la figura de uno
en especial que resaltd por su capacidad y gran talento, incorporado a las
Fuerzas Armadas de la Nacion entre los afios 1932-1933 como Técnico Ruso el
Ingeniero en Minas y Disefiador de Ferrocarriles Miguel Dolgachev, siendo el
mismo responsable del disefio original del destacamento militar en Concepcion.
El nimero de soldados existentes en cada cuartel era de 400 equitativamente,
hecho que representé un dato importante en la Guerra Civil de 1947, ya que en
ambos cuarteles concepcioneros existian el mayor nimero de soldados de esa
época. Para el pueblo concepcionero fue memorable la inauguracion del
asentamiento militar al cual asisti6 el Presidente de la Republica en ese

entonces, el Politico Militar Higinio Morinigo Martinez.
1.1 Antecedentes de la Universidad Nacional de Concepcion

La Universidad Nacional de Concepcién, tuvo su origen entre los afios 1995 -
2000 a partir del analisis de la realidad con los jovenes y estudiantes, quienes
manifestaron su deseo de contar con una Universidad Oficial que evite emigrar
a otros lugares y/o paises ya que esto implicaba abandonar a la familia y por la

situacion econdmica que en muchos casos impedia el traslado.

Un grupo de padres de familia de la comunidad iniciaron las visitas a
diferentes autoridades nacionales, departamentales y municipales, a fin de
explicar los fundamentos del Proyecto, acompafiado del gran deseo de instalar

una universidad.

Otro momento relevante ha sido la organizacion de una Reuniéon Formal en la
Sala de Sesiones de la Junta Municipal de la ciudad de Concepcioén en la que se
conformé un equipo que asumid la responsabilidad de trabajar en la elaboracién
del Proyecto nombrandose un Coordinador, siendo designado el Dr. Clarito
Rojas Marin.

Se establecieron contactos con la Universidad Nacional de Asuncion y la
Universidad Nacional de Itapua, explorando su patrocinio a la Carrera de
Medicina en Concepcion, hasta que en el primer trimestre del afio 2004 bajo la
responsabilidad de la Comision Coordinadora del Proyecto de Creacion de la
Universidad, representada por el Dr. Luis Gilberto Romero Rojas, se dio inicio al

ler Curso Preparatorio de Ingreso de la Carrera de Medicina.

De esta manera, fue exitosa la habilitacion de una Filial de la Universidad
Nacional de Itapla, incorporandose los recursos para su funcionamiento en el
Presupuesto 2005, entonces se instalaron las primeras autoridades académicas

y administrativas.

En el Afio 2005, se concluyeron los examenes de ingreso a la carrera y se

matricularon el primer grupo de estudiantes de Medicina.



El 26 de abril del mismo afio se promulgo la Ley del Congreso Nacional que
transferia un predio de 21 hectareas de las fuerzas armadas al Gobierno
Departamental de Concepcion para su entrega a la
Universidad. Asi también, varios trdmites se han ido realizando en diferentes
instancias hasta que el 4 de mayo del 2007 fue promulgada la Ley N° 3201 que

aprobaba la Creacion de la U.N.C.

Luego, el 25 de mayo del 2007 en Concepcion se celebraba 234 afios de su
fundacion en un multitudinario acto en las instalaciones del Centro de Desarrollo
Comunitario (Polideportivo), en esa ocasion se procedio a la entrega de la Ley
de creacion de la Universidad, y asi nacié una nueva casa de altos estudios con

tres Unidades Académicas:
¢ Facultad de Ciencias de la Salud (Carrera de Odontologia)
¢ Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas.
e Facultad de Ciencias Agrarias.

Hoy se puede sefialar que esta Universidad cuenta con las Facultades de
Ciencias Médicas con la carrera de Medicina; la Facultad de Odontologia con la
carrera de Odontologia y Lic. en Proétesis Dental, la Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion con las carreras de Ciencias de la Educacion,
Ciencias de la Comunicacion Social, Psicopedagogia y Trabajo Social; la
Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas con las Carreras de
Ingenieria Comercial, Ingenieria Informatica, contaduria Pdudblica vy
Administracion Empresarial; la Facultad de Ciencias Agrarias con las carreras de
Ingenieria Agrondémica, Licenciatura en Administracibn de Agronegocios Yy
Administracion Rural; la Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologias con la
Carrera de Licenciatura en Matematica Aplicada e Ingenieria Civil; la Direccion
de Posgrado desarrolla Programas de Especializacion y Maestria. Asi mismo, la
Facultad de Ciencias Agrarias y Ciencias Econdmicas y Administrativas cuenta
con filiales en la ciudad de Horqueta con las carreras de Administracion

Agropecuaria y Lic. en Ciencias Econdmicas y Administrativas.

Ademas resulta importante destacar que en cada Facultad se desarrollan
diferentes Programas de Posgrado referentes a las especialidades de las

respectivas areas del saber.
1.2 Ubicacion Geografica de la Universidad Nacional de Concepcidn

La Universidad Nacional de Concepcion se halla ubicada en el Km 2, Ruta V
“General Bernardino Caballero, es un lugar estratégico por cuanto es de facil
acceso, ya que cuenta con dos entradas: una al norte que constituye el frente
principal y otra al sur con salida a la ex Ruta V. Es un predio amplio con
plantaciones nativas de diferentes especies.
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1.3. Estructura Organizacional y gobierno institucional

La estructura académica de la Universidad Nacional de Concepcion se
organizada en Unidades Académicas encargadas de la realizacién de tareas
culturales, cientificas, tecnolOgicas y de gestidn en forma permanente, en una o
mas areas del conocimiento, para lo cual desarrolla de forma integrada la

docencia superior, la investigacion, y la extension.

El Rectorado de la Universidad Nacional de Concepcién es una Unidad de
Gestion Académica y Administrativa, bajo la autoridad personal del Rector, e
integrada por Direcciones y otras dependencias responsables de ejecutar los
planes de desarrollo institucional, en cumplimiento de los fines de la Universidad

y de conformidad a las leyes vigentes.

El estamento universitario esta compuesto por profesores escalafonados,
encargados de catedras, graduados no docentes y estudiantes, cuyos
representantes legitimamente electos integran los 6rganos que gobiernan la
Universidad y sus distintas facultades.

El gobierno de la Universidad Nacional de Concepcion es ejercido por:

La Asamblea Universitaria, el Consejo Superior Universitario, el Rector, los

Consejos Directivos de Facultades, los Decanos.

1.4. Caracteristicas generales del modelo pedagogico

Las Ley 4995/13 establece que la Educacion Superior tiene por objeto la
formacion personal, académica y profesional de los estudiantes. Asi también,

expone su objetivo centrado en la formacion cientifica, humanista y tecnolégica.

En ese sentid, la Universidad Nacional de Concepcion establece como fines: El
desarrollo de la personalidad humana inspirado en los valores de la ética, la

democracia y la libertad, y también el estimulo del espiritu creativo y critico, a
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través del cultivo de las artes y las letras. Esto proyecta la formacion de
profesionales competentes, integros y proactivos, comprometidos con la realidad

del pais, con capacidad de autoevaluarse continuamente.

Para lograr el desarrollo y consolidacion de estas caracteristicas profesionales,
se requiere el desarrollo de habilidades mentales superiores como el
pensamiento critico y reflexivo, que le permitan el aprendizaje autbnomo y la

autorregulacion permanente de su propio proceso de formacion.

En tal sentido, la UNC prioriza la formaciéon de personas integrales con
compromiso ético, que busquen su autorrealizacion, que contribuyan al
desarrollo social y que sean capaces de adecuarse y de convivir en un escenario

incierto y complejo.

2.DIAGNOSTICO ESTRATEGICO O ANALISIS SITUACIONAL

2.1. Evaluacion de Resultado del Plan Estratégico Institucional 2011-
2017.

Se expone la evaluacién de resultado del Plan Estratégico Institucional 2011-
2017. Esta evaluacion de Resultado del PEI se realizé al culminar el plazo de su
implementacion y se constituye en un insumo para el analisis con el diagnéstico
inicial. Ademas, esto permitio identificar los factores principales que intervienen
y afectan la buena marcha de los procesos institucionales. Asimismo, esta
evaluaciébn es un mecanismo de retroalimentacion y control del quehacer

institucional, necesidad prioritaria para la toma de decisiones proyectadas a la

mejora constante.

Evaluacion Estado de logro y analisis
Objetivos Metas
Estrategicos Indicadores Medios de Esl,(t)agcjrgsde Analisis
verificacién

1. Establecer un Lograr la -Disposicion y -Planes Totalmente
sistema de ejecucion del legalizacién de | validados. La legalizacion
gestién 90 % de las Planes de -Resoluciones. de las acciones
estratégica acciones Desarrollo y -Actas evidenciadas en
universitaria planificadas a | Planes documentos
eficiente, agil y fin de Operativos por validados por
dinamica potenciar la Unidades que instancias
buscando la gestion delinean diversas, la
excelencia estratégica principales planificacién
académica en la eficiente, que acciones. estratégica y
Educacion apunten al operativa, la
Superior, mejoramiento internacionalizaci
animando a la de la calidad y on de acciones
coordinacién de excelencia demuestra el tipo
esfuerzos entre académica de de gestion
todos los todas las implementada a
estamentos de la | carreras. nivel institucional.
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2.Asegurar
procesos de
calidad en las
diversas carreras
y programas
académicos de

grado y postgrado
de la Universidad,

participando en e
proceso de

Lograr que el
90 % de las
carreras de
cada Facultad
de la UNC
formen parte
del proceso de
autoevaluacion
con miras a la
acreditacion a

-Cantidad de
Carreras que
implementan el
proceso de
Autoevaluacion
para la
Acreditacion
segln
convocatorias
de la Agencia

-Informes de
Autoevaluacion
-Informes de
Evaluacion
Externa
-Resoluciones
-Planes de
Mejora

Satisfactorio

Las
habilitaciones de
los diferentes
Programas de
Grado y
Posgrado por el
CONES, la
participacion de
las carreras en
procesos de

autoevaluacion fin de lograr | de Evaluacion Autoevaluacién y
con miras a la los Criterios de Nacional. acreditacion de
acreditacion, e Calidad carreras
integrar e Educativa convocadas, la
interactuar Institucional en promocion de la
permanentemente | un quinquenio. gestion de
con otras calidad en las
instituciones acciones
locales, documentadas
nacionales, evidencian
regionales e cumplimiento del
internacionales objetivo
estratégico.
3.Instalar y Implementar Cantidad de -Organigramas Suficiente La pla_ni_ficacién
fortalecer los d_e ] _forma departamentos | -Resoluciones de actividades en
departamentos de sistematica Qe o -Proyectos fal marco G!g la
investigacién  y Procesos 3 de investigacion documentados mvestlggmon y
extension Investigacion instalados y en e extension se
: itaria en la | €N la plenp . implementados. visualiza en los
Err]:i\\//eerrsslidad participacion funcionamiento. | -Informes de Planes de
Nacional de del Estamento p_royectos De_sarrollo de las
Concepcién para Docer_lte _ y ejecutados. Umdqde_s
responder a la Estudlan'ql en Academlqas. En
calidad los tra_ba10_§ de la Memoria Anual
académica de la Inve_sngauon, ) de _cada Facultad
Institucién y a las realizado en | Namero de se informa
necesidades de la un 90% en proyec_tgs de proceso de_
sociedad. todas las extepsmn trabajo realizado
carreras que | disefiados y en el
ofrece la UNC. | ejecutados. departamento de
investigacion, asi
Desarrollar y como debilidades
fortalecer en trabajadas en los
un 80% los Planes de
proyectos de Mejora. Se
las observa un
Extensiones avance en
Universitarias relacion al
cumplimiento de
los objetivos
enmarcados en
esta 4rea.
4. Adecuar la Conseguir P.orcer}t,aje de -Presupuesto Satisfactorio ~ Los
Infraestructura a presupuesto ejecucion ejecutado deI_lneamlentos
las necesidades | P& la 3 pre§upuestar|a -_Informes f!nanc!eros
de las  carreras construccion en areas de fmanqero_g ewdenmgn las
ofertadas  a  la qe_ espacios infraestructura —Pu_bllcamon en con_strucc_|ones,
comunidad. fisicos y revistas. mejoramiento,
responder a mantenimiento
las de infraestructura
necesidades y ampliaciones
de las carreras realizadas en
todas las
Unidades de la
UNC.
5.0frecer Habilitacion de | Cantidad de -Informes Satisfactorio | Los Proyectos
oportunidades de nuevas | carreras -Memorias Educativos
formacion y carreras segun | habilitadas de Anuales _ Entregados al
desarrollo demanda. forma gradual -Resoluciones C_ONE_S
humano en _Ias -Actas_de visualizan las
habilitando Unlda,de_s C_onse_jos carreras
Académicas. Directivos ofertadas en la
nuevas carreras

conforme a lo
requerimientos

S

-Publicaciones
de proyectos
en revistas

UNC.
Implementacion
de diversos
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del contexto mecanismos de
sociocultural ofrecimiento de
local, nacional y los cursos de
regional. formacion.
6.Eacilitar la Ofertar Cursos | Porcentaje de -Programas de Totalmente | Las carreras de
formacion de Posgrado Cursos de posg_rado Grado y los
continua de los | €" todas las Posgrado habilitados por Programas de
RECUISOS areas de saber | desarrollados el CONES. Pos.g.rado son
HUMANOS dgs_de las en .todas las -Inform_es en habilitados
ofreciendo los dlsyntas Unlda,de_s Memorla‘_s Iega!mente en su
CUrsos de Unldqde§ Académicas. -Resolt_lg:lon_c?s tot_ahdac_i. Se
Académicas de habilitacion evidencia la
ppsgrados de los implementacion
mveles L de de programas de
espema}llzamon y diversas areas
maestria. cientificas.
7 Desarrollar Desarrollar Porceptaje de -Aumento de Satisfactorio | Directrices
politicas de | cciones estudlar_ltes matn(_:ulados. legales que
consolidacion  de pertinentes de | promocionados. | -Cantidad de establecen incio,
las carreras manera a egresados por desa_rrollc_),y
habilitadas lograr 3 la afos. culminacién de
logrando la promocioén de —Cant!dad de carreras dentro
conservacion  de un 90_% de los gstudlgntes del tiempo
estudiantes de incursionados adecuado.

la demanda, la
articulacion de los

egresados de
todas las
carreras, la
basqueda

permanente  del
mejoramiento
sistematico de la
gestién
administrativa vy
académica

todas las
carreras de la
UNC.

en programas
de posgrado.

Referencia Estado de Logros:

Totalmente: Se cumple sustancialmente con el aspecto en evaluacion.

Satisfactorio: Se cumple con el aspecto de evaluacion en la mayoria de los casos, en
aguellos que no los cumple cuenta con un plan de accién para superar.
Suficiente: Si bien hay debilidades, se cumple con el aspecto en evaluacion en un nivel

basico aceptable. Tiene un plan de accion incipiente y de cumplimiento a futuro.

2.2.Disefio y ejecucion del diagnostico institucional
A- Elementos conceptuales

El diagnaostico es el conocimiento de la situacion presente en el interior y en el
entorno de una institucion. En palabras de Bastion y Ferreira (1998), es un
proceso de indagacion, de busqueda de datos de distintas naturalezas: positivos,
negativos, cualitativos, cuantitativos, objetivos,

subjetivos, coyunturales,

estructurales, locales y jurisdiccionales.

Asimismo, el diagndstico sobre la realidad institucional como parte de un proceso
gue permite conocer acerca de como esta la institucion en sus diferentes
dimensiones, permite recopilar informacion actualizada y veraz del estado real y

potencial de la misma.
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El diagndstico institucional pone énfasis en el aspecto pedagogico sin descuidar
los diversos componentes de la vida institucional, de esa manera se identifican
todos aquellos elementos que influyen de manera directa o no en los resultados
esperados. Debe ser un proceso dinamico y continuo que dibuje la préactica
educativa tal como es, hecho que permitira arrojar como resultado las
necesidades educativas de los estudiantes, para luego establecer estrategias de

intervencién efectiva y oportuna.

* En el marco de la realizacion del diagnostico institucional se plantean las

siguientes interrogantes:

e (Qué caracteristicas presenta la institucion y cuales son los soportes,
legales, administrativos y académicos que sustentan la vida institucional?

e ;De qué manera se trabaja la Gestion de Calidad en todos los
estamentos y procesos, y qué factores favorece o detiene el proceso
de Mejora Continua de la Calidad en la institucion?

e ;/Qué se hace para traducir los grandes lineamientos del plan
estratégico a los elementos y actividades especificas y como se controla
y evalla la marcha del plan?

e ¢ Cudles son los recursos con los cuales se dispone, qué necesidades se
visualizan, qué acciones se desarrollan para asegurar la excelencia en la
gestién?

e ;Qué valores exterioriza la institucion y cémo se fomenta en todos los
estamentos?

e ¢ Cudles son los procesos planificados que se implementan para potenciar
el talento humano y de qué manera se propicia un ambiente de trabajo
donde las personas son recursos valiosos de la institucién?

e ;Qué aspectos favorece la vinculacion de la universidad con el entorno

local, nacional e internacional?

Por lo tanto, la construccion del diagnéstico, parte de un proceso metodoldgico,
se realiza considerando sus objetivos y la poblacién a quien va dirigida (equipo
directivo, plantel docente, equipo administrativo, estudiantes, etc.).

B- Etapa de implementacion del diagnostico institucional
* Etapa de preparacion

Esta etapa se inicidé con la recoleccion de los datos generales de la institucion
considerando diferentes dimensiones, propuestas por ANEAES, MECIP y otros;
es decir, informaciones internas y externas. Luego se procedio a la definicion de
la técnica y los instrumentos mas adecuados para recopilar las informaciones,

asi como las fuentes de informacion.
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e Etapa de andlisis y profundizacién de datos obtenidos

En este momento se analizaron los datos y las informaciones recogidas, para

determinar las limitaciones, posibilidades, recursos y principalmente detectar las

probleméticas principales y sus causas.

