Ur@versidad Auton@na de Chiriqui

Secretaria General

Consejo General Universitario No. 1-2026
Sesion extraordinaria del 10 de marzo 2026

ACUERDOS

1. SE RATIFICO la Resolucion No. 16-2025, del Consejo Administrativo No. 7-2025, segun
se detalla:

“RESOLUCION NO. 16-2025

“Por la cual se aprueba modificacion al Acuerdo de Consejo Administrativo
No.8-2022, Sesiéon Extraordinaria del 31 de Agosto de 2022, segin lo
establecido en la Ley 62 del 20 de agosto de 2008 y la Ley 292, del 1 de abril de
2022”,

CONSIDERANDO:

1. Que, durante el proceso de reglamentacion, de la Ley No.292 de 1 de abril de
2022, en el Consejo Administrativo No.8 de 2022, sesion extraordinaria del 31
de agosto de 2022 y en el Consejo General Universitario No.06-2022, sesion
ordinaria del 24 de noviembre de 2022, se modificaron los articulos 6,14 y 396
del Reglamento de Carrera Universitaria.

2. Que en Consejo Administrativo No.8 de 2022, sesion extraordinaria del 31 de
agosto de 2022 y en el Consejo General Universitario No.6-2022, sesion
ordinaria del 24 de noviembre de 2022, en el Articulo 14, especificamente el
numeral 5, se incorpor6, por error la expresion “haber sido seleccionado
mediante concurso de plaza”, cuando la Ley N.° 62 de 20 de agosto de 2008,
en su articulo 15, dispone expresamente que el ingreso a la Carrera
Administrativa Universitaria debe realizarse mediante ‘concurso de
antecedentes o examenes de libre oposicion.”

3. Que esta diferencia textual ha generado interpretaciones contradictorias,
afectando la correcta aplicacion de la Ley No.62 de 20 de agosto de 2008.

4. Que mediante Nota No.CCS-02-2025 de fecha 30 de octubre del ano en curso,
la Comision de Control y Seguimiento de la Carrera Administrativa
Universitaria solicito a la Direccion General de Recursos Humanos la
modificacion del error contenido en el Reglamento de Carrera Administrativa
Universitaria, a fin de que se eleve la solicitud ante el Consejo Administrativo
y el Consejo General Universitario.

RESUELVE:

Articulo 1. Aprobar modificacion del Acuerdo No. 8 del Consejo Administrativo de
31 de agosto de 2022 y el AcuerdoNo.6 -2022 del Consejo General Universitario
de 24 de noviembre de 2022, por medio del cual se aprobdé la modificacién al
Reglamento de Carrera Administrativa, especificamente los articulos 6,14 y 396,
por mandato de la Ley 292 de 1 de abril de 2022, que modifico el articulo 62 de
la Ley 4 de enero de 2006,

Articulo 14 del Reglamento de Carrera Administrativa dice asi:

“Articulo 14. Para ingresar a la Carrera Administrativa Universitaria se
deben cumplir los siguientes requisitos:
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5. Haber sido elegido a través de un concurso de plaza para ocupar el
cargo. Los cargos de nivel de jefatura no son sujetos a esta forma de
permanencia,
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Articulo 14 del Reglamento de Carrera Administrativa, queda asi:

“Articulo 14. Para ingresar a la Carrera Administrativa Universitaria se

deben cumplir los siguientes requisitos:
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5. Haber sido elegido a través de un concurso de antecedentes o por
examenes de libre oposicién. Los cargos a nivel de jefatura no son

sujeto a esta forma de permanencia.
68 .”

Articulo 2. Esta modificacion obedece a que la Ley 62 del 20 de agosto de 2008
de Carrera Administrativa no establece el concepto de Concursos de Plaza, por
lo que existe un error en el Acuerdo del Consejo Administrativo No. 8-2022 de 31
de agosto de 2022 y el Acuerdo No.6-2022 del Consejo General Universitario del
24 de noviembre del 2022.