» Etapa de comunicacion

En esta fase se dio a conocer la conclusion del diagndstico, que generalmente

constituye la base para la justificacion del Informe de diagnéstico Institucional.

C- Técnicas de andlisis institucional aplicado para el diagnostico

Para el diagnostico se utilizaron dos técnicas, FODA para el analisis institucional
y el ANALISIS DOCUMENTAL DE CONTENIDO que consistié en la reunion de

diversos documentos informativos, académicos y administrativos, internos y

externos, los cuales fueron analizados, resumidos y sistematizados.

D- Pasos para la elaboracion del diagnéstico

PASOS

Recoleccion de datos

internos y externos

ACTIVIDAD PARTICIPANTES
-Recopilacion de datos generales de | Directivos de Unidades
la institucion de las memorias | Académicas, Docentes,
anuales, Informes de | funcionarios.

Autoevaluacion, Planes de Mejora,

Plan de Accién y otros.

-Recopilacién de informaciones del

Informe de Evaluacion Externa

realizado por Conacyt.

Analisis de los Informes Internos y | Integrantes de  Direccién

Externos, del Informe de Aplicacién
del Modelo de Mejora Continua de
Conacyt

Académica del Rectorado.

Andlisis institucional

Aplicacion de la técnica FODA

docentes,
estudiantes,

Directivos,
funcionarios,
administrativos.

Andlisis institucional

Organizacion y profundizacién de la

Directivos, representantes de

Identificacion de | matriz FODA todos los estamentos y otros
problemas miembros de la comunidad

y Sus causas educativa.

Seleccion de las diez | Eleccién de principales | Elaboracion del resumen de
principales problematicas mediante grilla de | las principales problematicas.
probleméticas identificacién de problemas.

Resumen del | Elaboracion  del resumen del | Elaboracion del resumen del
diagnéstico Diagnostico institucional para diagnéstico

la justificacion del PEI.

E- Definicidon de alternativas estratégicas

El andlisis FODA estratégico permitio resumir en una tabla, la evaluacion de los

aspectos positivos y débiles internos de la Institucion con las amenazas y

oportunidades externas, orientado a que la Estrategia propuesta logre la

articulacion entre sus capacidades internas y la posicidn competitiva externa:




F- Propuesta metodoldgica para el desarrollo de la técnica

FODA
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En este apartado se describe la propuesta metodologica aplicada para llevar a

cabo el analisis externo e interno de las probleméticas y fortalezas detectadas, a

través de la técnica FODA, que contempla las siguientes etapas: a) Integracion

del equipo de trabajo, b) Disefio de una agenda de trabajo, c) Sesion de trabajo

(lluvia de ideas), d) Seleccién y analisis de problemas, €) Ordenamiento de los

problemas, f) Evaluaciéon de los problemas, g) Seleccion ponderada de los

problemas, h) Analisis comparativo de FODA, i) Alternativas estratégicas, j) Plan

de operacion, y k) Evaluacion permanente.

b)

(" 3
Integracién del
grupo
g g
( )
Disefio de
agenda de
trabajo
g g
f N
Sesion de
trabajo, lluvia
de ideas
\ J
( )
Andlisis de
problemas
g g

Analisis
comparativo
FODA

Seleccion de
problemas

Evaluacion de
problemas

Ordenamiento
de problemas

Integracion de equipo de trabajo

Alternativas
Estratégicas

Plan de
Operacion o
estratégico

g J
f N
Evaluacion
permanente
\ J

Se realizaron reuniones por Unidades Académicas para definir formas te

abordar

la tarea de construccion del

PEI

Institucional,

conversatorios, mesas de trabajo y contactos por medio de la web.

mediante

Disefio de la agenda de trabajo

Acciones Responsables Tiempo

-Proceso de recogida | Integrantes  de la | Noviembre y
de Planes de mejora, | Direccion Académica | diciembre de 2016
informes 'y Memoria, | del Rectorado Febrero a julio de
etc. 2017

-Lectura y analisis de | Integrantes de la | Febrero a abril de
las  documentaciones | Direccion  Académica | 2017

presentadas. del Rectorado

Reuniones  con el | Integrantes de la | Durante el afio 2017
Equipo Académico de | Direccion Académica

las diferentes | del Rectorado y de las

Unidades.

diferentes Unidades
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Conversatorios Académicas de la
Mesa de trabajo institucién
Evaluacion del PEI Integrantes  de la | Noviembre de 2016 a

Direccion  Académica | julio de 2017.
del Rectorado

Aplicacibon de matriz | Integrantes de  la | Junio a noviembre de

FODA, Andlisis, | Direccion  Académica | 2017
sistematizacion, del Rectorado y de las
evaluacion. diferentes Unidades
Presentacion del | Académicas de |Ia
Diagnostico institucion, Integrantes
Institucional de MECIP.
Integrantes del
Consejo Superior
Universitario
Disefio de ejes | Integrantes  de la | Noviembre y

estratégicos, objetivos, | Direccion  Académica | diciembre de 2017
mapa estratégico. PEI. | del Rectorado y de las
Presentacion al CSU. diferentes Unidades
Académicas de la
institucion, Integrantes

de MECIP.
Integrantes del
Consejo Superior

Universitario

c) Sesion de trabajo, lluvia de ideas

Se realizan reuniones de trabajo, mesa de conversatorios con la técnica de lluvia

de ideas y otras formas de consenso a fin de definir objetivos, acciones, etc.

d) Seleccion, andlisis, ordenamiento y evaluacién de problemas

De todas las propuestas presentadas por las diferentes Unidades Académicas se
analizé la matriz FODA, se han seleccionado, analizado, ordenado y evaluado
las dificultades existentes. Pues el objetivo es determinar la prioridad en que
deben ser atendidos o resueltos cada uno de los problemas detectados.

e) Analisis comparativo de FODA

A partir del el ordenamiento de las prioridades, una por una en el apartado
correspondiente, se procedid a estudiar y comparar para determinar la
naturaleza y el como se habran de resolver. Conociendo cuales son las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas seleccionadas por las
Unidades, se efectud un analisis de congruencias entre ellas a fin de determinar

los programas de trabajo y posibles alternativas estratégicas para la institucion.
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f) Alternativas Estratégicas

Se determinaron las causas y las posibles soluciones, se traté de resolver cada
problema; mediante consensos se entendid que las alternativas estratégicas
seleccionadas conducirian a la institucion hacia la obtencién de los objetivos,
consolidando las fortalezas internas, minimizando las debilidades
organizacionales, aprovechando las oportunidades y reduciendo las amenazas
externas, entonces, las estrategias, objetivos especificos, actividades y planes
financieros representarian una guia clara para el desarrollo institucional y el plan

operativo de trabajo.

g) Plan de operacidén o estratégico

Como resultado de lo anterior, se inici6 el disefio del Plan Estratégico (largo
plazo). Se realizaron los ajustes necesarios, se documentaron la propuesta y se

present6 los directivos para tomar las decisiones finales.

h) Evaluacion permanente

Ademas de los problemas y ajustes internos (de la organizacion) que pueden
presentarse en el desarrollo del plan estratégico de una organizacion, también
existen factores inesperados, tales como los cambios politicos o los problemas
de inflacion, que afectan los resultados de un programa. Por ello, se ir4
evaluando todo el proceso de la operacién estratégica para la mejora continua, a
través de la implementacion y evaluacion de los Planes de Desarrollo de las
diferentes unidades Académicas.

e ANALISIS DOCUMENTAL DE CONTENIDO:

Consisti6 en leer y analizar los diferentes Informes de Autoevaluacion de
carreras de distintas facultades, los reportes de la Evaluacion Externa realizada
por la Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior
(ANEAES) y del Informe de Retroalimentacion (Evaluacion externa) realizada por
los Evaluadores del Premio Nacional a la Calidad y Exc, actividad administrada

por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt).
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5.1. Analisis de la situacion. Entorno Externo: Informe de

Retroalimentacion

En este apartado se expone el Informe de Evaluacion Externa realizado por los
Evaluadores de Conacyt, denominado “Informe de Retroalimentacion”. En esta
ocasion se abordo la Evaluacion Institucional en el marco del Premio Nacional a
la Calidad y Excelencia en la Gestion, primera edicion, afio 2016, donde la
Universidad Nacional de Concepcion se postuld como Organizacion grande y fue
admitida para participar del Concurso Nacional compitiendo con distintas
organizaciones publicas y privadas del Paraguay. Este informe formé parte del

diagnostico institucional. Los Evaluadores fueron:

Coordinador General: Lic. Ignacio Camacho

Cnel. Liduvino Vielman Diaz

Lic. Sara Diaz de Granado

Lic. Alma Elena Bareiro

Lic. EIba Ramirez Osorio

Fecha de visita de Evaluadores a la institucién: 04 de Setiembre de 2016
2.3.1.Contexto del Concurso Nacional

El Premio Nacional de Calidad y Excelencia en la Gestion es el maximo
reconocimiento anual que hace el Gobierno Nacional a las organizaciones
publicas y privadas que se destacan en la Mejora Continua de sus procesos
mediante un enfoque de cambio hacia la Gestidbn de Calidad Total y que,
a través de ciertos logros especificos, demuestran que estan realizando un
esfuerzo sistematico, integral, sostenido y exitoso en su avance hacia la Calidad
Total y la Competitividad.

Si bien este Premio fue instituido en el afio 1999, recién en el 2016 se realiza la
PRIMERA EDICION con la participacion de un nimero importante de conocidas

y calificadas empresas del sector privado y de instituciones del sector publico.

El proceso de Evaluacion ha sido llevado a cabo conforme a los estandares
establecidos por Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), por
un calificado equipo de evaluadores quienes se han cefiido estrictamente a las

pautas técnicas establecidas para el analisis de la informacion.

El presente informe es resultado del proceso de evaluacion elaborado sobre el
REPORTE EXTENSO presentado por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CONCEPCION (UNC) para postularse al Premio Nacional a la Calidad y

Excelencia en la Gestibn — Edicion 2016, aplicando el Modelo de Mejora



19

Continua para Organizaciones Grandes del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT). El andlisis y evaluacion se realizé en base al Reporte
Extenso presentado por la organizacion postulante, que proporciona una vision
de sus sistemas clave. También se utilizaron como herramientas para el
proceso, el Sistema y Tabla Guia de Evaluacién y la Matriz de Evaluacion para

establecer puntuaciones.

En el analisis participaron  evaluadores nacionales  entrenados
convenientemente mediante un curso de capacitacion que estuvo a cargo del
experto internacional Ing. Juan Gonzalo Blasina Director Ejecutivo del Instituto
Nacional de la Calidad (INACAL) del Uruguay, quien tiene una experiencia de

mas de 20 afios administrando el Premio Nacional a la Calidad en el Uruguay.

Los evaluadores, primeramente en forma individual, estudiaron el Reporte
Extenso, detectando y recopilando para cada uno de los criterios y sub-criterios
contenidos en el Modelo de Mejora que le corresponde a la organizacion, los
ASPECTOS A DESTACAR (AD), las OPORTUNIDADES DE MEJORA (OM) y

los puntos a verificar en caso de que la organizacion pase a la fase de visita.

También asignaron individualmente una puntuacion de acuerdo Sistema y
Tabla Guia de Evaluacién y la Matriz de Evaluacion correspondiente. Una
vez concluida la evaluacion individual y consolidada la informacion de todos los
evaluadores, se revis6 hasta llegar al consenso de puntuaciones en cada

criterio y sub-criterio.

La organizacion fue visitada por un equipo de evaluadores integrado por el
Cnel. Liduvino Vielman (Coordinador) y las evaluadoras Lic. Sara Diaz de
Granado, Lic. Alma Bareiro y Lic. Elba Ramirez, quienes previamente habian
consensuado el plan de visita detallado. La evaluacién se realiz6 en las
instalaciones de la UNC en la Ciudad de Concepcion, el dia jueves 25 de
agosto de 2016. En dicho sitio se revisaron los diferentes procesos de la
organizaciéon y se entrevistaron a los duefios de los procesos, y a una muestra
del personal de todos los niveles. La visita sirvi6 para enriquecer el presente

informe.

En ese marco, se presentd informacion ampliatoria y aclaratoria de los
aspectos a ser analizados en esta fase, lo que permitié ajustar las puntuaciones
y constatar los puntos fuertes y areas de mejora descritos en el presente

informe.

La primera edicién del PREMIO NACIONAL A LA CALIDAD Y EXCELENCIA
EN LA GESTION, felicita a la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CONCEPCION
(UNC) por haberse postulado al mismo y adoptar las mejores practicas de

gestion que la convierten en una de las organizaciones pioneras en formar



20

parte de las empresas e instituciones nacionales en ser evaluadas por el

Modelo de Gestion de dicho Premio.

El presente Informe presenta, a nivel global, una visibn general de la
situacion de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CONCEPCION (UNC),
organizacion postulante al Premio 2016 con respecto a las recomendaciones
del Modelo Premio Nacional de la Calidad 2016, a fin de crear un camino hacia
la Gestion Total de Calidad, de manera progresiva y que permita a las
organizacion ir obteniendo logros tangibles que alienten y reconozcan su

esfuerzos desde el punto de vista estratégico y operativo.

Las conclusiones extraidas en el mismo se basan en un completo proceso de
evaluacion sobre el relatorio de gestion presentado por la organizacion. A nivel
de detalle, se describen los ASPECTOS A DESTACAR (AD),
OPORTUNIDADES DE MEJORA (OM), con el objetivo de proporcionar a la
organizaciéon el mayor valor posible, tanto desde la perspectiva de las fortalezas
que posee como desde la perspectiva de debilidades o posibles areas
de actuacién que podrian mejorar el desempefio desde un punto de vista

de gestidon en el campo estratégico y operativo de la organizacion.

A continuacion se expone el resumen de los principales aspectos a
destacar y oportunidades de mejora en las diferentes Dimensiones y
componentes de evaluacion.

2.3.2. Resumen de Aspectos a destacar y Oportunidades de Mejora

A. LIDERAZGO DE LA DIRECCION
A.1. LIDERAZGO MEDIANTE EL EJEMPLO
ASPECTOS A DESTACAR

e La organizacion evidencia la visualizacion, concepcion, disefio y enfoque
del proceso de Gestidbn Total de Calidad, pues, "La Alta Direccion
cumple un papel fundamental en promover la cultura de Gestion de
Calidad en toda la organizacion mediante toma de decisiones
colegiadas, documentadas y agiles".

e La organizacion evidencia que "La participacion, visibilidad vy liderazgo
de la institucion en materia de calidad se encuentran en los siguientes
soportes: la disposicion de todo el soporte legal, la disponibilidad de una
estructura organizativa, el soporte de infraestructura, la sostenibilidad
institucional, y la consolidacion del capital humano. Por otro lado,
la institucion ha demostrado su liderazgo en tres escenarios: a nivel
local, nacional e internacional”.

e La organizacion evidencia que organiza la Direccion para dar
seguimiento, comunicar, integrar y reforzar el proceso de Gestion Total
de Calidad en toda la organizacion. Esto se observa en el trabajo
colegiado donde todos los emprendimientos son de decision
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colectiva, mediante el Consejo Superior que delinea, ejecuta, da
seguimiento, comunica a los demas estamentos, refuerza las actividades
mediante la legalizacion de todas las acciones, y finalmente evalla todo
el quehacer institucional.

La organizacion evidencia el tipo, la frecuencia y el contenido de
las revisiones de avance del proceso de Gestion Total de Calidad vy el
tipo de acciones de apoyo para las unidades que no estén alcanzando
sus metas, ya que la maxima autoridad facultada para monitorear el
avance de todo lo planificado institucionalmente es el Consejo Superior;
este grupo humano se reune dos veces al mes para revisar el proceso
de todo emprendimiento. Luego, los Consejos de Facultad, Direcciones
Académicas, la Comision de Control Interno, y las Comisiones de
Evaluacion de cada Facultad, efectian periodicas revisiones.

La organizacion evidencia que se evalia la efectividad de la
participacion, involucramiento y compromiso de los directivos en el
proceso de Gestiébn Total de Calidad y como se busca mejorarla
permanentemente, pues, se evalla mediante encuestas aplicadas a
los diferentes estamentos de la institucion, inclusive al sector externo.

La organizacion evidencia que la Alta Direccién este enfocada en
promover la Cultura de Gestién de Calidad y demuestra en el informe las
mejoras realizadas y los convenios a nivel local, nacional e internacional,
ademas, evidencia tendencias positivas de la evolucion de la
ejecucion presupuestaria desde el afio 2008 al afio 2015.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia
una participacién en grupos de trabajo por la Calidad y cuentan con ese
Dpto. de Control de Calidad, también la organizacién evidencia las
fechas de implementacién de los convenios.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacién evidencia establecer
la participacion directa de la Maxima Autoridad como lider o responsable
principal y final del proceso de mejora de la calidad en la organizacién y
desarrolla un liderazgo horizontal y dinamico.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia que el PEI
se realiza en dos etapas: lra etapa: Redefinicion del Plan académico
y legal, 2da etapa: Validacion y ajuste en el Consejo: La validacion
y ajuste se realiza mediante claustros de docentes de las Unidades
académicas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

No se evidencia que estén establecidos los mecanismos sobre como busca
mejorar permanentemente la efectividad, la participacién, involucramiento y

compromiso de los directivos en el proceso de Gestion Total de Calidad.
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A.2 VALORES DE CALIDAD

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacion evidencia valores de Calidad, tanto explicitos
como implicitos en el Plan Estratégico Institucional. Tales como:
"Verdad, Transparencia, responsabilidad social, compromiso y la
honestidad, Conocimiento y el autodesarrollo, Solidaridad,

Patriotismo e Integracion” entre otros.

La organizacion evidencia sistemas y planes para llevar adelante
los valores explicitos e implicitos. "Actividades realizadas,
Implantacion de diversos sistemas e Implementacion de Planes
Estratégicos, Planes de Desarrollo, Planes Operativos".
Todas estas acciones, planificaciones y proyecciones son
evaluadas en diferentes soportes y desde distintas instancias,
para detectar debilidades, fortalezas y emprender los Planes de
Mejora Continua.

La organizacion evidencia el predomino de los valores de
Calidad, tales como."l. La transparencia que se recalca con la
asuncion e implantacion de la Ley N° 5189 de transparencia y
de Acceso a la informacion publica, 2. la Excelencia que es
promovido desde el Primer objetivo estratégico del PEI que indica:
Establecer un sistema de gestion estratégica universitaria
eficiente, agil y dinamica buscando la Excelencia y 3. Verdad,
compromiso, honestidad se percibe en la implantacion de la
Resolucibn de la Secretaria de la Funcién Pablica (SFP)
N°188/2014, referente a la Evaluacion del Desempeiio de

funcionarios."

La organizaciéon evidencia cambios estructurales y hechos para el
logro de una cultura de Gestion Total de Calidad." El aumento
progresivo de logros institucionales, la reduccion de debilidades,
la consolidacion de procesos de gestion estratégica, la implantacion
de Planes de Mejora, son algunos factores que han

posibilitado cambios visibles en la institucion".

Conforme a la evaluacion de visita la organizacion evidencia
un seguimiento permanente a los distintos convenios asumidos,
evidencia ademas el establecimiento de una cultura de calidad desde la
alta direccion, se va insistiendo en los valores de calidad para instalar en

todos los niveles y se evalla cada afio. La organizacion también evidencia
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gue el Rector es miembro titular de Fonacide y Presidencia del Consejo de
Rectores. Otro aspecto que evidencia es que la comunicacién de los
valores son efectuadas de forma transversal y mediante los claustros de

Docentes.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

e La organizacion no evidencia en el informe evaluativo el Anexo 11.
e La organizacion no evidencia como integran coherentemente sus
valores y creencias con su forma de actuar y como hacen para

fomentar dichos valores.
B. PLANEAMIENTO
B.1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
ASPECTOS A DESTACAR

e La organizacion evidencia un Plan estratégico Institucional.
"La institucion dispone del Plan Estratégico Institucional (PEI) el
cual fue construido de manera colegiada, a través de la matriz
FODA con la participacion de diversos estamentos. Fue
aprobada por Resolucion N° 157-24/06/2014 del Consejo
Superior Universitario”. EI mismo establece la M ision, Vision,

valores y objetivos estratégicos.

e Se evidencia la participacion del personal, clientes o
usuarios y proveedores en la elaboraciéon del PEI. “Se parte de
la aplicacién de la matriz FODA donde los referentes de cada
Unidad Académica han tenido participacion en completar la
matriz, diagnosticando necesidades, estableciendo fortalezas,
determinando debilidades y detectando oportunidades vy
amenazas; luego se ha sistematizado construyendo el marco
normativo, el marco referencial, con la construccion de la Vision,

Mision, Valores y Objetivos Estratégicos".

e La organizacion evidencia disponer de informacion propia vy
de la competencia para la elaboracion del PEI. "En
realidad, esta institucion afronta diversos desafios porque el
departamento es un sitio que presenta varios factores, lo que
constituye ser un departamento bastante vulnerable;
actualmente la proliferacion de universidades privadas
irumpe de manera vertiginosa, con ubicacion a casi 500

metros de distancia una de otra. No obstante, la acreditacion
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de las carreras sitta esta organizacion con buen perfil

institucional".

Se evidencian objetivos y metas en materia de mejoras
proyectadas en productos y/o servicios, procesos y de cada una
de las areas del presente Modelo de Mejora Continua. Un
buen porcentaje de las carreras se hallan acreditadas y otras
en proceso de acreditacion cumpliéndose la meta estipulada.
Desarrollo de programas de formacion continua como: Diplomado,

Especializacion, Maestrias y otros cursos de capacitacion.

La organizacion evidencia la forma en que evalla vy
mejora su mecanismo de planeacion. "Las evaluaciones de la
planeaciéon se realizan a través analisis del alcance de los
objetivos y los logros, los cuales son sistematizados mediante
los variados informes y socializados en los Claustros Docentes,
en la Rendicion de Cuentas Publicas, en los Informes de

Gestion".

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia
participacion del personal, clientes y proveedores. La organizacion ha
evidenciado y presenté un paralelismo entre los objetivos y metas
de mejoras proyectadas y el Modelo de Mejora, ademas evidencia
disponer del PEI aprobado.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

No se evidencian los sistemas de analisis utilizados en las evaluaciones
de la planeacion para determinar el alcance de los objetivos y los logros.
La organizacion no evidencia metas en cuanto a cumplimientos de

otras areas excepto liderazgo.

B.2. PLANEAMIENTO OPERATIVO

ASPECTOS A DESTACAR

La organizaciéon evidencia desglose de sus planes. "La
institucion desglosa su Plan Estratégico en los Planes de

Desarrollo y Planes Operativos Anuales contemplados”.

La organizacion evidencia la divulgacion de los planes,
objetivos, programas y proyectos, a todo el personal de la
organizacion "Los planes y demas documentaciones son

difundidos a la comunidad universitaria en las mesas de



trabajo con los distintos estamentos, en los claustros
plenarios, en los informes de gestidbn, en las revistas, en
las péaginas web, en los periddicos, en los boletines
mensuales, en las audiciones radiales, aprovechandose todas

las instancias existentes".

La organizacion evidencia describir 'y  explicar los
programas, presupuestos, responsables, fechas, resultados
medibles, etc." Los planes y programas se aplican considerando
el presupuesto disponible, esta institucion dispone de dos
fuentes de financiamiento: Fuente 10 del Tesoro y Fuente 30
Recursos propios, para el desempefio de sus funciones. Cada
afio ese presupuesto inicial es ejecutado alrededor del 90 a
95%; la institucion cuenta con el registro contable de todas las
tareas facultadas por los dorganos de gobierno de la

Universidad, facilitando, el control de legalidad.

Se evidencian mecanismos empleados para la evaluacion y

mejora continua del proceso de planeaciéon operativa: "el
mecanismo utilizado para evaluar el proceso de planeacion
es el trabajo en equipo. Ya que la institucién ha asumido el
compromiso de velar porla calidad, a través de la promocion
de los Planes de Mejora, su evaluaciéon lo realiza en primera
instancia el Consejo Superior, hasta llegar a los Distintos
Comités conformados para evaluar; finalmente los resultados
son consensuados nuevamente en las instancias superiores y

se disefian las mejoras continuas".

La organizacion evidencia un sistema de gestidon estratégica
eficiente y dinamica buscando la excelencia mediante la mejora
continua, también evidencia disponer de los Planes de Desarrollo y
Planes Operativos Anuales contemplados, asi como el mecanismo
utilizado para la evaluacion y Mejora Continua del proceso de

planeacién operativa.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

No evidencia cémo la organizacion traduce sus objetivos y metas

en programas, proyectos y acciones concretas en el ambito.

La organizacion no evidencia desarrollar mecanismos empleados

para evaluacion y mejora continua del proceso de planeacion operativa.

25
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C. DESARROLLO DE LAS PERSONAS

C.1.

EDUCACION Y CAPACITACION

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacion evidencia procesos planificados, sistematicos
y continuos que emplea su organizacion para detectar las
necesidades de capacitacion de sus integrantes. "En funcion de
uno de los objetivos estratégicos: brindar oportunidades de
formacion y desarrollo humano a las personas de esta
organizacién, se promueve el desarrollo de capacidades vy
conocimientos a través de incentivos y diversos programas

de formacién continua".

La organizacién evidencia un listado de las charlas, seminarios,
cursos, etc., que normalmente se imparten o en los que se participa,
orientados a mantener y mejorar los niveles de Calidad. "Los cursos
ofrecidos versan sobre programas de posgrado de diversas areas
del saber, asi como también seminarios o cursos sobre Protocolo,

oratoria, Redacciones, marketing, liderazgo".

Se evidencia las formas de evaluar la eficiencia de este proceso
de ensefianza - aprendizaje a escala individual, grupal y de la
organizaciéon "Se aplican diversos procedimientos que contemplan
indicadores de evaluacion pertinente a cada actividad y proceso
realizado; ademas se cuenta con el Manual de Funciones para
evaluar el desempefio de todos los actores involucrados en la
organizacioén; se dispone del informe de autoevaluacién de carrera

de la dimensién".

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia la deteccién
de las necesidades, la planificacion, sistematizacion de la capacitacion,
de todo el personal y en todos sus niveles y la implementacién de las

mismas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia ampliar el detalle de los cursos,
charlas, seminarios, etc. especificos y orientados a mantener y mejorar

los niveles de calidad en todos los niveles de la organizacion.
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C.2. INVOLUCRAMIENTO

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacién evidencia las formas en que se busca incrementar
la responsabilidad, autoridad y la capacidad de innovar o de aportar
ideas de todas las personas, asi como la mejora del trabajo en equipo.
"Se visualiza el involucramiento de todos los estamentos que
conforma la institucidn, mediante los espacios de analisis abordados
colegiadamente para la toma de decisiones. Existe evidencia de una
dedicacion horaria adecuada de directivos y demés funcionarios para
el cumplimiento de las funciones asignadas, segun cuadro de
designacion horaria proveido por la Direccion de RRHH en base al
SINAR.

Se evidencian las formas en las que las personas contribuyen al logro de
las metas de Calidad de la organizacién. "El primer elemento que
contribuye al logro de las metas de Calidad de la organizacién, es la
constitucion legal de todos los cuerpos colegiados (Consejo Superior
Universitario, Consejos Directivos de Facultades, Centros de
Estudiantes, Asociacién de Funcionarios, Tribunal Electoral y diversas
Comisiones conformadas). Todas estas instancias colaboran en

direccionar las acciones delineadas en el Plan Estratégico".

La organizacién evidencia que mide y mejora el grado de participacion de
las personas en el proceso de Gestion Total de Calidad en todos los
niveles. "La medicion se realiza mediante la aplicacion de la técnica de la
encuesta a través del cuestionario, también mediante entrevistas, grupos
de discusion, claustros plenarios; estos se comprueban a través de
registros de asistencia, actas de reuniones, fotografias disponibles en la
institucion”

Hay evidencia de los esfuerzos realizados para lograr involucrar al
sindicato en el proceso de Gestibn Total de Calidad. "Se halla
constituido legalmente, la Asociacién aborda de manera colegiada varias
actividades institucionales, recreativas, culturales y sociales lo que
permite la integracion y la identidad institucional. Asimismo, integrante de
esta Asociacién ha integrado las Comisiones de Evaluacion y Seleccion
para los concursos publicos de oposicién requeridos por la Funcién
Pulblica”.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia establecer
estrategias para lograr el involucramiento de todos, y la manera en que
las personas contribuyen al logro de las metas de calidad de la

organizacion.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia el logro o avance por la participacion de
las personas en el proceso de Gestion Total de Calidad en todos los
niveles, ni cuales son los compromisos formales y explicitos para dar

respuesta rapida y satisfactoria a las iniciativas del personal.

La organizacion no evidencia procedimiento sistematico en caso

de situaciones concretas.

No evidencia como la organizacibn busca incrementar la
responsabilidad y capacitacion de innovar o de aportar ideas de todas
las personas asi como la mejora del trabajo en equipo. Tampoco
evidencia indicadores que permita medir y mejorar el grado de

participacion de las personas en el proceso de gestion total de

calidad.
C.3 RECONOCIMIENTO AL
DESEMPENO

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacion evidencia los métodos empleados por la organizacion
para la medicion del desempefio individual y grupal de las personas vy
como reconoce dicho desempefio. "La institucion evalla el desempefio
individual mediante procedimientos elaborados en base a las funciones
de cada personal, en este caso se aplica el cuestionario de evaluacion a
los directivos, a los docentes, funcionarios administrativos y de apoyo; los
resultados son sistematizados y entregados a cada actor" Los directivos
de la institucion otorgan reconocimiento publico a los funcionarios y
docentes que se destacan por algin mérito ganado, otorgandole
oportunidad para su formacién continua dentro de la institucién, asi como
a nivel nacional e internacional, mediante becas y tiempo para su
formacion en diferentes areas del saber.

La organizacién evidencia las formas de participacion del personal y
sus clientes en la definicion de las medidas de desempefio y de las
formas de reconocimiento. "Las formas de participacion se realizan a
traves de los Consejos Directivos que integran representantes de
diferentes estamentos, cuyos estudiantes constituyen los principales
clientes. Externamente, se reconocen a las personas mediante actos
publicos de condecoraciones por el trabajo realizado. Se reconoce
ademas, con el involucramiento de representantes estudiantes,
docentes y directivos las politicas de ayudas econOmicas o becas,

estimulos a nivel rendimiento y respuesta a poblacion vulnerable.
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La organizacion evidencia los tipos y cantidad de reconocimientos por
Calidad que se otorgan en los distintos niveles de la organizacion.

"Acreditacion de instituciones y galardén a las personas”.

Como politica institucional tienen el objetivo de brindar
reconocimientos a personas merecidas, que han  contribuido de
alguna manera con la institucion o con la comunidad y los informes de
gestion son espacios de socializacion y evaluacion de las politicas
institucionales, dichos informes son difundidos por diferentes medios de
publicacién. Los Planes de Mejora son las herramientas principales que
permiten realizar seguimiento a las debilidades detectadas en diversos
ambitos.

La organizacion cuenta con Certificacion de Calidad en tres carreras
de distintas Facultades en la primera convocatoria, obteniendo la
Acreditacion por el Modelo Nacional de Evaluacion y Acreditacion de
la Educacion Superior (ANEAES). Ademas evidencia el listado de las
personas e instituciones reconocidas. También organizacion evidencia
describir de qué manera participan el personal y sus clientes en la
definicibn de las medidas de desempefio y de las formas de
reconocimiento, asi como la planilla de personas e instituciones
galardonada por algun reconocimiento.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia las formas de evaluar la efectividad
de las politicas de reconocimiento y qué se hace para mejorarlas.

La organizacibn no evidencia desarrollar métodos para la medicion
del desemperio grupal en la organizacion.

C.4 CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacién evidencia cémo y con qué frecuencia se
determina la satisfaccion de las personas en su trabajo y por su
trabajo. "Una vez al afio se realiza la evaluaciébn cuyo objetivo es
detectar la satisfaccion de las personas en su trabajo; esto se
efectta a través de instrumentos o0 cuestionarios elaborados,
validados vy aplicados a todos los funcionarios, personal de servicio
de la institucion. Dos veces se aplica a los directivos, administrativos,

docentes y alumnos”.

La organizacion evidencia los esfuerzos realizados por la
organizacion para lograr mejorar aspectos relativos a la salud,

seguridad y comodidad de las personas. "Mediante los convenios inter
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facultades se realizan actividades que promocionan la salud, a
traves de Consultas Médicas Externas, Odontoldgicas,
Vacunaciones, Servicios de Extension Universitarias, servicios de
atencibn a Bienestar Estudiantil. Se aplica, ademads un subsidio
econdémico a funcionarios para la Salud. Asimismo, la institucion

realiza destacados esfuerzos al proveer de ayuda econdmica
a los estudiantes de la Universidad atendiendo personas Yy familias

vulnerables".

La organizacion evidencia las politicas seguidas para propiciar
un ambiente interno de motivacion y equidad. “"La politica
institucional enfatiza la satisfaccion de las personas instaurando
una excelente gestion de la comunicaciéon y motivacion; se
trabaja a fin de que la comunicacion se constituya en el canal
pertinente para difundir los quehaceres, proyectos, planes,
programas, fines, festividades, conocimientos, experiencias y
demas acciones encaradas desde la institucion o fuera de ella,
para ello, toda accion se documenta Yy difunde textualmente o por

medios electrénicos.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia convenios
para la salud, Plan de Seguridad, Simulacros, Equipos de
Seguridad, Manual de Bioseguridad en la Facultad de Medicina y

otras unidades.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia encuestas
para verificar como realiza y a quienes realiza la encuesta de

satisfaccion en su trabajo y por su trabajo.

Conforme a la evaluacién de visita, la organizacion evidencia los
sistemas de comunicacién utilizada internamente, pagina web,

memorandos internos, redes sociales.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

No se evidencian los efectos logrado por los esfuerzos realizados
para mejorar los aspectos de la salud, seguridad y comodidad de las

personas.

No se evidencia el desarrollo de un plan de Seguridad planteada para
toda la institucion. Ej. Plan de Emergencia- Como actuar en caso de

incendio, emergencias ambientales.
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D. ENFOQUE EN EL CLIENTE EXTERNO

D.1.

CONOCIMIENTO DEL CLIENTE EXTERNO Y DEL MERCADO

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacibn evidencia los mecanismos que utilizan
sistematicamente para conocer las necesidades y expectativas
presentes y futuras de sus principales clientes externos, tanto actuales
como potenciales. "Esta Institucion de Educacion Superior utiliza
diversos procedimientos para llegar hasta la comunidad, el principal
cliente externo; uno de ellos refiere a los proyectos de extension
universitaria,  abordados por cada Facultad o mediante los
convenios inter facultades e interinstitucionales a nivel nacional e
internacional”. "En el contexto de identificar los mecanismos utilizados
para conocer las necesidades y expectativas de los clientes, se han
promovido el desarrollo de la matriz FODA para la planificacion vy

elaboracion de proyectos."