Articulo 3: Remitir la presente resolucion al Consejo General Universitario para
su aprobacion”

2. SE RATIFICO los miembros del Tribunal Superior de Elecciones de la Universidad
Auténoma de Chiriqui.
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Estudiante Maria Elizabeth 4-803-1131 Licenciatura en Educacion
Miranda Loaiza Preescolar

Facultad de Ciencias de la
Educacién

Estudiante Lilibeth Johan 4-781-1490 Profesorado Preescolar

Camano Sanjur Facultad de Ciencias de la

Educacion

3. SE APROBO el Reglamento de la Clinica Psicolégica Universitaria de la Universidad
Auténoma de Chiriqui.

4. SE APROBO el Manual para la Elaboracién de Procedimientos de la Direccién de
Gestion y Calidad.

5. SE APROBO el Manual del Sistema de Gestion Integral de la Calidad, de la Universidad
Auténoma de Chiriqui.

PARLAMENTARIA/ Vanessa

Acuerdos del Consejo General Universitario No. 1-2026,
Sesion Extraordiwaria del 10 de marzo de 2026
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ANTECEDENTES

La apertura de la Clinica Psicologica se realizé durante los afios 1997 a 2001, por
iniciativa de la profa. Deidamia Diaz, como Vicedecana electa en la Facultad de
Humanidades, quien asumié esta responsabilidad dentro de sus funciones docentes-
administrativas.

Una vez terminé dicho periodo, fue dificil lograr la continuidad porque existia la demanda
de atencioén y no habia disposicién de profesionales de la especialidad, ya que no existia
la Escuela de Psicologia. Ademas, no ha existido la estructura administrativa-logistica, el
espacio fisico para concretizar las acciones y los recursos que competen a este servicio
especializado.

Luego de terminado el primer periodo del mandato de la Rectora, Magister Etelvina
Medianero de Bonagas se dio el momento histoérico propicio para que se ofreciera este
servicio a la comunidad universitaria y a la sociedad en general, ya que la Evaluacién
Institucional y la Acreditacién, establece como uno de sus criterios al Factor de Gestion
Institucional, la creacion de nuevas fuentes de ingresos vy, el servicio psicologico sirve
para este fin.

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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FUNDAMENTO LEGAL

Entre los fundamentos legales que se consideran como marco para la puesta en marcha
de la Clinica Psicologica Universitaria se encuentran:

- La Constitucion Politica de la Republica de Panama de 1972, reformada en el
2004. En su capitulo 6 de salud, seguridad social y asistencia social, declara
como funcién esencial del Estado, velar por la salud de la poblacién, incluida
la salud mental, conforme lo dispone en el articulo 109 y por la atencion y
rehabilitacion de las personas con discapacidad mental en atencion al articulo
113.

- En el Articulo 110 encomienda al Estado velar por la salud de la poblacién de
la Republica, dejando claramente establecido que “El individuo, como parte de
la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccién, conservacion,
restitucidon y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla”.

- Cadigo Civil de Panama, que contiene aspectos especificos para determinar la
capacidad de dar testimonio y testamento, lo que involucra la evaluacion de las
habilidades funcionales de las personas con trastornos mentales.

- Cddigo Penal y Codigo procesal Penal de la Republica de Panama. El segundo,
contempla en el Articulo 83 la obligacién de denunciar, numerales 1y 2, que se
relaciona con el servicio que presta la Clinica Psicologica:

“Tienen obligacion de denunciar acerca de los delitos de accidon publica que,
en el ejercicio de sus funciones o en ocasion de estas, lleguen a su
conocimiento: 1. Los funcionarios publicos, en los hechos que conozcan en
ejercicio de sus funciones. 2. Los médicos, farmacéuticos, enfermeros y demas
personas que ejerzan cualquier rama de las ciencias médicas, siempre que los
hechos hayan sido conocidos en el ejercicio de la profesion u oficio.”

- LEY ORGANICA DE EDUCACION (Ley 47 de 1946), que en su enfoque
integral, considera el desarrollo de la personalidad y el bienestar psicolégico
como parte fundamental de la educacion.

- LEY NO. 55 DE 03 DE DICIEMBRE DE 2002. Que reconoce el ejercicio de la
profesion de la Psicologia y dicta otras disposiciones.

- LEY NO. 68 DE 20 DE NOVIEMBRE DE 2003. Que regula los derechos vy
obligaciones de los pacientes, en materia de informacion y de decision libre e
informada. Decreto Ejecutivo #1458, 6 de noviembre de 2012

- Ley 4 del 16 de enero de 2006 que reorganiza la Universidad Autbnoma de
Chiriqui (UNACHI) creado por la ley 26 de 1994.

- LEY NO. 15 DE 31 DE MAYO DE 2016. Que reforma la Ley 42 de 1999, que
establece la equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad.

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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- LEY NO. 174 DE 2 DE NOVIEMBRE DE 2020. Que establece el Marco Juridico
para el Abordaje Integral de las Conductas de Riesgo Suicida.

- LEY NO. 364 DE 06 DE FEBRERO DE 2023. Que desarrolla el derecho
humano a la salud mental y garantiza su cobertura nacional.

- Decreto Ejecutivo NO. 137 del 4 de junio del 2007. Que cred la Comisidn
Nacional Intersectorial para la Prevencion y Control de la Conducta Suicida y
otras formas de Violencia.

- Decreto Ejecutivo NO. 285 del 28 de mayo de 2021, fue reglamentada la Ley
81 de Proteccion de Datos Personales, que establece principios, derechos,
obligaciones y procedimientos para regular la proteccién de datos personales
en Panama.

- Decreto Ejecutivo 844 de 14 de septiembre de 2021 que reglamenta algunas
disposiciones de la Ley 174 de 2 de noviembre de 2020 que establece el marco
juridico del abordaje integral de las conductas de riesgo suicida y la Resolucion
No. 802 de 11 de octubre de 2021, que aprueba el Reglamento Interno de
Funcionamiento de la Comisién para el Abordaje integral de las conductas de
Riesgo Suicida.

- Resolucion NO. 001-2019 CT/PS (De 22 de febrero de 2019). Resuelve el
Cddigo de Etica y Responsabilidad Profesional del Psicologo(a).

- Estatuto Universitario de la Universidad Auténoma de Chiriqui (2009).

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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CAPITULOI.
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Se concibe la Clinica Psicolégica Universitaria (CPU) como un centro de
atencion especializada a la comunidad universitaria y sociedad en general, asi como la
promocion del bienestar de los usuarios, ya sea en forma individual o grupal.

Depende administrativamente de la Rectoria.

Inicialmente en la Sede Campus David, pero como plan de extension de servicios
psicologicos a los Centros Regionales y demas sedes de la UNACHI.

Articulo 2. El horario de atencién al paciente es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00
p.m., se cubre inicialmente de manera matutina y vespertina. Como parte de la extension
de servicios se gestionara la jornada nocturna, de acuerdo a demanda.

Articulo 3. La Clinica Psicoldgica Universitaria brinda el servicio psicolégico con precios
modicos a los tres estamentos docente, administrativo y estudiante, segun fue aprobado
en el Proyecto Institucional de la Clinica Psicoldgica Universitaria, en el numeral 8. Pagos
por Servicios.

Articulo 4. Se organizaran actividades como ciclo de conferencias, paneles, mesas
redondas, seminarios-talleres, publicacion de boletines y tripticos sobre temas
psicoldgicos; ferias de prevencion psicoldgicas, dictar seminarios en el area de Psicologia
para las demandas universitarias en las unidades académicas, tanto en el Campus como
en los Centros Regionales; también en empresas, colegios, grupos asociados, entre
otros.

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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CAPITULO 1L
PROTECCION DEL PACIENTE O CLIENTE

Articulo 5. Mantener la confidencialidad de toda la informacion personal y médica de los
pacientes, incluyendo datos personales, antecedentes familiares, diagndsticos y
referencias especializadas.

Articulo 6. Los profesionales de la Psicologia que laboren en la CPU deben ser custodios
de la informacién personal del paciente, que no debera ser revelada a terceros en
ninguna circunstancia ordinaria, salvo en lo extraordinario que establece el Cédigo de
Etica del Psicélogo, en el articulo 9 sobre exencién de la confidencialidad, como en el
caso de que la vida del paciente corra peligro o de terceros.

Articulo 7. Mantener un lenguaje respetuoso y profesional en todo momento, evitando
cualquier tipo de lenguaje vulgar u ofensivo.

CAPITULO IIL.
SERVICIOS DE LA CLINICA PSICOLOGICA UNIVERSITARIA

Articulo 8. Cada cliente que solicite los servicios de la CPU se le entregara el formulario
de Consentimiento Informado con las orientaciones sobre los alcances y limites de las
atenciones que solicite de manera voluntaria.

Una vez haya leido los deberes y derechos como paciente de la CPU, debe firmar dicho
documento de Consentimiento Informado que se incorpora al expediente clinico
psicolégico.

Articulo 9. Los servicios que ofrecera la Clinica Psicologica Universitaria son:

Consulta Psicoldgica

Consulta Terapéutica

Certificado para ingreso escolar

Certificado para licencia de conducir

Orientacion profesional

Orientacion de parejas

Informe de perfil psicolégico para concurso informal o banco de datos o el
personal docente contingente o transitorio.

8. Informe de perfil psicoldgico para el personal administrativo de la UNACHI.
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Articulo 10. Como recurso esencial las pruebas psicométricas son instrumentos
disefiados para medir y evaluar diversas capacidades cognitivas y habilidades mentales,
asi como rasgos de personalidad y emociones.

Estas pruebas psicolégicas deben ser proporcionadas por la administracion de la
UNACHI a la CPU, sobre todo la bateria para medicion de la inteligencia Escalas
Weschler.