La organizacién evidencia los sistemas y métodos utilizados para
conocer: la satisfaccion de los clientes "las caracteristicas mas
resaltantes que logran satisfacer a los clientes son: carreras
acreditadas, elaboracion y ejecucion progresiva del Plan de Desarrollo y
el Plan de Mejoras; la expectativa en forma regular por las ofertas
educativas; la participacién dinamica en el escenario del compromiso
social a nivel local, nacional e internacional; las adecuadas
instalaciones y equipamientos en el Campus; el tratamiento &gil a los
requerimientos propios como registracion regular de documentos,
respuestas a compromisos administrativos, evacuacion constante de
situaciones criticas, habilitacibn de todas las carreras por el
Consejo Nacional de Educacion Superior (CONES); participacion de las
carreras a las convocatorias para acreditacion; buen perfil profesional de
docentes y directivos; liderazgo de la Alta Gerencia, entre otros".

Se evidencian los sistemas y métodos utilizados para conocer: Cual
es el grado de satisfaccién de los mismos con los diferentes productos
y/o servicios." el método utilizado para conocer la satisfaccion por los
servicios brindados es la Evaluacion segun el Modelo Nacional. El
resultado destaca elevado porcentaje de satisfaccion por los servicios

ofrecidos".

La organizacion evidencia asegurar la objetividad y validez de la

informacién. "son los resultados de un proceso que ha sido
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implementado de forma legal y sistematica, se disponen los informes

completos en formato textual y digital.

e Se cuentan con los informes de evaluadores externos, de actas,
resoluciones, fotografias, de registros de asistencia a los informes
brindados".

e La organizacion evidencia difundir la informacion a toda la
organizacion. "Estas informaciones se difunden a través de diversos
medios de comunicacién, reuniones de socializacion, en los claustros
plenarios, en los informes de gestidon, en las paginas web, en las redes
sociales, en revistas, en boletines informativos y en los medios radiales y

televisivos.

e La organizacibn evidencia la manera en que la empresa
evalla sistematicamente los mecanismos de conocimiento de los clientes
externos y los mejora. "Los mecanismos de conocimientos de los
clientes, (estudiantes, empleadores, egresados) y de mejora se
evalia a través de: evaluacion sistemética, planificacion, informe de
seguimiento al desarrollo de los alumnos de acuerdo a los patrones de
calidad en las diferentes dimensiones: organizacion y gestion, proyecto
académico, recursos, impacto social y persona". También se focalizan
a referentes comunitarios para entrega de informaciones sobre

fortalezas, debilidades y planes de mejora de la institucion.

e Conforme a la evaluacion de visita, la organizacién evidencia los
sistemas y meétodos utilizados para conocer la satisfaccion de los

clientes. (El método utilizado para conocer la satisfaccion de los clientes:

Normativas nacional

- Planes estratégico

- Dia de campo

- Actividad Universitaria por un dia.

- Participacion en mesa interinstitucionales.
- Encuestas a empleadores

A nivel interno: Se realizan encuesta a los alumnos, docentes. Ha presentado
evidencias de encuestas a alumnos. El enfoque al cliente externo es a través
de la Extensiéon Universitaria, Encuestas a autoridades de la Regién, Informe

académico
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Presentaron evidencias:
- Encuestas a Docentes (Cada Unidad).
- Mecanismo de seguimiento a egresados (Cada Unidad académica).
- Cuestionario de evaluacion del docente (Cada Unidad)
- Registros de los resultados de evaluacién a docentes (2011).

- Reunion con Delegados de cada curso con el Decano,
donde se proponen quejas, sugerencias.

- Oportunidad de acceder a Becas.
Es comunicada mediante:
- Los claustros, revistas, dipticos, informe de gestion.

- Los estudiantes pueden acceder facilmente mediante los

canales de comunicacion a la alta direccion (Rector, Decanos).

e Conforme a la evaluaciébn de visita, la organizacion evidencia los
informes en formato textual y digital, los informes de evaluadores
externos, de actas, resoluciones, fotografias, de registros de asistencia a
los informes brindados, de las certificaciones.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e La organizacion no evidencia los resultados de la evaluacion sistematica
ni evidencia para desarrollar métodos para conocer las
caracteristicas de sus servicios actuales que logran satisfacer a sus

clientes.

La organizacion no evidencia desarrollar mecanismos que
aseguren la objetividad y validez de las informaciones sobre la

satisfaccion del Cliente.
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D.2 INDICADORES  UTILIZADOS PARA  EVALUAR LA

SATISFACCION DE LOS CLIENTES
ASPECTOS A DESTACAR

Se evidencian indicadores para medir el grado de satisfaccion de
sus distintos clientes con los diferentes productos y/o servicios que su

organizacion les proporciona”.

La organizacion evidencia la relevancia de los indicadores. "Los
indicadores son relevantes porque se fundamentan en los resultados de
las evaluaciones y plan de mejoras implementadas acordes a los
patrones de calidad. Ademas, los reportes recepcionados acerca de la
satisfaccion de los clientes y el grado de cumplimiento de los
indicadores se utilizan para medir la satisfaccion de los usuarios, los
cuales fueron sistematizados, documentados y difundidos”. Conforme a
la evaluaciéon de visita, la organizacién evidencia encuestas realizadas

los Estudiantes (cliente principal), a docentes, directivos, administrativos.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia que tenga definidos indicadores
medibles y mejorar la definicion de los indicadores que utiliza para medir
el grado de satisfaccion de sus Clientes sobre los servicios que ofrecen 'y
la relevancia de dichos indicadores.

D.3 ESTANDARES DE SERVICIO

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacion evidencia los estandares especificos establecidos,
para la interaccion directa, al personal que trata con el cliente. "La
disposicion de Mesa de Entrada, de boletines, revistas, de redes

sociales, paginas web actualizadas y otros enseres".

La organizacion evidencia las formas de establecer, analizar y mejorar
esos estandares a partir del conocimiento de los clientes, y quiénes
participan en su establecimiento y actualizacion. "Los Equipos o]
Comités Conformados legalmente abordan la tarea de establecer,
analizar y mejorar los estandares, modelos o criterios a partir  del
conocimiento de los clientes; establecen nuevos estandares, actualizan

los ya existentes o incorporan algunos elementos necesarios".

La organizacion evidencia las formas de verificar el cumplimiento de

dichos estandares. "Todo proceso implantado se verifica  aplicando
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evaluaciones, las evaluaciones se aplican para detectar aspectos
positivos y aspectos a mejorar, todo esto se realiza con miras a

potenciar la calidad dentro de la organizacion.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia como se elaboran los estandares, tampoco
evidencia que los estandares de servicios son mensurables, en
gué forma la organizacion brinda informacion accesible.

La organizacion no evidencia cOmo establece, analiza y mejora
los estandares de servicios definidos por la organizacion y quienes
participan de su definicion y actualizacion. Tampoco no evidencia la
manera en que verifica el cumplimiento de los estandares de servicios

ofrecidos por la organizacion.

INFORMACION Y ANALISIS

E.1 INFORMACION SOBRE PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacibn evidencia que recepciona las informaciones
internas y externas las cuales son analizadas en el Consejo Superior
Universitario para la toma de decisiones y desde alli las informaciones
son clasificadas, documentadas, registradas y difundidas en las
demés direcciones e instancias inferiores, considerando su

interaccién con los procesos clave y las metas de la organizacion.

La organizacion evidencia los principales tipos de informacion y datos
sobre servicios y procesos que se registran en la organizacion, y como
cada tipo se relaciona con los procesos clave y las metas de la misma."
Los principales tipos de informacién y datos sobre los servicios y
procesos que se registran en la organizacion tienen dos procedencias:

informaciones internas e informaciones externas.

Se evidencia que la organizacidbn cuenta con los principales tipos
de informacion, tanto interna como externa, bien identificadas. La
organizacion evidencia como se asegura la confiabilidad de la
informacién obtenida y su flujo, en tiempo y forma, hacia quienes deben
utilizarla. "Las informaciones obtenidas son confiables considerando las
etapas del flujo seguido, ademas porque son procesadas en tiempo y
forma. Algunas informaciones se obtienen en forma  descendente,
otras de manera ascendente y otras de forma horizontal, las mismas se
difunden por diversos medios de comunicacion interna y externa, a

través de revistas, informes, redes sociales, boletines, etc.
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La organizaciéon evidencia que las necesidades y prioridades se
determinan a partir  de actas, informes de consensos horizontales
establecidos entre miembros de un mismo nivel jerarquico, de los
departamentos, de las direcciones, de los Comités, quienes mediante
andlisis y procesamiento de diversas informaciones locales, nacionales o

internacionales.

La organizacion evidencia los sistemas mediante los cuales se
analiza vy utiliza esta informacion para la toma de decisiones y para
corregir 'y prevenir problemas. "la organizacién, recepciona las
informaciones del mundo local, nacional e internacional, las cuales son
analizadas en el Consejo Superior Universitario para la toma de
decisiones y desde alli, las informaciones son clasificadas,
documentadas, registradas y difundidas en las demas direcciones
e instancias inferiores, considerando su interaccion con los procesos

clave y las metas de la organizacion".

La organizaciébn evidencia como se evalla, mejora y actualiza la
informacién y los datos, su flujo y la efectividad de su empleo, acorde
con los cambios en las necesidades de la organizacion. "La informacion
y datos son evaluados, mejorados y actualizados en consenso, sea en
el Consejo Superior, sea en el Consejo Directivo, o0 en los
departamentos, o en las direcciones respectivas;, la recepcion,
clasificacion, analisis y difusiéon de las informaciones obtenidas se
procesa en cada instancia sefialada, de acuerdo a las prioridades o

necesidades surgidas".

La organizacion evidencia que la informacion y datos son
evaluados, mejorados y actualizados en consenso, sea en el Consejo
Superior, sea en el Consejo Directivo, 0 en los departamentos, o0 en
las direcciones respectivas; la recepcion, clasificacion, andlisis y
difusion de las informaciones obtenidas se procesa en cada instancia

sefialada, de acuerdo a las prioridades o necesidades surgidas.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia como
se asegura la confiabilidad de la informacion y su flujo. (Mediante la
utilizacion de Correo institucionales, llamadas telefénicas, cuentan con
gestores administrativos, Revistas, videos audiovisuales, tripticos,

Comparacion con otras organizaciones: Informe de gestion 2015/2016).
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia describir informacion y datos referentes a
los servicios que ofrece y los procesos que se registran en la
organizacion, y como se relaciona con los procesos claves y las metas
de la misma.

La organizacibn no evidencia establecer sistema que le permita
analizar y utilizar dicha informacion para la toma de decisiones, para

corregir y prevenir problemas.

E.2 ANALISIS Y REVISION DEL DESEMPENO ESTRATEGICO DE LA
ORGANIZACION

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacién evidencia cdmo y con qué frecuencia se integran y
analizan los datos y la informacién del desempefio de todas las partes de
la organizacion para medir el desempefio global de la misma. "Los datos
y las informaciones del desempefio de la organizacion se integran y
analizan en forma colegiada y sistematica; en los claustros plenarios, en
los informes de gestién a la comunidad, en los Consejos Superiores y
Consejos Directivos, en instancias ejecutivas de la Agencia Nacional de
Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES) que ha
difundido hasta la fecha tres dictamenes de Acreditacion, luego de
evaluaciones internas y externas". Todas son llevadas en frecuencias
periddicas.

La organizaciébn evidencia que los datos y las informaciones del
desempefio de la organizacion se integran y analizan en forma
colegiada y sistemética; en los claustros plenarios, en los informes de
gestibn a la comunidad, en los Consejos Superiores y Consejos
Directivos, en instancias ejecutivas de la Agencia Nacional de
Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior (ANEAES) que ha
difundido hasta la fecha tres dictamenes de Acreditacion, luego de

evaluaciones internas y externas.

La organizacién evidencia los indicadores que puedan traducirse
facilmente a términos econémicos y con impacto en los indicadores
financieros que utiliza su organizacion para medir su desempefio.
"Los criterios e indicadores se traducen a términos econdmicos
impactando financieramente, dichos indicadores son empleados por la

institucién para evaluar su desempefio. Ademas, se presentan los
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proyectos de inversion en infraestructura en constante avance con

impacto financiero".

e La organizacion evidencia como se traducen en prioridades de mejora
los hallazgos de los analisis efectuados "la institucion establece sus
prioridades, que son consideradas como foco de atencion desde las
planificaciones y proyectos. La mayoria de las metas establecidas
en el PEI pretendian ejecutar casi todas las acciones planificadas, el
resultado evidencia dicho progreso, ya que se demostro un alto
desempefio de la organizacion al cumplir con las prioridades internas y
con una ejecuciéon del 90% de su presupuesto casi todos los afos, en
nueve afios de vida institucional. La organizacion evidencia que la
Direccion Académica de la institucion conjuntamente con las
Comisiones de Autoevaluacion y los Consejos Directivos realizan

seguimiento a los Planes de Mejora de las Unidades de forma mensual.

e La organizacion evidencia que la Direccion Académica conjuntamente
con las Comisiones de Autoevaluaciéon y los Consejos Directivos realizan

seguimiento a los Planes de Mejora de las Unidades de forma mensual.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

e La organizacion no evidencia desarrollar indicadores que le permitan
medir y mejorar el desempefio global de la organizaciéon en cuanto a;
relacionamiento con el cliente, desempefio operacional, competitivo y de
mercado. La organizacion no evidencia profundizar cémo traduce en
prioridades de mejora los hallazgos encontrados durante el andlisis

efectuado sobre el desempefio global.
F. GESTION DE PROCESOS
F.1 DISENO Y CONTROL DE PROCESO
ASPECTOS A DESTACAR

e Se evidencia el sistema utilizado para reflejar los requerimientos
mas importantes de los clientes en caracteristicas del producto y/o
servicio. Expliqgue cdémo determina y cuales son sus procesos claves.
"el sistema especifico mas empleado es la encuesta por cuestionario y
entrevista; por medio de los cuales se detectan las necesidades de los
clientes; dichos requerimientos recepcionados, se analizan en forma
mancomunada, se detectan las debilidades y fortalezas, se elaboran
informes que son procesados, y difundidos. Estos resultados ayudan
a determinar o identificar cuales serian los procesos claves, que
deberan ser trabajados"”.
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e Se evidencia el uso de encuesta por cuestionario y entrevista; por medio
deloscuales se detectan las necesidades de los clientes;
dichos requerimientos recepcionados, se analizan en forma
mancomunada, se detectan las debilidades y fortalezas, se elaboran

informes que son procesados, y difundidos.

e Se evidencia el método empleado para asegurar que: (1) los procesos y
los bienes y/o servicios se encuentran bajo control conforme a las
especificaciones establecidas. "En diferentes apartados se comprobaron
las evaluaciones sistematicas que se realizan en la institucibn como
método o mecanismo de control de los procesos efectuados. Se
disponen los informes de evaluacion interna y externa. Se cuentan las
certificaciones de acreditacion, se realizaron actualizaciones de
programas, del estatuto, se efectuaron reparaciones de la infraestructura,

asi como nuevas construcciones, etc."

e La organizacion evidencia disponer de los Informes de auditorias
internas, de informes de la Contraloria, toda evidencia los controles
sistematicos que se realizan al interior y desde el exterior de la

organizacion

. La organizacion evidencia quién, como y cuando identifica las causas
de descontrol, qué tipo de acciones correctivas se aplican y cobmo se verifica
el efecto de esas acciones. "Las causas de descontrol son identificadas por los
directivos que son los principales responsables del proceso evaluativo, lo
identifican mediante la implantacibn de la cultura evaluativa, donde se
evalla todo: la gestidn y la organizacion, las personas, los planes, los proyectos,
la infraestructura y el equipamiento, los egresados y el impacto social".
También "Las principales acciones correctivas aplicadas son los Planes de
Mejora, en los cuales se detallan los aspectos que deben ser mejorados,
ademas se realiza un seguimiento a dicho Plan a través del Consejo
Directivo y del Consejo Superior. Todo se verifica a partir de la disposiciéon de
reglamentos, informes, manuales, proyectos, documentados, legalizados y

difundidos a la comunidad.

o La organizacion evidencia las principales acciones correctivas aplicadas
a través de los Planes de Mejora, en los cuales se detallan los aspectos que
deben ser mejorados, ademas se realiza un seguimiento a dicho Plan a
través del Consejo Directivo y del Consejo Superior. Todo se verifica a
partir de la disposicion de reglamentos, informes, manuales, proyectos,

documentados, legalizados y difundidos a la comunidad
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o La organizacion evidencia como  se evallan sus  sistemas vy
métodos actuales, la forma en que se identifican las posibilidades de mejora
de procesos y como las posibilidades de mejora detectadas se transforman en
mejoras efectivas "Todo se evalla de manera sistematica. Las posibilidades de
mejora se identifican en los resultados de las evaluaciones aplicadas; donde las
posibilidades de mejora detectadas se transforman en mejoras efectivas
mediante el seguimiento que se realiza a dicho Plan; ya que el Consejo directivo
sistematicamente en cada sesion analiza el seguimiento al Plan, para ello se
buscan todas las herramientas o elementos sean tradicionales o de aplicacion
de las nuevas tecnologias, con el objetivo de mejorar la capacidad de los
procesos, la duracion de las etapas, enfatizando la calidad".

o La organizacién evidencia que las posibilidades de mejora se identifican
en los resultados de las evaluaciones aplicadas; donde las posibilidades de
mejora detectadas se transforman en mejoras efectivas mediante el seguimiento
que se realiza a dicho Plan; ya que el Consejo directivo sistematicamente
en cada sesion analiza el seguimiento al Plan, para ello se buscan todas las
herramientas o elementos sean tradicionales o de aplicacibn de las nuevas
tecnologias, con el objetivo de mejorar la capacidad de los procesos, la

duracion de las etapas, enfatizando la calidad.

o La organizacion evidencia las evaluaciones realizadas en forma
sistematica por la organizacién, en frecuencias anuales, semestrales,

mensuales, quincenales.

o Conforme a la evaluaciobn de visita, la organizacion evidencia las
encuestas realizadas e informes de auditoria interna. (La UNC present6
evidencias de Informes de Auditoria interna, ademas menciondé que utilizan
sistemas: SIPP, SICO, SITE, SINARH y UOC)

o Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia que los

procesos son capaces y operan de manera predecible.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia como determina para optar por la encuesta
como sistema para reflejar los requerimientos mas importantes de los
clientes.