Las pruebas psicolégicas que se realizan en la CPU son las siguientes:

Encuesta estilos de comunicacion

Escala Administrada de Estrés Postraumatico

Escala de actitudes disfuncionales de Weissman y Beck

Escala de deteccion temprana en problemas de nifios(as) Owens y Owens
Escala de Inteligencia Weschler para nifios, adolescentes WISC-R

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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6. Escala de Estrés Holmes-Rahe

7. Escala para adultos con trastornos de atencién/hiperactividad
8. Evaluacion clinica de parejas

9. Inventario de Depresion de Beck

10.La ventana de Johari

11.Personalidad LSB-50

12.Personalidad MMPI

13.Prueba Habilidades Mentales PMA

14.Pruebas Proyectiva Test de Apercepcion Tematica, CAT nifios
15.Pruebas Proyectiva Test de Apercepcion Tematica, TAT adultos
16. Test de la familia

17.Test de la figura humana

18. Test de preferencias ocupacionales

19. Test Gestaltico Visomotor de Bender

20.Test Sentido de vida PIL

Paragrafo: Falta por comprar la Escala de inteligencia adulta WAIS

Articulo 11. Los formularios la clinica que se utilizaran son: consentimientos informados,
las entrevistas estructuradas, contratos para los usuarios, referencias, certificados
escolares, certificados psicoldgicos, informes.

CAPITULO IV
PAGOS DE LOS SERVICIOS

Articulo 12. La Universidad Autonoma de Chiriqui establecera los pagos para miembros
de la sociedad en general, de manera equitativa y justa, dependiendo del tipo de servicio
psicolégico que se solicite. Los precios por los servicios de Psicologia estan a libre oferta
y demanda, pero los cambios en los mismos dependen de la aprobaciéon el Consejo
Administrativo.

Los pagos que fueron aprobados en el Consejo Administrativo No. 6-2018 de 4 de octubre
de 2018, seran depositados en la Asociacion de Interés Publico (AIP-UNACHI).

Servicios Costo Costo a
UNACHI externos
-Consulta psicologica. 5.00 10.00
-Consulta terapéutica 10.00 15.00
-Certificado para ingreso escolar. (Entrevista + Prueba Bender) 5.00 10.00
-Certificado para ingreso escolar. (Entrevista +WISC-R) 10.00 15.00
-Certificado para licencia de conducir. (Entrevista + MMPI) 10.00 15.00
-Orientacién Profesional (Entrevista, Aptitudes, Personalidad) 10.00 20.00
-Orientacion de parejas. 15.00 20.00
Certificado para banco de datos 10.00 20.00

Articulo 13. Los estudiantes Universidad Autbnoma de Chiriqui pagaran 50% de cada
servicio a costo UNACHI.

Articulo 15. Dependiendo de las condiciones socioeconémicas insuficientes de los
miembros de la comunidad universitaria, se establecen exoneraciones de pago,
aprobados por la Direccion de la Clinica Psicolégica Universitaria.

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026



Universidad Autbnoma de Chiriqui Reglamento de la
Clinica Psicolégica Universitaria

CAPITULO V.

FUNCIONES DEL PERSONAL PSICOLOGICO Y
ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA PSICOLOGICA
UNIVERSITARIA

Articulo 16. Entre los requisitos a cumplir para la Direccion de la CPU estan:

. Titulo de Doctor en Psicologia Clinica.
. Certificado de ldoneidad Profesional.
. Ser docente Tiempo Completo, en el Departamento de Psicologia, de la Facultad

de Humanidades.

Contar con una experiencia minima de 5 afios en el ejercicio de la Psicologia
Clinica.

Debe proponer la candidatura el Decanato de Humanidades y ser ratificado por la
Rectoria.

Articulo 17. Direccion de la Clinica Psicoldgica.
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Funciones:
Elaboracién del Plan Anual de Actividades.
Rendir informe anual ante la Rectoria.
Coordinar con los diferentes estamentos universitarios cualquiera actividad
complementaria al desarrollo de la Clinica Psicoldgica.
Supervision de la labor de atencién clinica.
Supervision de la labor administrativa.
Presentar un Presupuesto para la adquisicion de las pruebas y equipos
tecnologicos necesarios para la evaluacion, diagndstico y tratamiento de los
usuarios. Con su propuesta de financiamiento a través de los fondos generados o
por financiamiento externo.
Gestionar la consecucion de los recursos necesarios para el mejor funcionamiento
de la Clinica Psicoldgica.
Cumplir con las normativas del Cédigo de Etica y Responsabilidades del
Psicélogo/a de Panama.
Por designacion de la Rectoria, es la persona responsable de coordinar, ejecutar
y promover convenios con las diferentes instituciones nacionales e
internacionales, donde exista el espacio de participacién que tengan relaciéon con
los aspectos psicoldgicos.