La organizacion no evidencia determinar procesos claves, que deberan ser
trabajados. Ademas no evidencia como las posibilidades de mejora detectadas

se transforman en mejoras efectivas.
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La organizacion no evidencia establecer el sistema utilizado que evidencie los
requerimientos mas importantes de los clientes en cuanto a caracteristicas
de sus servicios, como asi también identificar como determina y cuales son sus
servicios claves.

F.2 PROCESOS DE AREAS DE APOYO

ASPECTOS A DESTACAR

e La organizacion evidencia como determina cuéles son los procesos
prioritarios de las &reas de apoyo. "Los hallazgos de las evaluaciones
aplicadas determinan cuales son los procesos prioritarios de las areas de
apoyo. Esos procesos son; la misma evaluacion que se incorpora en los
diferentes estamentos; también la formacion de recursos humanos,
sobre todo la de los personales de patio, serenos, limpiadores,
electricistas, quienes necesitan recibir  algunas capacitaciones para

elevar su desarrollo como persona.

e La organizaciéon evidencia el método empleado para asegurar que los
procesos prioritarios delas areas de apoyo estén controlados y operen
de manera predecible. "Es el método directo, donde los directivos
mediante el Consejo Superior y los Consejos Directivos evaltan los
procesos prioritarios de las areas de apoyo, de manera que estén
controlados. Algunos indicadores especificos utilizados son: Cantidad de
cursos de capacitacion realizados, cantidad de personas que se
capacitan en la institucion, tiempo dedicado a atender las prioridades de
la institucion, tiempo dedicado para realizar el seguimiento a los planes,

presupuesto ejecutado cada afio, etc."

e La organizacion evidencia como se asegura que los procesos de las
areas de apoyo tengan la aptitud o capacidad para producir de manera
consistente bienes y/o servicios que satisfagan las expectativas de sus
distintos clientes. "Se asegura que los procesos de las areas de apoyo
tengan la capacidad para producir servicios que satisfagan las
expectativas de los clientes. El PEI de la institucién establece satisfacer
las expectativas de los clientes. Esto se concreta en el POA de la
institucion, con de fin de cumplir con lo establecido. Lo que se practica
sisteméaticamente es la evaluacion de desempefio, la autoevaluacién
de carrera, el seguimiento al Plan de Mejora, las capacitaciones o
formacion continua, el informe de gestion, el seguimiento de mejora de la

infraestructura, seguimiento al modelo de control interno.
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La organizacion evidencia la préctica sistemética de la evaluacion de
desempefio, la autoevaluacién de carrera, el seguimiento al Plan de
Mejora, las capacitaciones o0 formacion continua, el informe de
gestion, el seguimiento de mejora de la infraestructura,
seguimiento al modelo de control interno; las &reas de apoyo a la
organizacion son verificadas, controladas, mejoradas en el sentido de
incorporar personas que integren dichas areas para potenciar un trabajo

mas colaborativo.

La organizacion evidencia areas de apoyo que son verificadas,
controladas, mejoradas en el sentido de incorporar personas que integren
dichas areas para potenciar un trabajo mas colaborador.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia que: (Los
indicadores son : % de ejecucion presupuestarias, cantidad de
matriculados y egresados por facultad.

En cuanto al Presupuesto: Planeacion, ejecuciéon y control, cada

Facultad elabora su presupuesto y el Rectorado consolida el presupuesto. El

soporte es el Plan Financiero, de acuerdo a las necesidades se puede hacer los

ajustes. Cuentan con un sistema integrado con el presupuesto y la cantidad de

alumnos matriculados. Cuenta con fondos del CONACYT, participan y fueron

seleccionados proyectos en convocatorias del CONACYT).

OPORTUNIDADES DE
MEJORA

La organizacion no evidencia establecer mecanismos que ayuden a
determinar cuales son los procesos prioritarios de las areas de apoyo e
indicar cuéles son estos procesos en la organizacion.

La organizacion no evidencia establecer el método empleado para
asegurar que los procesos prioritarios de las areas de apoyo estén
controlados y operen de manera predecible y desarrollar indicadores

para medir estos los procesos identificados.

F.3 INNOVACION Y CREATIVIDAD EN LOS PROCESOS

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacion evidencia qué se hace para detectar y adaptar
nuevas metodologias para el desarrollo de los diferentes procesos. "Una
de las principales acciones realizadas para detectar y adaptar nuevas
metodologias para el desarrollo de los diferentes procesos, es la
oportunidad brindada al personal, docente y/o funcionario para

capacitarse o especializarse en ciertas habilidades o conocimientos".
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La organizaciéon evidencia la Oportunidad brindada al personal, docente
y/o funcionario para capacitarse o especializarse en ciertas habilidades o
conocimientos, lo que repercute en aplicar dichos saberes en la
implantacion de nuevos métodos o mecanismos en diferentes areas de la

organizacion.

La organizacion evidencia las actividades de investigacion y desarrollo
gue se realizan en la organizacién. "En el area educativa se han
realizado investigaciones que permitieron detectar falencias en el
rendimiento académico en éareas de matematica y lengua cuyos
resultados se han socializado con las instituciones objeto de estudio. Se
ha investigado para definir cuales son los indicadores econdmicos y
sociales que certifican la participacion de la organizacion en la ciudad".

La organizacion evidencia el apoyo brindado al cambio, a través del
ajuste de procedimientos o productos. "Los directivos son los principales
impulsores del cambio y de la implantacion de innovaciones en
diferentes areas de la organizacion, pues sus intencionalidades y deseos
se visualizan en las actas de reuniones donde se registran sus
planificaciones, sus objetivos y acciones principales emprendidas para el

cumplimiento de lo disefiado.

La organizacion evidencia que los directivos son los principales
impulsores del cambio y de la implantacion de innovaciones en diferentes

areas de la organizacion.

La organizacion evidencia influjos positivos determinados como
crecimiento econdmico de la ciudad acompafado de importantes
alcances tanto a nivel social, cultural, politico y demogréafico, derivados
por la instalacion de la Universidad. Conforme a la evaluacién de visita,
la organizacién evidencia utilizar Sistemas integrados (Presupuesto,
contabilidad, RRHH, etc).

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacién evidencia los trabajos
investigativos en las areas de la agricultura cuyos resultados se

socializaron con los productores nortefios.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia desarrollar actividades de
investigacion y desarrollo., tampoco evidencia incentivar a alumnos y
docentes en crear ideas innovadoras y creativas en los procesos.

La organizacion no evidencia el apoyo brindado al cambio, a través del
ajuste de procedimientos o productos.

F.4 PROVEEDORES

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacion evidencia la forma en que define y comunica a
sus proveedores las especificaciones que espera cumplan los insumos y
servicios proporcionados por ellos. "Se han realizado consultas a
proveedores, se han hecho entrevistas para recabar datos y cuyos
resultados permitieron brindar recomendaciones o sugerencias a los
mismos a fin de que modifiquen, intensifiguen o mejoren algunos
aspectos de los servicios brindados. En algunos casos, existe evidencia
escrita de notas, solicitudes, cartas abiertas que se han remitido con
fuertes requerimientos de manera a delinear sus acciones segun lo

estipulado”.

La organizacion evidencia los métodos empleados por la organizacion
para determinar si sus requisitos estan siendo cumplidos, qué
indicadores se utilizan para evaluar el desempefio de sus proveedores
y qué se hace para mejorar la capacidad de los mismos para satisfacer
las expectativas de su organizacion. "Se han auditado las acciones
de los proveedores, se han verificado el cumplimiento o no de lo
acordado, para ello se han empleado indicadores evaluativos que
permitieron medir el cumplimiento o trabajo. Para evaluar el
desempefio de las empresas constructoras se consideraron algunos
indicadores como: tiempo de culminacién de las obras, tiempo de
entrega del trabajo concluido, forma de entrega del trabajo, condiciones
fisicas de la obra realizada, forma de tratamiento de las relaciones
profesionales, legalidad en el cumplimiento de los compromisos
asumidos, entre otros".

La organizacion evidencia auditar las acciones de los proveedores, se
han verificado el cumplimiento o no de lo acordado, para ello se han
empleado indicadores evaluativos que permitieron medir el cumplimiento

o trabajo.
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La organizacion evidencia el procedimiento de seleccion de
proveedores y las politicas de la organizacion respecto al numero
de los mismos, esquemas de reconocimiento o certificacion, alianzas

estratégicas, etc. " El procedimiento asumido para seleccionar los
proveedores se realizan por el sistema de Contrataciones Publicas,
gue consiste en documentar el proceso mediante la presentacion de
una carta intencién, las instrucciones, las propuestas técnicas,
propuesta de precios, los términos de referencia, las condiciones
generales del contrato” - La organizacion evidencia sus programas de
entrenamiento y asistencia a proyectos de mejora de Ila Calidad
de sus proveedores. "Se implementan diversos programas de
formacion continua donde los proveedores son invitados a participar, se
organizan capacitaciones, congresos, seminarios, charlas, talleres con la

exposicion de diversos temas de interés comun”.

La organizacion evidencia Programas de formacion continua donde
los proveedores son invitados a participar, se organizan capacitaciones,
congresos, seminarios, charlas, talleres con la exposicion de diversos
temas de interés comun. Se abordan proyectos que apuntan a la mejora
gradual en diferentes instancias de la organizacién, asi como en la

mejora de los servicios ofrecidos por los proveedores.

La organizacién evidencia el hecho de que la institucion aplica
estrategias que permitan reducir los costos evitando la alianza
con empresas U organizaciones sobre la base del precio solamente.
Conforme a la evaluacion de visita, la organizacién evidencia las
documentaciones de las jornadas de capacitaciones, congresos,
seminarios y talleres realizadas. También la organizacion evidencia las

encuestas realizadas a proveedores.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia procesos que ayudan la comunicacion con
los proveedores sobre cumplimiento de especificaciones de insumos y
Servicios.

La organizacion no evidencia la forma en que  define las
especificaciones que espera cumplan los insumos Yy servicios

proporcionados por los proveedores.
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F.5 DOCUMENTACION

ASPECTOS A
DESTACAR

La organizacion evidencia los sistemas empleados para recabar,
ordenar, preservar y difundir los conocimientos y tecnologias que la
organizacion ha asimilado respecto a sus procesos de aseguramiento,
evaluacion y mejora de la Calidad. "se recaban a través del trabajo
conjunto en alianzas estratégicas con otras organizaciones, vinculando
conocimientos y experiencias, también se recogen en los diversos
documentos legalizados y habilitados para su difusion; se ordenan y
preservan en las bases de datos, en los libros construidos, se preservan
a través de las imagenes recopiladas y finalmente se difunden en los
informes de gestion, en los boletines, medios radiales y televisivos, etc.

La organizacion evidencia qué tipos de actividades abarcan los
sistemas de documentacibn y como se utilizan para apoyar el
Aseguramiento y Mejora de la Calidad "Los sistemas de
documentacion abarcan actividades tales como: recepcion de
documentos en Mesa de entrada, registro de los mismos, remisién a
la instancia pertinente para su analisis correspondiente, guarda de los
documentos en los archivos adecuados; los analisis de dichas
documentaciones son registradas en las actas de reuniones, los
resultados se exteriorizan en las emisiones de resoluciones o dictamenes

de los directivos.

La organizacioén evidencia que la documentacién existente forma parte de
la base de datos de la organizacion, estos archivos se encuentran en
soporte textual y digital. Los cuales se hallan a disposicion de la
comunidad en general, esto evidencia el aseguramiento de la calidad en
la institucion. Por otro lado, todas las acciones realizadas por los
diferentes estamentos de la institucién son documentadas, registradas,

legalizadas y difundidas.

La organizaciéon evidencia qué mecanismos se utilizan para
actualizar oportunamente la informacion y descartar los documentos
obsoletos. "ElI Consejo  Superior dispone del Comité  Académico,
Comité  de Asuntos Legales y Comité administrativo, nombrados por
Resoluciones, ellos se encargan de revisar y analizar documentos
especificos que son encomendados por el Consejo Superior, estos
recomiendan su aprobacién o revisidbn. También se encargan de realizar

ajustes o0 actualizaciones a los reglamentos, manuales y otros
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documentos que necesitan ser revisados". Se evidencia que pone a
disposicion de la comunidad en general toda la documentacion existente,

qgue forma parte de la base de datos de la organizacion.

La organizacion evidencia que la institucidbn garantiza la continuidad
del aprendizaje desarrollado en ella,  proyectando las mejoras en las
planificaciones, en los procesos ejecutados y en los mecanismos de
control y evaluacion. Conforme a la evaluacibn de visita, la
organizacion evidencia documentos tales como resoluciones, actas y

registros, actas de reuniones.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacibn no evidencia claramente el empleo del
conocimiento almacenado en sus documentaciones.

La organizacibn no evidencia profundizar los sistemas empleados
para recabar, ordenar, preservar y difundir los conocimientos y
tecnologias que la organizacion ha asimilado respecto a sus procesos
de aseguramiento, evaluacidon y mejora de la Calidad. No evidencia
establecer qué tipo de actividades abarcan los sistemas de
documentacion y como se utilizan para apoyar el Aseguramiento y

Mejora de la Calidad, y la normalizacion en la organizacion.

G. IMPACTO EN LA SOCIEDAD Y EL MEDIO AMBIENTE

G.1 DIFUSION Y PROMOCION DE LA CULTURA
DE LA CALIDAD EN LA COMUNIDAD

ASPECTOS A DESTACAR

Se evidencia las formas en que la organizacién estimula y facilita
gque otros miembros de la comunidad desarrollen programas de
Gestion Total de Calidad. "La organizacion promueve actividades
orientadas a potenciar la calidad total a través de las extensiones
universitarias fundamentadas en los convenios interinstitucionales,
programas y proyectos lo que posibilita el aumento de calidad en la
gestion de las instituciones involucradas.

La organizacion evidencia cuando se iniciaron  estas acciones,
gué resultados se han obtenido y qué planes hay para incrementarlas
y mejorarlas. "Las acciones sinérgicas se iniciaron desde la creacion
de la institucion; los resultados se evidencian en la restauracion edilicia
de un patrimonio historico y cultural, un predio de 20 Has 7001m?2 2695
cm?, convertido de Cuartel Militar en Universidad.
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e Asimismo, la recuperacién y conservacion de un edificio de arquitectura
historica perteneciente al Hospital Regional de Concepcion donde
actualmente funciona la Facultad de Medicina totalmente remozada

y adecuada a las exigencias propias de la carrera de salud”.

o La organizacion evidencia las formas en que su organizacion apoya
a la comunidad para facilitar el desarrollo econdmico, social vy cultural de la
misma. "Un factor que ha propulsado el desarrollo econémico, social vy
cultural de la comunidad ha sido la instalacion y fortalecimiento de la
Universidad, cuyo fin principal es la formacion profesional, el servicio a la
colectividad, asi como el fomento y la difusion de la cultura universal y, en
particular de la nacional. En nueve afios de vida institucional, produjo un
impacto positivo en la regién con la disposicion de espacio laboral para mas de
500 personas en distintas areas del saber y personal de servicios generales"”.

o La organizacion evidencia haber realizado campafas de concientizacion
de limpieza y Campafas contra el Dengue y haber impulsado proyecto de
arborizacion de sus predios y conservacion de espacios verdes. Ademas se
evidencia las actividades realizadas con la comunidad en cuanto lo social y

al cuidado del medio ambiente.

OPORTUNIDADES DE
MEJORA

e La organizacion no evidencia la importancia cuantitativa de los
recursos dedicados a la promocion de una cultura de Gestion Total de
Calidad en la comunidad. Tampoco evidencia planes para mejorar las
acciones enfocadas a la difusion y promocion de la cultura de la calidad
en la comunidad (incluyendo un cronograma de ejecucion) y los
resultados obtenidos.

e La organizacion no evidencia formas que estimula y facilta que
otros miembros de la comunidad desarrollen programas especificos

sobre la Gestiéon Total de Calidad.
G.2 PRESERVACION DE LOS ECOSISTEMAS

ASPECTOS A
DESTACAR

e La organizacion evidencia practicas y medidas que la organizacion
aplica para cumplir con los requisitos reglamentarios legales, respecto
a los riesgos ambientales asociados con las actividades operativas "las
construcciones realizadas se han emprendido considerando estudios de
impacto ambiental, y demas requisitos aprobados por Resolucion
Municipal; a corto y mediano plazo se prevé una politica  de
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preservacion de areas verdes y las proyecciones arquitectonicas, tanto
en el Campus universitario como en la infraestructura convenida con el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y la Sede propia de
Horqueta.

La organizacion evidencia haber donado cien mil plantines

forestales vy frutales a favor de la comunidad.

La organizacion evidencia los sistemas y tecnologias utilizadas para
evitar que  sus productos y procesos dafien el medio  ambiente,
incluyendo el manejo de residuos y el reciclaje de materiales. "En
relacion al deterioro de los suelos por las malas practicas agricolas,
construcciones de obras y expansion demogréafica institucional, la
institucion ha previsto la deposicion adecuada de los residuos con una
permanente recoleccién y eliminacién a partir  del relleno sanitario
habilitado por el Municipio de Concepcién y también en la misma

area del Campus universitario.

La organizacion evidencia qué actividades se desarrollan
sistematicamente para mejorar el medio ambiente tanto interno como
externo de la organizacion. También evidencia la creacion de un
Departamento de Seguridad y el manejo de los residuos en la Facultad
de Odontologia y en la Facultad de Medicina. Ademas, respaldan las
actividades para mejorar el medio ambiente tanto interno como externo y

se puede mencionar algunos:

- Estudiantes, docentes realizan trabajos limpieza dentro del predio de

la
Universidad.
- Realizan alianzas estratégicas para la realizacion de
actividades en pro del medio ambiente
- Se observan diversidad de especies forestales dentro del predio de la
Universidad.