10. También realizara la atencion psicoldgica y luego de confeccionados los diferentes

certificados psicoldgicos deben ser firmados y sellados.

11.La validez de estos certificados es por un ano.

Articulo 18. Entre los requisitos a cumplir como Psicélogo/a Clinico/a:

1.
2.
3.

Titulo de Magister en Psicologia Clinica.

Certificado de Idoneidad Profesional.

Ser docente en el Departamento de Psicologia, de la Facultad de Humanidades o
miembro del personal administrativo.

. Contar con una experiencia minima de 3 afios en el ejercicio de la Psicologia

Clinica.
Debe proponer la candidatura la Direccién de la Clinica Psicologica Universitaria y
ser ratificado por la Rectoria.

Articulo 19. Las funciones las cuales debera realizar el Psicélogo/a Clinico/a son:

1.

2.
3.

Coordinara las citas por medio de la Secretaria de la Clinica Psicologica, previo
pago realizado en la caja de la UNACHI-AIP.

Participar en la confeccion del Plan de Trabajo Anual.

Mantener la clinica abierta en el horario establecido.

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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4.

Velar por el funcionamiento 6ptimo de los programas y servicios de la Clinica
Psicologica.

Organizar actividades de promocién del servicio clinico psicologico.

Actualizar constantemente los recursos psicoldgicos: instrumentos y equipos que
se emplean en la clinica.

Preparar el informe mensual de labores y tareas desarrolladas en la Clinica
Psicoldgica, ante la Direccion de la Clinica Psicologica.

Cumplir con las normativas del Coédigo de Etica y Responsabilidades del
Psicdlogo/a de Panama.

Colaborar con apoyo profesional de servicios de psicologia cuando sea requerida
por autoridades de la Universidad Autonoma de Chiriqui, para el cumplimiento de
los fines de la Universidad.

10.Luego de confeccionados los diferentes certificados psicologicos deben ser

firmados y sellados.

11.La validez de estos certificados es por un ano.

Articulo 20. Son funciones de la secretaria de la Clinica Psicoldgica Universitaria, las
siguientes:

1. Colaborar con las actividades y tareas principales solicitadas por la Clinica
Psicoldgica, previa coordinacion con la Direccion de la Clinica Psicolégica, y el
o los profesional(es) de la Psicologia Clinica.

2. Llevar registro estadistico de los casos atendidos diariamente.

Confeccionar el expediente clinico de cada paciente y archivarlo

adecuadamente.

Entregar los controles a los clientes de los servicios psicolégicos para que se

realicen los pagos en la Caja de la UNACHI-AIP.

Llevar el control de los recibos pagados diariamente.

Mantener al dia tanto los archivos activos como pasivos.

Debe cumplir con un perfil ético, excelente discrecionalidad y confidencialidad.

Transcribir y redactar documentos de todo tipo, segun instrucciones generales

del superior Jerarquico.

9. Organizar, distribuir y supervisar el trabajo del personal de menor nivel que
labora en la unidad, si los hubiese.

10.Sellar, registrar, ordenar y clasificar la correspondencia recibida.

11.Elaborar informes anuales de las actividades en proceso o concluidas, dentro
de las funciones clinicas, administrativas o de proyeccion que se realizan en la
CPU.

12.Realizar otras tareas relacionadas con el cargo que contribuyan al logro de los
objetivos de la unidad, como producir documentos administrativos, coordinar la
dotacion de materiales y equipos necesarios.

13.Atender la agenda del Superior Jerarquico y demas miembros de la CPU,
registrando llamadas, mensajes recibidos y programando citas.

14.Preparar agenda para reuniones.

15.Llevar el control con evidencia el desempeno del personal miembro de la CPU.

16.Garantizar el buen funcionamiento del equipo, materiales de oficina u otros
necesarios para el funcionamiento 6ptimo de la CPU.

a

N O

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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CAPITULO VI.
FUNCIONES DEL ESTUDIANTE DE PRACTICA SUPERVISADA

Articulo 21. El (o la) estudiante de practica profesional debe ser a nivel universitario, de
la Facultad de Humanidades o afin, Escuela de Psicologia tanto interno como externo de
la UNACHI.

Articulo 22. El (o la) Psicologa (o) Clinica de la CPU fungira como Supervision Externa
y la Coordinacién de la Practica Supervisada, como Supervision Interna.