- También ofrece actividades a la comunidad. Disponen de

viveros forestales.

- Entrega de plantines a cooperativas, y diferentes instituciones de

/salud/educativas/penitenciarias, Comité de productores.

- Realizan capacitaciones en temas relacionadas al medio
ambiente, manipulacion segura de alimentos por parte de
Facultades de la UNC.



- La minga ambiental se realiza anualmente y participan todo el

personal de todos los niveles y de todas las Facultades.

- Exigen a las empresas proveedora que se adecuen a las

normativas del medio ambiente, para que puedan trabajar con la
UNC.

Cabe destacar que la UNC realiza actividades con alto impacto

social:

Ofrecen asistencia odontolégica por parte de la Facultad de
Odontologia con Costo cero a la comunidad.

Donacion de area de cepillados a los nifios en las escuelas
(Centro Regional de educacién) a partir 2013.

Asistencia médica por parte de la Facultad de Medicina al
Hogar de ancianos y otras comunidades.

Ofrecen asesoramiento en cuanto a la gestion de las empresas
(Organigramas, manuales) mediante asesoramiento de

docentes de las facultades.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
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La organizacién no evidencia los indicadores que se utilizan para evaluar

el impacto ambiental de la organizacién (procesos, bienes y/o servicios

producidos.

H. RESULTADOS

H.1RESULTADOS DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO

ASPECTOS A DESTACAR

La organizacién evidencia datos numéricos y graficos de los niveles
actuales de los indicadores utilizados para evaluar la satisfaccion de los
clientes "El resultado evidencia que aproximadamente el 80% de los
encuestados se hallan satisfechos con la organizacion y gestién de la
institucion.

Conforme a la evaluacion de visita, la organizacién evidencia a
través de coloquio realizado con el Consejo Superior Universitario,

los siguientes resultados:

Buena referencias de empresarios, respuestas positivas de

pasantias de las empresas (Facultad de Humanidades, Facultad de

Economia).
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- Constantes intercambios mediantes pasantias en el extranjero.
Existe una alta aceptacion de la Facultad (Facultad de

Humanidades, Agronomia, Economia y Ciencias Exactas).

- Facultad de Odontologia: Empleadores mediante encuesta
sobre el producto (egresado), Pacientes y Proyectos de

extension.

- Ciencias Agrarias: Miden la Satisfaccion de sus cliente, pasantias
(San

Pedro).

- Facultad de Medicina: Examen CONAREM (Comisién Nacional
de Residencias Médicas), alto porcentaje de estudiantes que
postulan y egresan en los examenes de CONAREM.
Evaluacion, instituciones publicas y privadas. Seguimiento,

desenvolvimiento de los alumnos.

- Participacion en el Programa Erasmus Mundus reunion de la

UNESCO para evaluar a los 66 universidades participantes.

Implementan programas de mejoras. La implementacion de Planes de
mejoras son casi obligatoria. Desarrollo de la seguridad tanto interna
como externa. Se precautela los valores de la institucion. Todas las
unidades académicas desde el 2014 evaltuan los resultados. Se realizan
ajustes a los Planes de mejora y se aprueba en el Consejo Directivo y
luego en el Consejo Superior. Carreras acreditadas demuestran la
calidad de la educacion que se ofrece. Conforme a la evaluacién de
visita, la organizacion evidencia datos numéricos y graficos de las
tendencias durante los Ultimos afios del grado de satisfaccién de los

clientes.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

La organizacion no evidencia comparaciones con promedios de su area
de actividad y/o con los de sus principales competidores o lideres en su
area indicando las fuentes y bases de la comparacion. La organizacion
no evidencia comparaciones de sus logros con sus metas y objetivos
de Calidad.
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H.2 RESULTADOS DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION, AREAS DE
APOYO Y PROVEEDORES

ASPECTOS A DESTACAR

e Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia un
documento de informe de gestion anual, asi como indicadores de

resultados los procesos de produccion, areas de apoyo y proveedores.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

o La organizacién no evidencia datos numéricos de los niveles actuales
y de las tendencias de los ultimos afios de los indicadores utilizados para; el
control de sus procesos, las areas de apoyo Y la evaluacion del desempefio de

sus proveedores.

o La organizacién no evidencia comparaciones con los promedios de su
area de actividad y/o con los de sus principales competidores o lideres en su

ramo.

o La organizacion no evidencia la significacibn de la mejora asi como
los niveles y tendencias poco satisfactorias y las medidas se tomaron al
respecto.

H.3 RESULTADOS DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS

ASPECTOS A DESTACAR

e Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia un
documento de informe de gestion anual con indicadores de resultados
de desarrollo de las personas, que utiliza para evaluar y mejorar los
sistemas para incrementar la calidad de vida en el trabajo y el

involucramiento.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

e La organizacidbn no presenta cifras y tendencias relacionadas con
niveles de seguridad, salud, rotaciéon y ausentismo del personal de la

organizacion.

e La organizacion no evidencia comparaciones de los resultados de
desarrollo de las personas con los promedios de su area de actividad y/o

con los de sus principales competidores o lideres en su ramo.
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H.4 RESULTADOS DE MERCADO
ASPECTOS A DESTACAR

e Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia un
documento de informe de gestion anual con indicadores de resultados

de mercado.

e Conforme a la evaluacién de visita, la organizacion evidencia desarrollar

un estudio de reingenieria mediante un Proyecto académico.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

e La organizacibn no evidencia cifras y tendencias referidas a la

evolucion de la posicion de la organizacién en el mercado.

e La organizacion no presenta niveles y tendencias menos favorables.
H.5 RESULTADOS FINANCIEROS
ASPECTOS A DESTACAR

e Conforme a la evaluacion de visita, la organizacion evidencia un
documento de informe de gestion anual con indicadores de resultados

financieros.

2. Conforme a la evaluacién de visita, la organizacion evidencia aspectos

financieros siguientes:

- La UNC, desde el 2007 al 2013. Cuenta con una ejecucion
presupuestaria promedio de 94%, el 5% es un déficit, debido a obras no

ejecutadas.
- El 16% de su presupuesto corresponde a Fuente 30.

- No se llega al 100% de ejecucion por la alta burocracia de las
instituciones del Estado. 2013 y 2014 fueron mas lentas las

gestiones.

- Facultad de Ciencias Agrarias: menciona que fraccionan pago de

costos de los aranceles.
- La UNC nivel regional tiene el arancel mas bajo.

- La UNC tiene un recurso presupuestario que son redistribuida a
los estudiantes para la adjudicacion de becas conforme a la

evaluacioén de las necesidades de los estudiantes.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

e La organizacién no evidencia resultados de los niveles y tendencias

de los ultimos afios de los indicadores financieros.

o La organizacion no evidencia medidas del desempefio financiero

de la organizacion y sus tendencias durante los ultimos afios.

o La organizacion no evidencia comparaciones de los promedios de su

sector de actividad y/o con sus principales competidores o lideres en su ramo.

- COMENTARIOS RESPECTO A LA
VISITA

La Universidad Nacional de Concepcion (UNC), presentd un Reporte Extenso
muy interesante, considerando su condicidbn como una entidad académica del
interior. Es loable sus logros dentro de su comunidad, especialmente en
el sector de la educacion superior.

Una vez finalizada la evaluacion en base al Reporte Extenso, este equipo
evaluador procedié a cumplir la fase de visita de evaluacion a fin de verificar las
evidencias posibles y si fuese necesario comprobar evidencias de otros

aspectos no presentada en el relatorio en extenso.

Efectivamente, durante la fase de visita, la Universidad Nacional de Concepcién
(UNC), present6 su mejor ambiente de organizacion institucional, digno de
admirar la dindmica de trabajo que impera dentro de la organizacién, con
una Alta Direccion, identificado con la mision y visibn de una institucion
académica de la educacion superior, lo cual se demuestra con la solidez y buen
funcionamiento de todos los sectores de la institucion, entiéndase todas las
facultades que integra la Universidad, incluido el cliente principal alumnados en

general.

Durante la visita de evaluacién fueron tenidos en cuenta, recabar mayores datos
de evidencias posibles en todos los criterios, conforme al modelo solicitado por
el PNC 2016. (Premio Nacional de la Calidad). Otro aspecto evidenciado,
consiste en la identificacion plena de la Poblacion Concepcionera hacia su
Universidad Nacional, considerandolo como un orgullo de cada uno de los
ciudadanos/as del Norte, factor muy importante, pues, lo psicosocial de una

sociedad es mas que vital para el desarrollo de la vida en comunidad.
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5.2. Entorno interno: Seleccion, analisis y ordenamiento de los

problemas

Se aplico la técnica FODA en todas las Unidades Académicas, en los diferentes
estamentos: directivos, docentes, estudiantes, administrativos y personas de
apoyo, se utilizaron los criterios del Modelo Estandar de Control Interno del

Paraguay (MECIP). El resumen se presenta de la siguiente manera:
APLICACION DE TECNICA FODA

FORTALEZAS

Capacidad Directiva

v' Los directivos demuestran capacidad para orientar a la Institucion
hacia el logro de los objetivos.

v' 6ptimo desempefio de los directivos de la Institucion en todas sus
gestiones, acorde a las reglamentaciones vigentes.

v' Se elaboran planes estratégicos, de control interno y del talento
humano.

v" Metas logradas a través de una buena implementacion del PEI y
POA.

v' Apertura al didlogo.

<\

Existe unidad en la toma de decisiones.
v' Capacidad de reconocimiento al personal ante los logros

alcanzados.
Capacidad Tecnoldgica

v Instalaciones adecuadas de los sistemas computacionales, acorde
a las necesidades.

v' Buena distribucion del sistema de internet.
Capacidad del Talento Humano

v' La mayor parte de los recursos humanos son asignados a los
diferentes cargos conforme a su formacién académica.

v' Desempefio eficiente.

v’ Los funcionarios demuestran predisposicion, espiritu de
cooperacion y sentido de pertenencia con la Institucion.

v/ Existe una formacion constante y pertinente de los funcionarios.
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Capacidad Competitiva

v

v
v

Cumplimiento eficiente de las funciones y servicios que ofrecen las
distintas Unidades Académicas.

Obtencion del Premio Nacional a la Calidad y Excelencia en la
Gestion.

Carreras acreditadas por la ANEAES.

Convenios de Cooperacion con instituciones regionales, nacionales
e internacionales.

Sede propia, amplia y dotada de las comodidades bésicas
necesarias.

Elevado numero de profesionales egresados de la UNC.

Apertura de sedes y filiales en otras ciudades de la region.

Capacidad Financiera

v

v

Aplicacion de las reglamentaciones legales vigentes al proceso
administrativo.

Cobertura de las necesidades institucionales, realizando una
administracion austera y pertinente.

Pago de salarios en tiempo y forma.

Rendicién de cuentas a la ciudadania en forma anual.

Los recursos propios generados por la UNC permiten la adquisicion
de mobiliarios y equipos.

Superavit acumulado.

Otros aspectos

v

Se realizan estudios de impacto ambiental antes de emprender
proyectos de inversion fisica.

El recurso humano de la UNC cuenta con una Asociacion de
Funcionarios.

Se mantienen los espacios verdes y arboles nativos del Campus.

Ambiente laboral sano y acompafiamiento humanitario.

DEBILIDADES

Capacidad Directiva

v

v

Falta de definicibn de planes de accion para cada una de las
dependencias de la Universidad (Direcciones y Departamentos).
Comunicacion deficiente entre directivos y funcionarios respecto de
los objetivos, proyectos y planes de la UNC.

Aplicacion del sistema de Control Interno.
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Capacidad Tecnoldgica

v Escasez de innovaciones informaticas y tecnoldgicas.

v Inconvenientes con la sefial de internet en algunos Departamentos
de la Universidad.

v" No existe red integrada de sistemas con otras bibliotecas.

v Falta de capacitacion para el manejo de los sistemas
computarizados ante los avances que presenta esta tecnologia.

Capacidad del Talento Humano

v Existen funcionarios que demuestran escaso nivel de pertenencia
con la Institucion.

v Insuficiente nimero de personal para atender las cargas laborales

v Faltan cursos de capacitacion para Funcionarios.

Capacidad Competitiva

v Insuficientes mecanismos de atencién y tratamiento a las quejas y
reclamos de grupos de interés.

v Falta de actualizacién de los materiales bibliograficos.

v' Falta de estimulos econémicos, como el aumento salarial; ya que
esto desmotiva al personal.

Capacidad Financiera

v' El presupuesto otorgado a la Institucién es insuficiente para la
cobertura de las necesidades institucionales, y la realizacién de
proyectos varios.

OPORTUNIDADES

Factores Econdémicos
v’ Bajo costo de aranceles en comparacion a las universidades
privadas.
v Equiparar el nivel salarial con otras Instituciones de la Capital

Factores Politicos

v" Buen relacionamiento con otras Instituciones del Estado.
v' La acreditaciébn de carreras otorga mayor credibilidad en la
Institucion.

Factores Sociales

v' Realizar actividades de extensién universitaria conforme a las
necesidades de la sociedad.

v Realizar proyectos de investigacion que beneficien a la sociedad

v" Impacto positivo de la UNC en el crecimiento y desarrollo de la
region, generando fuentes de empleo.
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Factores Tecnoldgicos

v
v
v
v

v

Convenio de Cooperacion firmado con CONATEL.

Costos accesibles de las nuevas tecnologias informaticas.
Automatizacion de todos los procesos de la UNC, debido a la
variedad y bajo costo de las nuevas tecnologias.

Aprovechar los convenios para capacitar a los funcionarios con
respecto a las nuevas tecnologias.

Servicio de internet disponible para los alumnos.

Factores Competitivos

v

v

v

Se cuenta con alianzas estratégicas para la ejecucion de
programas y proyectos yConvenios con Instituciones nacionales y
extranjeras.

Aprovechar los convenios para realizar capacitaciones conforme a
la naturaleza de los servicios de las distintas instituciones
vinculadas.

Habilitacion de carreras conforme a las necesidades de la region.

Factores Geogréficos

v
v

v

Suficiente espacio fisico para la realizacion de diversas actividades.
Ubicacion estratégica del predio de la UNC, que permite
funcionarios y alumnos de zonas aledafas, llegar mediante las
empresas de transporte.

Habilitar otra ruta de acceso a la UNC.

Factor Medio Ambiente

v
v

Tierra fértil que facilita el cultivo de arboles y otros.
Realizar proyectos de reforestacion.
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AMENAZAS

Factores Econdmicos

v' Recortes presupuestarios que atentan contra la ejecucion de
Proyectos.

v' Los incrementos salariales no son de aplicaciéon general.

Tendencias inflacionarias.

v El incremento de aranceles educativos provocaria una gran
desercion estudiantil.

<

Factores Politicos

Insercidon de funcionarios por presiones politicas.

Inestabilidad politica, debido a los conflictos entre partidos.

Rubros bloqueados que impiden contratar mas recursos humanos.
Rechazo del presupuesto solicitado, por ende las facultades no
pueden abrir mas carreras o cubrir los cargos docentes.

ASRNENEN

Factores Sociales

v' Escasa oportunidad laboral para estudiantes, lo cual impide costear
sus estudios.

v' Epidemias de dengue e influenza A; asi también inundaciones que
causan ausentismo laboral y estudiantil.

v Delincuencia.

Factores Tecnoldgicos

v" No existe automatizacién de todos los procesos.
v El sistema de comunicacion aun es deficiente.
v Existen funcionarios que se resisten a las nuevas tecnologias.

Factores Competitivos

v" Universidades “de garaje”.
v' Falta de cursos de capacitacién para el 6ptimo desempefio de
funciones del personal

Factores Geograficos

v' Peligrosidad del trayecto de la Ruta V, debido a que el mayor
medio de transporte de funcionarios y estudiantes es la
motocicleta.

Factor Medio Ambiente

v' Las inclemencias del tiempo obstaculizan la llegada a hora de
funcionarios y estudiantes.
v Mal estado de los caminos internos del Campus en épocas de

lluvia.
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Se seleccionaron diez debilidades mas significativas de entre todas las listadas

(sin ordenar). Una vez seleccionadas las 10 debilidades, se asignaron una

calificacion con el nidmero 10 a la mas importante y con el 1 a la menos

importante, para evaluar posteriormente los problemas detectados.

PROPUESTA DE DEBILIDAD PUNTUACION
1. Escasa participacion de los docentes en 8
elaboracién y ejecucion de proyectos de
extension universitaria interdisciplinaria
2. Escasez de innovaciones informaticas vy 6
tecnoldgicas.
3. Necesidad de capacitacion constante y 4
pertinente de los funcionarios administrativos y
personal de apoyo.
4. Poca participacion de docentes en proyectos 9
de investigacion multidisciplinarios.
5.Escasez de docentes investigadores 10
6. Escasa evidencia de registro de participacion 2
externa en la revision de planes y programas de
estudios.
7. Necesidad de aplicacion sisteméatica y 5
permanente de politicas del talento humano
(seleccion, capacitacién, compensacion,
bienestar y evaluacion de desempefio)
8. Falta de planes enfocadas a la difusion y 1
promocion de la cultura de la calidad en la
comunidad y sus resultados.
9. Falta de recursos econOmicos para la 7
realizacion de actividades de investigacion.
10. Falta de programa de bienestar para 3

funcionarios.
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3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO o IDEAS RECTORAS
3.1. Vision

Ser una Institucion con alto liderazgo, inspirada en los principios y valores
de la democracia y la libertad, difusién de la cultura, el saber universal y
nacional, que busca el desarrollo integral de la persona, implementando la
investigacion y el servicio a la colectividad en los ambitos de su competencia, a

través de actividades de extension universitaria y una politica de relaciones

interinstitucionales e internacionales que fortalezcan sus objetivos.