Articulo 23. Servira como apoyo al Laboratorio de Practica del Departamento de
Psicologia tanto interno como externo a la Universidad Autdbnoma de Chiriqui. Cuando el
docente asigne estudiantes a la Clinica, debe coordinar directamente con la Rectoria, y
a su vez con la Direccion de la Clinica Psicolédgica Universitaria.

Articulo 24. Durante el periodo de practica supervisada el/la estudiante practicante
debera cumplir con las siguientes funciones:

1. Conocimiento del Cadigo de Etica Profesional de Psicologia en Panama.

2. Presentacién de un Plan de Acciones de Practica Supervisada, acorde con los
objetivos del nivel de la misma: Titulo, objetivo general, objetivos especificos,
estructurar casos clinicos (entrevista, evaluaciones con pruebas psicométricas
0 técnicas proyectivas, impresion diagnéstica, plan de intervencion); mural
informativo, campafa en redes sociales, iniciativas de proyeccién social
(optativo). Logros y retos por superar.

3. Realizara: Entrevista clinica a estudiantes con indicadores clinicos referentes
a trastornos psicolégicos y/o psiquiatricos, segun cada caso.

4. Calificacion de pruebas psicologicas dependiendo del plan de practica de cada
estudiante.

5. Contacto con estudiantes con indicadores emocionales.

6. Colaboracion en organizacion de talleres y actividades adicionales que se
realicen en la universidad.

7. Mostrarse proactivo/a en las tareas asignadas.

8. Manejo y capacidad de intervencion clinica, acorde a su afio de formacion.

9. Demostracion de escucha activa.

10.Trabajar de forma l6gica y sistematica.

11.Ser paciente, objetivo y carente de prejuicios.

Articulo 25. Normas de cumplimiento del practicante:

1. Proporcionar un trato digno y respetuoso a los pacientes.

2. Respetar las normas y protocolos de la Clinica Psicologica Universitaria.

3. Mantener la confidencialidad de toda la informacién personal y médica de los
pacientes, incluyendo datos personales, antecedentes familiares, diagnosticos y
notas de tratamiento. Esta informacion no deberéa ser revelada a terceros en
ninguna circunstancia, a excepcion de aquellos casos donde corra peligro la vida
del paciente o de terceros.

4. Los informes psicologicos de los pacientes y los libros se guardan bajo llave dentro

de las oficinas de la Clinica, ningun practicante debe llevarse consigo ninguno de

estos documentos.

Mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas.

Cumplir con sus responsabilidades y horarios de trabajo.

Mantener una buena comunicacién y colaboracién con otros miembros del

personal de la clinica para garantizar una atencion coordinada y de alta calidad

para los consultantes.

8. El vestuario debe reflejar un aspecto profesional, limpio y tranquilo, que transmita
confianza y respeto al paciente.

No o

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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9. Cumplir con la cantidad de horas que contempla el plan de estudio, de cada
universidad.

10.En caso de ausencia el practicante debe presentar certificado médico o su debida
excusa por escrito. Y debe reponer el tiempo que se ausenta.

Articulo 26. Normas por incumplimiento del practicante:

1. Si se encuentra que el individuo ha violado alguna norma, se le informara de las
consecuencias y se le proporcionara una advertencia oral.

2. Si la conducta inapropiada persiste una segunda vez después de la advertencia
oral, se le informara al practicante sobre las consecuencias de manera escrita.

3. Si la conducta inapropiada persiste una tercera vez después de la advertencia
escrita, se tomaran medidas disciplinarias apropiadas, incluyendo la terminacion
de las labores dentro de la Clinica Psicolégica Universitaria.

Articulo 27. El estudiante practicante entregara un Informe sobre la Practica Supervisada
realizada, con evidencias de lo realizado.

Articulo 28. El estudiante sera evaluado por la Psicologa Clinica como Supervisiéon
Externa, de acuerdo con el formulario que proporcione Supervision Interna de la
Universidad.

Articulo 29. La CPU expedira un certificado como constancia de la Practica Supervisada
realizada, cuando el estudiante practicante haya cumplido con el 80% minimo del Plan
de Acciones de la Practica Supervisada.

CAPITULO ViI.

CASOS DE CUMPLIMIENTO CON EL ARTICULO 9 DEL
CODIGO DE ETICAY RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL

PSICOLOGO/A.

Articulo 30. Segun el Articulo 9 del Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo/a se
exceptuan del mantenimiento de la confidencialidad en los siguientes casos:

1.