3.2. Mision

Somos una Universidad innovadora, comprometida con la mejora
constante de la calidad, la eficiencia del servicio prestado en la formacion
integral de varones y mujeres como profesionales competentes para asumir y
resolver con vision prospectiva situaciones que se relacionen consigo mismo y

con la sociedad.
3.3. Valores Institucionales

La Universidad Nacional de Concepcion fundamenta su labor educativa
en el desarrollo de la personalidad humana, buscando la formacién personal y
profesional, munidos de valores trascendentes. Estos constituyen los cimientos
para edificar personas que aprendan a SER y a CONVIVIR en una sociedad

multicultural, incierta compleja y cambiante.

Estos valores son potenciados en diferentes actividades desarrolladas por los
diferentes estamentos: durante el proceso ensefianza aprendizaje, en programas
de extension, en actividades culturales y deportivas, en acciones recreativas,

en las ferias pedagdgicas, etc. Dichos valores son:
A. Verdad

e Manifiesta autenticidad en sus actos

e Manifiesta coherencia en sus actos

e Actla de acuerdo a los principios de la Institucion
e Muestra interés por el trabajo

e Actua con buena fe y con sinceridad

B. Transparencia

e Brinda informaciones veraces.
e Comunica con claridad.
e Comunica con precision las gestiones realizadas.

e Brinda acceso a la informacion.
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Conoce el Estatuto, el Reglamento General y las reglamentaciones
especificas de la Institucién prestando atencion a los detalles de su labor.
Actla conforme a las reglamentaciones legales vigentes.

Divulga decisiones, informaciones e intenciones en términos claros y
accesibles para todos los destinatarios.

Informa al publico la rendicion de cuentas.

. Responsabilidad Social

e Cumple los compromisos, deberes y funciones conforme a las
reglamentaciones legales vigentes y las normas de la UNC.

e Investiga sobre los informes referentes a la Institucion.

e Esdiligente, serio y puntual en sus tareas.

e Orienta y reorienta oportunamente sus acciones.

e Desarrolla conciencia ambiental.

e Interpreta las necesidades y exigencias del contexto social.

e Participa de todas las actividades de la comunidad universitaria

e Buen desempefio de la funcidén que se le asigna.

e Agente social positivo.

e Reacciona en forma oportuna para corregir errores.

e Contribuye a la preservacion de la cultura, el desarrollo integral de la
persona, de la familia y de la sociedad.

. Respeto

Trata con dignidad a los demas sin distincién de condicion social, sexo,
religion.

Sensatez y tacto para obrar o hablar sobre informaciones que puedan
comprometer a la institucion.

Discrecion en el manejo de informaciones confidenciales sensibles y/o
personales.

Escucha, mostrando autocontrol y comprensién hacia los puntos de vista
de los demés.

Comparte efectos de los resultados alcanzados con los involucrados.

. Pluralismo

Se involucra al Equipo de trabajo y considera las opiniones pertinentes de
los otros en sus acciones.

Escucha activamente mostrando comprension y tolerancia hacia el punto
de vista de los demas, aun siendo diferentes a los propios.

Comunica sus opiniones, intereses, pensamientos, de forma asertiva, con
diplomacia y autocontrol.

Comparte sus conocimientos con superiores y comparieros.
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Demuestra capacidad de trabajar y hacer que los demas trabajen,
colaborando unos con otros, en casos necesarios.

Compromiso

Fomenta el prestigio y la buena imagen de la Universidad hacia el
exterior.

Actitud de fidelidad y lealtad hacia la Institucion y sus fines.

Orienta su comportamiento en la direccion indicada por las necesidades,
prioridades y objetivos de la UNC.

Muestra disponibilidad las veces que le sea solicitado, anteponiendo los
objetivos de la UNC.

Siente como propios los objetivos de la Institucién, apoyando e
instrumentando decisiones comprometidas con el logro de los objetivos
institucionales.

Aporta ideas para mejorar el trabajo.

Excelencia en el trabajo con el &rea de la cual se es responsable.

Presta atencion a los detalles de su labor.

. Honestidad

Actla de manera meticulosa, evitando errores y reconociéndolos en caso
de producirse.

Muestra conductas y/o acciones exactamente segun han sido realizadas.
Reconoce ideas, acciones, méritos de los otros compaferos de la
Institucion.

Es sincero y veraz en todo su actuar.

Brinda informaciones fidedignas sobre los hechos, acciones llevadas a

cabo, individualmente y/o a nivel de Equipo.

. Conocimiento y Autodesarrollo

Amplia y/o actualiza sus conocimientos acerca de la propia
especializacion u ocupacion.

Maneja informacion actualizada sobre el entorno (social, cultural, laboral)
de la Institucion.

Muestra excelencia en el trabajo, demostrando conocimientos en el Area
de la cual es responsable.

Comparte e intercambia el conocimiento profesional.

Maneja las normativas pertinentes en el desempefio de la funciéon que

cumplen.
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e Denota motivacion por mejorar profesionalmente, mostrando conductas
orientadas al desarrollo de la Carrera y al éxito.
e Se esfuerza por el propio desarrollo profesional.

e Muestra interés por conocer nuevas técnicas de trabajo

I. Relacion interpersonal

e Genera confianza en sus superiores, personas supervisadas Yy
compafieros de trabajo.

e Brinda informaciones adecuadas y oportunas a los destinatarios
correspondientes.

e Sabe escuchar para comprender la problematica planteada

e Informa de manera tranquila y sin alterarse, manteniendo firmeza en sus
opiniones.

e Comunica sus opiniones, intereses, pensamientos, de manera asertiva,

con diplomacia y autocontrol.

J. Etica

e Genera un ambiente de respeto y cordialidad en el ambiente.

e Asume su rol como funcionario de la Institucién cumpliendo a cabalidad.

e Demuestra prudencia en el actuar tanto dentro de la Institucion como
fuera de ella brindando las informaciones pertinentes a las instancias que
corresponden.

e Actla con aptitud y actitud para lograr resultados con la méaxima calidad
posible y con la mayor economia de recursos.

3.4. Politicas institucionales

A- Politica de evaluacion y gestion de calidad: Se enfatizara la promocién de

la cultura de evaluacién asegurando la calidad en todo el proceso institucional.

B- Politica de Gestion estratégica y de apoyo al desarrollo institucional: La
gestion estratégica asegurara la sustentabilidad de las funciones realizadas en la
Universidad, en base a las disposiciones legales, fiscales y administrativas
aplicables, asi como al cumplimiento de los programas establecidos. El buen

gobierno institucional seguira enfatizando acciones trasparentes y sistematicas.

C- Politica de gestion académica innovadora: Se fomentard una cultura de
innovacion y calidad en todas las actividades académicas, desde la innovacién
curricular, la implementacién de la interdisciplinariedad, trabajos por proyectos

de investigacion, etc.
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D- Politica de Gestion de la comunicaciéon institucional vy
documentacion: Se aplicara una Politica de Comunicacion institucional
gue favorezca la mejora en las relaciones internas de la organizacion, asi
como la interaccion comunicativa con el publico externo, local, nacional e
internacional; informando oportuna y verazmente, recogiendo consultas y
sugerencias de la comunidad. Asimismo, se enfocara en la conservacion
de documentos institucionales minimizando los perjuicios que se pueden
generar en las instituciones por la pérdida o extravio.

E- Politica de gestion del Talento humano. Se enfatizara el desarrollo de
mayores conocimientos, habilidades, actitudes positivas, procurando
avanzar en la tarea universitaria sirviendo y aprendiendo con integridad,
competencia, motivacion y compromiso.

F- Politica de vinculacion (Institucional, social y ambiental). Se
promovera la vinculacion a través de diversos medios con el propdésito de
fortalecer el desempefio de las funciones institucionales, de facilitar el
desarrollo académico y profesional de los diversos actores de la
institucion y aprovechar todas las instancias para promover la conciencia
ecoldgica.

3.5. EJES ESTRATEGICOS TRANSVERSALES

a) Control estratégico

b) Control de gestidon

c) Control de Evaluacion

3.6. OBJETIVOS ESTRATEGICOS:
Procesos Objetivos Estratégicos

1. Gestion de e Consolidar politicas de direccionamiento estratégico

Gobierno. que garanticen una gestion por procesos de calidad y un

desarrollo sostenible fundamentado en sus valores
institucionales de transparencia, excelencia y conducta
ética de sus miembros.

2. Gestion e Optimizar la gestion administrativa, de los recursos
administrativa financieros, humanos y materiales, a partir del monitoreo
y apoyo al y evaluacion de los procesos y resultados, a fin de
desarrollo obtener el bienestar y desarrollo institucional.
institucional.

(Apoyo)

3. Gestion e Desarrollar politicas de Gestion académica orientada a la

académica innovacién curricular, la docencia, la investigaciéon y
extension con un enfoque holistico y de aseguramiento
de la calidad educativa.

4. Gestion de la e Instalar la gestion de la informacion y andlisis
informacién y institucional orientado al cumplimiento de la politica de
analisis comunicacion institucional y de la gestion documental.
institucional.

5. Gestion de Afianzar politicas de Gestidn de vinculacion social,
vinculacion institucional y ambiental a objeto de consolidar el impacto
social, gue genera la universidad en el contexto local, nacional e
institucional vy internacional.
ambiental.

(Resultados e
impacto).
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4- MATRIZ DE RELACION DE OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS CON
MACROPROCESOS, PROCESOS Y SUBPROCESOS



MATRIZ DE RELACION DE OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS CON MACROPROCESOS, PROCESOS Y SUBPROCESOS INSTITUCIONALES

MACROPROCESOS PROCESOS
(Componentes | Objetivos especificos SUB PROCESOS Indicadores Periodo de Medios de
Sub ejes) (Actividades- acciones) | de logro ejecucion verificacion
Ejes Objetivos
estratégicos | estratégicos Metas
transversale generales
s
Consolidar Lograr la -Afianzar la gestion integral | -Afianzamiento de la | Cantidad de 2017-2022 -Diplomas de
politicas de | ejecucion del | 6. Gestiéon | delacalidadorientadoala | gestion integral de la | Certificaciones de calidad. certificacion
Control direccionamien | 90% de las de mejora continua. calidad. -Tripticos
estratégico |to estratégico | acciones Gobierno. -Consolidacion  de  la | Ngmero de documentos -Proyectos aplicados
que garanticen | planificadas a -Actualizar y difundir los gestion juridica. que constituyen el soporte sobre gestion de
una gestién por | fin de | -Organizacion | valoresylas normativas o .. | legal institucional. calidad
. institucionales. -Actualizaciéon y difusidn -Resoluciones
prqcesos de cor)solldar la N de  los  valores vy .
calidad y un | calidad y | (Misional) normativas institucionales. | Porcentaje de
desarrollo excelencia de -Actualizar la politica de conocimientos de los
sostenible la gestion organizacién institucional - Disefio de lineamientos | valores institucionales
fundamentado | estratégica con enfoque transparente, | orientadores para una
en sus valores | con enfoque inclusivo y abierto a organizacion institucional | Cantidad de Actividades
Control de institucionales | ético procesos evaluativos de inclusiva, transparente y | desarrolladas en el marco
gestion de transparente e calidad. abierta a controles de | de| Control de Calidad.
transparencia, | inclusivo. gestion de

excelencia %
conducta ética

calidad.(auditoria, control
interno, autoevaluacion,
contraloria)
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Control de
evaluacion

de sus -Consolidar la estructura | -Consolidacion de la | Cantidad de mecanismos 2018-2019 -Organigrama
miembros. organizacional estructura organizacional implementados para -Informes de
incorporando  elementos | (estamentos monitorear los Planes y monitoreo de planes.
requeridos para garantizar | unipersonales y Proyectos. -Registros de firmas.
_Gestién el desarrollo del proyecto | colegiados). -Registro de planes.
institucional.( perfiles
responsabilidades)
Resolucidn sobre
-Establecer la articulacién | -Articulacion de planes y Implementacién de la
entre el Plan Estratégico | proyectos institucionales. Grado de cumplimiento de Gestion de procesos.
Institucional y los Planes de la implementaCién del -Informes
Desarrollo y Operativos sistema de gestidn basado
Anuales de las Unidades | -Fortalecimiento de la | en procesos.
Académicas. gestion de procesos
-Fortalecer la gestién de | orientados a la mejora
procesos desarrollados en | continua.
el marco de la mejora
continua.
Optimizar la Lograr que el | 2. Gestion | - Disefiar anualmente -Afianzamiento de las Porcentaje de ejecucién 2017-2019 Panes
gestion 90 % de los | administrativa | politicas de financiamientoy | Politicas de financiamientoy | noqynyestaria en forma presupuestarios
administrativa, | planes y apoyo al | ejecucion presupuestaria. ejecucion presupuestaria. anual. )
de los recursos | administrativos | desarrollo ;:::;j'eicjg Iolznr;?c(;ac?:nmos _Fortalecimiento de Informe det Ejecucion
financieros, y financieros | institucional. toma de decziones yc0|"1trol mecanismos formales de Porcentaje de aplicaciéon presupuestana.
humar.10$ y sean (Apoyo) la gesticn de los recursos z:"c?:;':::':’;':gxfofze de rT?ecan.ifmos formales Informes anuales de
matena]es' a eJecutados y financieros. gestion de los recursos de ejecucion de planes aplicacion de los
partir del difundidos  a | -Recursos financieros. financieros. planes financieros.
monitoreo y través de |la -Socializar con la
evaluacién de rendiciéon  de comunidad las | -Consolidacién de los % de participacion de
los procesos y cuentas informaciones  sobre  la | dispositivos de difusion de recursos propios en el Registro de Planes
resultados, a fin | publicas. gestion  de  recursos | informaciones sobre gestion | financieros referidos
financieros a través de la | de recursos financieros a dotacién
de obtener el dicié d t (rendicién de cuentas L ’
bienestary e con & UM publicas). % de crecimiento anual mantenimiento y
desarrollo publicas. amp“?u? . de
, espacios fisicos.
institucional. _Ejecutar  eficientemente Porcentaje de difusion de Ian;rme de gestion,
los  planes financieros | - Aplicacién oportuna de los | 1@ gestion de recursos de Rendicién de
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Conseguir la
implementacio
n del 70% de
los
lineamientos
establecidos en
el plan de
gestion de las
personas.

Infraestructur
a

Personal

Administracio
n de riesgo.

referidos a dotacion,
mantenimiento y
ampliacion de espacios
fisicos.

-Ejecutar sistematicamente
los planes financieros para
la dotacién, conservacion y
actualizacion de
equipamientos.

-Instalar un sistema unico
de registro de bienes
patrimoniales.

-Consolidar la gestion del
talento humano.

-Optimizar el proceso de
seleccion, incorporacién vy
evaluacién del personal

Disefiar un plan de formacion
y  acompafiamiento al
personal directivo, docente,
técnico y administrativo.

Definir  criterios para el
reconocimiento y promocion
del personal técnico vy
administrativo.

-Consolidar el proceso de
implementacién de la carrera
docente.

-Disefiar un plan de bienestar
social y laboral del personal
directivo, docente,

mecanismos de dotacion,
mantenimiento y ampliacién
de los espacios fisicos.

-Implementacion sistematica
de mecanismos para la
dotacién, conservacion y
actualizacién de
equipamientos(Laboratorios,
biblioteca, tics)

-Fortalecimiento de
mecanismos para el registro
de bienes patrimoniales de la
institucion.

-Disefio de politicas de
gestion del personal:
Estudiantil, directivo,
docente, técnico
administrativo y de apoyo.

.Selecciodn, incorporacion

y evaluacion.

.Capacitacién vy
perfeccionamiento

.Reconocimiento y
promocion.

financieros.

Grado de avance en el
plan en relacién a
dotacidén, mantenimiento
y ampliacién de espacios
fisicos.

Grado de implementacion
de las politicas de gestién
del personal.

Numero de funcionarios
capacitados y formados en
diversos temas.

Numero de eventos de
capacitacién desarrollados
en diversos temas.

-NUmero de incentivos y
reconocimientos
brindados al personal.
Cantidad de becas dados a
los estudiantes.

-Cantidad de funcionarios
docenes, directivos,
administrativos y
estudiantes reconocidos
por desempefio.

Grado de implementacion
del Plan de Bienestar del
personal.

-Numero de convenios

Cuentas Publicas.

Informes de Registro
de Bienes
Patrimoniales.

Proyectos de Gestidn
del Personal

Informes de
implementacién de la
Gestidn de Personal.

Planes de

Capacitacion.

Panes de Bienestar

social, laboral vy
ambiental.
Informes de

implementacién del
Plan de bienestar
Estudiantil.

Planes de reduccién
de riesgos.
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administrativo y de apoyo
tendiente a la prevencion de
riesgos.

- Fortalecer la instancia de
bienestar estudiantil.

.Bienestar social, laboral
y prevencion de riesgos.

.Bienestar estudiantil para
su desarrollo integral.
(Retencion)

activos. Numero de
eventos de capacitacién
desarrollados en diversos
temas

-Grado de cumplimiento
del Plan Comunicacional.

Convenios
documentados y
registrados.

Desarrollar
politicas de
Gestion
académica
orientada a la
innovacion
curricular, la
docencia, la
investigaciony
extensién con
un enfoque
holistico y de
aseguramiento
de la calidad
educativa.

Actualizar el

80% de los
planes y
proyectos
implementado
s en las
diversas
carreras y

programas de
la Universidad.

Lograr alto
porcentaje de
desarrollo de
actividades de
investigacion y
extension.

Capacitar al
100% de los
docentes de las
diversas
Unidades
Académicas.

3.Gestion
académica
-Proyecto
académico.

- Docencia

-Investigacion
-Extension

-Implementar procesos de
actualizacion del curriculum
en carreras de grado y
programas de posgrado.

-Disenar un plan de
capacitacion docente sobre
innovacion curricular,
proceso de ensefianza
aprendizaje, enfoques
pedagdgicos.

-Definir lineas de
investigacion, orientacién
de los programas de
posgrado y modalidades de
investigacion.

-Fortalecer las actividades
de extensién con enfoque
multidisciplinar.