Cuando el cliente o paciente de manera expresa y por escrito, autoriza al
psicologo(a) a revelar la informacién sujeta a confidencialidad;

. Cuando el (Ia) psicdlogo (a) consulta con expertos, en procura de una mejor

prestacion de sus servicios profesionales y de un mayor beneficio para el
cliente o paciente; en estos casos no debera dar a conocer el nombre del
cliente o paciente, ni material que hiciera posible su identificacion;

Cuando el cliente o paciente representa un riesgo para si mismo o para otras
personas;

. Cuando el cliente o paciente, comunica al psicélogo(a) la intencién de cometer

un hecho punible;

Cuando producto de la prestacion de sus servicios, el psicologo (a), conoce,
confirma, o sospecha de violencia doméstica, abuso o negligencia hacia un
nifo, nifa, adolescente, mujer, hombre, adulto(a) mayor o personas con
discapacidad;

Cuando el (la) psicologo (a), recibe una orden de autoridad judicial competente
que le instruye especificamente, rendir testimonio, exhibir o permitir la
inspeccion judicial de registros o de cualquier medio de almacenamiento de
informacion, respecto de algun cliente o paciente.

En caso de que un (una) psicélogo (a), sea objeto de acusacién por parte por
parte de un (a) cliente o paciente, de sus servicios profesionales, puede revelar
informacion sujeta a confidencialidad, si ello es necesario para su defensa.

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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8. Cuando el cliente o paciente haya sido referido por evaluacion por sus padres,
una autoridad educativa, gubernamental, por una empresa u organizacion para
orientacion, seleccion, traslado o ascenso y otros a fin de determinar aptitudes
y competencias.

Articulo 31. El/la Psicdlogo (a) Clinico/a de la CPU, que en el ejercicio de sus funciones,
perciba que se pudiera estar ante conductas calificadas como delito en el ordenamiento
penal panamefio, tiene el deber de presentar la respectiva denuncia al Ministerio Publico,
previa autorizacion de la autoridad nominadora; para lo cual podra solicitar asistencia
legal por parte del Consultorio Juridico de la UNACHI para el caso emergente.

Articulo 32. Ocurrido lo anterior, y mientras el caso sea del conocimiento del Ministerio
Publico o de alguna autoridad jurisdiccional competente, se suspendera la atencion al
cliente o paciente de la CPU, relacionado con dicha actuacion.

CAPITULO ViII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 33. La Universidad Autonoma de Chiriqui debera elaborar o actualizar el
presente reglamento para adecuarlo a las necesidades que surjan segun las demandas
que emerjan. Los precios establecidos en el Capitulo 4 articulo 12 se encuentran sujeto
a las alzas establecidos en los precios del mercado nacional.

Articulo 34. La Direccion de la CPU es la responsable de divulgar el presente
reglamento, ante los interesados, clientes o pacientes, evaluadores internos y externos.

Articulo 35. Este reglamento sera aprobado por el Consejo Administrativo y ratificado por
el Consejo General Universitario.

Articulo 36. Todo servidor publico universitario que se encuentra laborando en la CPU
también debe cumplir con la Ley 62 y lo reglamentado en la Carrera Administrativa, para
gozar de los privilegios que emanan de las mismas.

Articulo 37. Todo docente universitario que se encuentra laborando en la CPU gozara de
los privilegios que emanan de las disposiciones sobre la carrera docente.

Paragrafo: La Universidad Autonoma de Chiriqui, elaborara las normas para adecuar,
segun las necesidades administrativas de planificacion, direccion y control de los
recursos humanos (posiciones presupuestarias y otros), lo concerniente a la ampliacion
y extension de los servicios psicoldgicos a las unidades académicas y centros regionales,
segun la demanda que surja.

e Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025.

e Aprobado en Consejo General Universitario N0.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo
del 2026

Aprobado en el Consejo Administrativo No. 6-2025, del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, Sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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PRESENTACION

La Direccion de Gestion y Calidad presenta el
Manual para la Elaboracién de Procedimientos
como instrumento administrativo para la
coordinacion, direccion y control de las
operaciones de la Universidad Auténoma de

Chiriqui.

La estructura de este manual emplea un enfoque
sistemdtico para guiar a los responsables de
desarrollar y documentar procedimientos a lo
largo de las diversas 4areas funcionales,
asegurando que cada etapa del proceso esté
debidamente delineada y que los colaboradores
puedan desempefiar sus funciones con un mayor

grado de autonomia y confianza.

El objetivo fundamental de este documento
consiste en sentar las bases para la elaboracién y
presentacion de los procedimientos, unificando
criterios de contenido que permita la trayectoria
de las distintas operaciones, a través de la
clasificacion de las actividades, la identificacion
de los procesos y la definicién del método para
efectuarlas. En este contexto, el manual se
convierte en un elemento clave para el
fortalecimiento de la operatividad interna, su
alineacion estratégica hacia el cumplimiento de la
misidn y vision institucional, y es vital para la
operaciéon, mantenimiento y mejora continua del
Sistema de Gestion Integral de Calidad (SGIC),
propiciando asi un ambiente de trabajo 6ptimo

que contribuye al éxito organizacional.