-Actualizacion de los
procesos curriculares de
carreras de grados y
programas de postgrado:
innovacién curricular(
enfoque por competencia,
Proyecto Tuning,
educacioén intercultural
bilinglie, créditos, etc)

-Acompafiamiento técnico
pedagdgico a docentes en
cuanto al Proceso de
ensefianza — aprendizaje.

-Disefio, implementacion y
difusidn sistematica de
procesos de investigacion
académica y cientifica
basica y aplicada.

- Fortalecimiento de las
actividades de extension
universitaria.

Cantidad de planes 'y
programas actualizados.

Numero de informes del
Acompafamiento técnico
pedagdgico a docentes.
Numero de capacitaciones
aplicadas para docentes.
Porcentaje de
implementacién de
procesos de investigacion
académica y cientifica basica
y aplicada.

Numero de proyectos de
extension aplicados.

2017-2022

Planes y programas
actualizados.
Resoluciones del
CONES por
actualizacién de
Proyectosy
programas.

Pan de
Capacitacion
docente

Informes sobre
implementacién y
difusién de eventos
de investigacion
académicay
cientifica basicay
aplicada.

Informes sobre los
proyectos de
extension aplicados.
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Macroprocesos
Metas generales Procesos Objetivos especificos Sub procesos Indicadores Periodo de Medios de
Ejes Objetivos (Componentes (Actividades- acciones) | de logro ejecucion verificacion
estratégicos | estratégicos Sub ejes)
Instalar la Implementar 4. Gestion de | -Disefiar e implementar el | -Disefio e implementacién 2018-2022 Plan de
Control gestiondela | 75% de las la informacién | Plan  de  comunicacién | 4o un plan de | Grado de cumplimiento comunicacién
P . .. . P institucional. L . ]
estratégico | informaciény | acciones y analisis | o0 sistemas de | COMunicacion del Plan Comunicacional. documentado.
analisis disefiadas en el | institucional. | comunicacion y la toma de | mstitucional. Cantidad de Resoluciones
institucional Plan de -Politicas  de | decisiones. Andlici . g e informes originados Resoluciones.
. . ., . ., i i H -ANnallisis Ooma e . .
orientado al Comunicacion comunicacién | -Definir el sistema de archivo o y sobre informaciones Informes
.. . s de decisiones sobre las | . . .
Control de cumplimiento | Institucional y de | -Analisis de la - .l ) . institucionales.
L, .. ., . ., documentacién(produccion, informaciones ;
gestion de la politica | Gestion informacion organizacién, transferencia, | institucionales. Fotografias de
de documental. institucional seguridad, almacenamiento y Nidmeros de documentos archivos de
comunicacion disposicion final) -Definicion del sistema de | producidos documentos.
institucional y documentacién(produccié | internamente. Actas
de la gestion n, organizacion,
documental. transferencia, seguridad, | Porcentaje de
a!macgqamlgnto Y | implementacion del
Control de disposicion final). sistema de archivo de
., -Consolidacion de la
evaluacion documentos.

Gestion juridica
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Afianzar
politicas de
Gestion de
vinculacién
social,
institucional y
ambiental a
objeto de
consolidar el
impacto que
genera la
universidad
en el contexto
local, nacional
e
internacional.

Lograr 75% de
ejecucion de las
politicas de
Gestion de
vinculacién
social,
institucional y
ambiental con
proyeccion de
difusion a la
comunidad
global.

5. Gestion de
vinculacién
social,
institucional y
ambiental.
(Resultados e
impacto)

-Politicas  de

vinculacion
para la
formacion del
profesional.

-Politicas  de
vinculacién
interinstitucio
nal

Politicas de
gestion
ambiental

-Fortalecer la  formacién
profesional e integral de los
estudiantes.

actividades de
laboral de los

-Promover
insercion
graduados.

-Actualizar el curriculum y las
ofertas educativas.

-Evaluar los programas
implementados y el

desempeiio profesional de
los egresados
-Disefiar planes de

seguimiento a egresados.

-Ampliar los convenios de
cooperacion
interinstitucionales nacional e
internacional.

- Consolidar la movilidad
estudiantil y de académicos
en el marco de la
internacionalizacion.
-Evaluar  las  actividades
establecidas en los convenios
interinstitucionales.
-Fortalecer los mecanismos
de vinculacion con
instituciones de otros
sectores de la sociedad.

-Definir sistemas de
preservacion y

-Fortalecimiento de los
mecanismos de vinculacion
para:

.La formacién profesional e
integral

de estudiantes.

La insercién laboral de
graduados.
La actualizacién del

curriculum y de las ofertas
educativas

.Lla  evaluacion de los
programas implementados.
-La evidencia de la
satisfaccion de las
instituciones receptoras de
graduados con el desemperio
de los graduados.

Disefio de un plan de
seguimiento, comunicacion,
apoyo y formacién continua
de graduados. (Registro de
Egresados)

-Ampliacién de los convenios
de cooperacion
interinstitucional a nivel
nacional e internacional.
-Consolidacion de la
movilidad estudiantil %
académicos en el marco de la
internacionalizacion.

- Creacion de mecanismo de
evaluacién de los convenios
firmados
interinstitucionalmente.

- Fortalecimiento del
mecanismo de vinculacion
con

Cantidad de mecanismos de
vinculacion para la formacion
integral de estudiantes.

Numeros de graduados insertos
laboralmente.

Cantidad de programasy
ofertas educativas actualizadas.

Cantidad de informes sobre
evaluacién de programas
implementados.

Numero de informes sobre
satisfaccion de las instituciones
receptoras de graduados con el
desempefio de los graduados.
Cantidad de informes
presentados referidos a
seguimiento, comunicacion,
apoyo y formacién continua de
graduados.

Numero de convenios activos.

20017-2022

Convenios
registrados.

Actas

Informes
Cuestionarios de
consulta

Planes de
seguimiento a
egresados.

Registro de
egresados.

Informes de
estudiantes con
movilidad en el
extranjero.

Actas
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mejoramiento y
revitalizacion de ambientes
naturales y culturales.

instituciones de otros
sectores de la
sociedad.(proveedores)

-Definicién de sistemas de
preservacion, mejoramiento
y revitalizacién de ambientes
naturales y culturales.

Cantidad de estudiantes que
realizaron movilidad estudiantil
Numero de informes de
resultados de la evaluacion de
convenios.

Numero de proyectos
implementados sobre gestidn
ambiental.

Contratos de
aprendizaje.

Proyectos
ambientales
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5. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO

¢ Evaluacion del proceso

El Plan Estratégico Institucional (PEI) se evalta para conocer el avance del mismo,
detectar logros y dificultades que requieran cambios y llegar a la meta que ha
establecido la comunidad educativa universitaria, esta accion consiste en emitir juicio
de valor sobre los resultados de objetivos planteados a corto, mediano o largo plazo
para la toma de decisiones, cuyos resultados deben ser difundidos a toda la
comunidad educativa.

Se aborda dos instancias de evaluacion:
a- La evaluacion de proceso (POA), la cual se realiza durante la implementacion
del plan, es decir en forma anual.
b- La evaluacion de resultado o producto: se realiza al final del mismo.

Evaluacion del proceso

Se realiza a través de la evaluacion del POA, a mitad y final del afio, para el ajuste en
caso necesario. Esta evaluacion se lleva a cabo teniendo en cuenta las actividades del
POA, segun los indicadores definidos, ademas de las establecidas en el cronograma

mensual.
Ademas, se realiza un monitoreo constante del cronograma mensual para determinar
el avance de la ejecucién de las actividades. Esto facilitard que la comunidad

universitaria realice una evaluacion mas objetiva y participativa.

A continuacion se presenta el mecanismo de la evaluacion:

Evaluacion utilizando el instrumento

Chequeo de los indicadores de cada actividad concreta y objetivos especificos de
medio y fin de afno en POA (Logré o no logro)

N\

Andlisis (Razén de logré y no logré) de los resultados

A4

Toma de decisién

A4

Informes de evaluacion a medio término y al final del afio

A4

Difundir a través de rendicion e cuentas publicas

N

Toma de decision

Al final del ano, la planificacion del POA del
siguiente afio, atendiendo a la evaluacién y
al Plan Plurianual

A medio termino, la retroalimentacciéon y
ajuste del POA segun necesidad




76

5.1. Instrumento de evaluacion: Evaluacion del POA

items Evaluacion Intermedia Evaluacion final
Actividades Indicadores Medio Estado de | Andlisis | Toma de | Estado | Analisis | Conclusiéon
Principales de Logro decision de
Verifica | Intermedio logro
cién final

Pasos para la evaluacion del POA

A) Primer momento: llenado del instrumento de evaluacion intermedia.

» Se escriben en la grilla de evaluacién del POA, las actividades principales del Plan
Plurianual (PEI) y las actividades concretas. En el instrumento no debe faltar la
actividad correspondiente a la evaluacion cuyos indicadores ya estan definidos en el
POA. Ejemplo:

20% de funcionarios capacitados y formados en diversos temas.

* Se completa el instrumento con los indicadores y medios de verificacion de las

actividades concretas ya establecidos en el POA.

b) Segundo momento: chequeo de indicadores.

* En el momento de la evaluacién se realiza el chequeo de los indicadores escribiendo
Sl 0 NO en la casilla de estado de logro intermedio.

* Una vez chequeado los indicadores se realiza un analisis de los resultados, se
escribe en la casilla asignada la razon de los logros o no logros (ver instrumento).

» Luego del analisis se procede a la toma de decision con respecto a los resultados
escribiendo en el cuadro asignado. A partir de las decisiones tomadas se ajusta el
POA, se replantean algunas actividades, se agrega o se disminuye para la ejecucion
efectiva del mismo. Se resaltan y registran los cambios establecidos en el POA y en el
documento que la comunidad educativa pueda acceder y se visualiza a través de la

Rendicién de Cuentas Publicas.

Puntos a considerar para el analisis de las actividades concretas del POA
e ¢ Se realizaron todas las actividades planificadas? ¢ Por qué?
e ¢ Se realizaron las actividades en el tiempo establecido?
e ¢ Hubo influencia del tiempo en la ejecucion de las actividades?
e ¢ Pudieron ser realizadas las actividades como fueron planificadas? ¢ Por

qué?
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e /Los responsables asumieron el liderazgo en la coordinacién de las
actividades?
e ;Se cumplieron con los indicadores previsto? ¢ Por qué?.....etc.
Después del andlisis en la evaluacion se toma la decision y se ajustan las actividades
del POA.
e ¢ Seguiremos con la ejecucién de las actividades como fueron planificadas?
e ¢ Se priorizaran algunas actividades?
e (/Se agregaran otras actividades necesarias para el cumplimiento de los
objetivos?
e (Parala nueva actividad tendremos el fondo suficiente?
e ¢Continuaran las actividades con el mismo monto del presupuesto?

e ¢ No hay actividad alternativa para economizar el fondo?.....etc.

d) Tercer momento: llenado del instrumento para la Evaluacion Final del afio.
» Se chequea en la casilla correspondiente el estado de logro final de los indicadores.
* Se realiza el andlisis de los resultados de las actividades.
 Se elabora una conclusion sobre los resultados de la evaluacion final de la ejecucion
del POA.
* Los resultados de la evaluacion ayudaran a ajustar las estrategias de gestion y las
actividades principales del Plan Plurianual si fuera necesario; y elaborar el POA del

siguiente afio, considerando aquellas actividades que no se han cumplido.

5.2. Evaluacién de resultado o producto del PEI

Se realiza al culminar el plazo de implementacion del PEI, se evalta el logro de la
meta del objetivo general establecido en el Plan analizando con el diagnéstico inicial
para ver el nivel de ejecucién de los objetivos propuestos. Esta evaluacion servird de
guia para mejorar la elaboracién del siguiente PEI, a partir de los resultados se ajusta,
se replantea o se elabora un nuevo PEI.

A continuacion se presenta el esquema para la evaluacion del PEI.

MACROPROCESOS | PROCESOS SUBPROCESOS Estado de logro
y analisis

Obijetivos Metas | Dimensiones Evaluacion Estado | Analisis

estratégicos | generales Indicadores | Medio de de

verificaciéon | logro
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Procedimiento para la evaluacién del PEI

Para la realizacidon de una evaluacion efectiva y participativa del PEIl es necesario

involucrar a los representantes de los actores educativos teniendo en cuenta los

siguientes pasos:

a)

b)

d)

Primer paso: Revision de la evaluacion del dltimo afio de ejecucion del POA.
Esta revisidén consiste en un buen analisis de la Ultima evaluacion realizada del
POA, especificamente el cumplimiento de los indicadores de seguimiento de las
actividades concretas. Ejemplo:

20% de funcionarios capacitados y formados en diversos temas.

Segundo paso: Evaluacion de los objetivos estratégicos correspondiente a
cada una de las dimensiones de la gestion registradas en el Plan (Se refiere al

cumplimiento de los indicadores mencionados en el paso anterior).

Tercer paso: Evaluacion de los objetivos estratégicos del Plan. La evaluacion
de los objetivos estratégicos se realizan a partir del cumplimiento de las metas

generales.

Cuarto paso: Evaluacion cualitativa de mejoramiento institucional. Es
importante analizar y evaluar otros cambios observados y/o registrado en la
gestion institucional a partir de la ejecucion del PEIL. Para la sistematizacion de
estos datos cualitativos se presenta un cuadro que contemplen los aspectos
trabajados, resultados, desafios y estrategias de mejoramiento. Esto debe ser

incluido en el informe.

Otros  aspectos | Resultados Desafios Estrategias de

trabajados mejoramiento

Quinto paso: Elaboracién del informe de evaluacion. El informe de los
resultados de la evaluaciéon del PEIl consta de los siguientes elementos:
referencia (identificacion de la Universidad, temas, fecha), objetivo, resultados,

conclusiones y recomendaciones.
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6. ENFOQUES PEDAGOGICOS IMPLEMENTADOS EN LA UNC

La Universidad Nacional de Concepcion adopta dos modelos curriculares
implementados: el Modelo por objetivos y el Modelo basado en la formacion por
competencias.

A) El modelo por objetivos: Este modelo pone énfasis en los resultados o productos.
En efecto, "La educacién viene a caracterizarse, pues, cComo un entrenamiento que
facilita la formacion de habitos de forma eficiente para el desarrollo de las actividades
humanas que los hombres desempefian en una sociedad industrial". (Gimeno
Sacristan, 2009:56).

Estas afirmaciones se sustentan en el paradigma epistemologico del positivismo y en
el psicoldgico del conductismo, porque se resaltan las posibilidades adaptativas del
estudiante, no las creadoras; se considera que aprender es igual a asimilar
simplificando el proceso de ensefianza-aprendizaje al considerar que se pueden
predecir los resultados del mismo; se propicia la homogeneidad. Los contenidos se
imparten al margen de la experiencia personal y social. (Bourdieu, P. — .Passeron,
J.C., 1998).

En cuanto a la especificacion de objetivos y resultados esperados, éstos son
observables, mesurables y tangibles, expresados en términos de conductas; y en
cuanto a tareas y métodos, se utilizan los que consigan el objetivo mas rapidamente.
Este modelo por objetivos centra la evaluacién en los logros, en el rendimiento de los
producen ciertos cambios deseables en los modelos de comportamiento del
estudiante, entonces la evaluacién es el proceso que determina el nivel alcanzado
realmente por esos cambios de comportamiento” (Tyler, 1950, citado por Escobar
Hoyos, 2014, p.3).

B) Modelo basado en la formacion por competencias: este modelo enfatiza los
procesos y los resultados, busca la formacién integral de la persona que esta en
proceso formativo, y acentia la orientacion a la practica. Se basa en los pilares
educativos establecidos por la UNESCO: aprender a conocer, aprender a hacer,
aprender a ser y aprender a convivir. (Delors, J. 1996).

Asimismo, la implantacion de este modelo en la UNC tiene su fundamento en el
Proyecto Tuning (2004-2007), cuyo propésito enfatiza la formacion de estudiantes,
dentro de una perspectiva en la que el aprendizaje sea una tarea vitalicia, para una
carrera productiva y para la ciudadania. De esta manera, facilitar el acceso a una
educacion general amplia, y especializada y para determinadas carreras, a menudo
interdisciplinarias, centradas en los conocimientos, aptitudes y actitudes, a fin de
preparar a los individuos para vivir en situaciones diversas y poder cambiar de
actividad cuando sea necesario. (Universidad de Deusto, 2007:35).
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CONCLUSION

Las instituciones de Educacion Superior, tienen el gran compromiso de formar
personas que tendran que enfrentar el mundo global, incierto y complejo; una tarea
gue presenta diversos desafios, sobre todo el de configurar un marco de formacion
educativa orientada hacia la innovacion constante, que garantice la promocion de

competencias, actitudes y saberes contextualizados.

Este Plan Estratégico se constituye en un elemento fundamental que podra direccionar
las acciones de los diferentes estamentos que hacen a la vida institucional
universitaria. Por ello, todas las Unidades Académicas seguirdn aportando el esfuerzo
cotidiano sumado a las capacidades sinérgicas para enfrentar dichos desafios,
presentes y futuros, lo que permitira garantizar una gestion educativa mas equitativa,
responsable y cooperativa, a su vez posibilitard avanzar hacia las metas y politicas

institucionales delineadas, al servicio del bien comun y de la ciudadania.

Esta nueva herramienta orientadora indica el camino a seguir durante los proximos
afios, con objetivos por efectuar e ideas por hacer realidad. La Universidad Nacional
de Concepcidn seguira potenciando procesos de transformacién y mejora continua en
diferentes dimensiones de la gestién institucional, desde lo académico, lo
administrativo hasta los aspectos legales y de infraestructura. Por ello, los numerosos
esfuerzos e iniciativas seguiran propiciando la puesta en marcha de varios proyectos
de orden normativo, cultural y social, bajo una perspectiva de desarrollo sostenible,

inclusion y formacién humanista.
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