INTRODUCCION

El Manual para la Elaboracién de Procedimientos es un
instrumento de apoyo administrativo que orienta de
manera clara y practica a los funcionarios que tienen la
responsabilidad de elaborar y mantener actualizados los
procedimientos de las areas administrativas, académicas,
de investigacion y de extension; permitiendo comunicar el
conocimiento interno de las operaciones que integran la

institucion.

Este manual proporciona directrices claras y concisas
sobre como redactar y formalizar procedimientos,
asegurando la uniformidad en su presentacion vy
transmitiendo la informacion esencial que facilitara las
labores, la evaluacién interna y su actualizacion, mediante
una metodologia organizada con formatos e instructivos

necesarios para su elaboracioén, autorizacion y difusion.

Este instrumento fomentara una administracion eficaz,
enfocada en lograr resultados eficientes, responder de
manera dindmica a los cambios, potenciando Ila
productividad y competitividad a largo plazo y, por ende,
creando un entorno donde todos sus miembros puedan

contribuir al éxito y crecimiento de la institucion.

En el contenido de este documento se abordaran aspectos
relevantes como los conceptos basicos, los lineamientos y
las técnicas especificas para la documentacién vy
presentacion; la metodologia para desarrollar cada uno de
sus apartados y los elementos que integran el disefio del
procedimiento. Finalmente, es importante resaltar que su
implementaciéon tiene un impacto significativo en la
gestion del conocimiento y afianzando los controles

administrativos.
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I. MARCO INTRODUCTORIO

1.1. Objetivo General

Establecer normas metodoldgicas para la redaccién y organizacion de los procedimientos de
las areas académicas, administrativas, de investigaciéon y de extension, garantizando la
eficiencia de su contenido y promoviendo la adherencia de los usuarios a procesos
estructurados y ordenados, contribuyendo a la mejora continua de los servicios ofrecidos por

la UNACHI.

1.2. Objetivos Especificos

e Establecer un marco de referencia para el control interno y la gestiéon de la
informacién, que optimice la eficacia de los servicios prestados a la comunidad

universitaria y a la sociedad en general.

e Lograr uniformidad en la forma y naturaleza de los elementos que integran la

elaboracion de procedimientos, facilitando su comprension y aplicacidn.

e Definir las directrices y mecanismos de coordinacidon que impulsen la sistematizacion

y eficacia de las actividades diarias.

e Promover el desarrollo de capacidades y competencias en el personal responsable de

la elaboracion y documentacion de procedimientos en sus respectivas areas.

e Facilitar la integracion de las unidades administrativas y académicas mediante la

optimizacién del flujo de informacion.

1.3. Ambito de Aplicacién

El presente manual se aplica a todas unidades administrativas, académicas, de extensién e
investigacion de la Universidad Autéonoma de Chiriqui, incluyendo la Sede Central, los

Centros Regionales, Extension Universitaria y Sub-Sedes Regionales.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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1.4. Referencias Normativas

El fundamento legal que otorga a la Universidad Auténoma de Chiriqui la autoridad para

emitir este manual es el siguiente:

: 1. Constitucion Politica de la Republica de Panama.

Articulo 306.

——— i ici i 5 imi
Las dependencias oficiales funcionardn a base de un Manual de Procedimientos

y otro de Clasificacién de Puestos”.

2. Normas de Control Interno Gubernamental emitidas por la

Contraloria General de la Republica

3.1.3. Objetivos de la Estructura de Control Interno

De acuerdo con el principio de legalidad que debe de caracterizar los actos

administrativos de las instituciones del Sector Publico, el disefio de la

estructura de Control Interno se dirigird al logro de los siguientes objetivos:

Garantizar que el ente publico disponga de mecanismos de

planificacion y presupuesto disefiados para dirigir su gestion hacia el

cumplimiento de los objetivos y metas institucionales en términos de

economia, eficiencia y efectividad.

Asegurar que la institucion disponga de una estructura orgdnica

funcional que proporcione el marco adecuado para planificar, dirigiry

controlar su gestién, asi como para asignar responsabilidades y

delegar autoridad en los diferentes estratos de la organizacion.

sus objetivos.

que sefialan los procedimientos aprobados.

Asegurar que exista un plan de desarrollo de recursos humanos, que

garantice al ente ptiblico, disponer del personal calificado para cumplir

Establecer un adecuado sistema de control que garantice que las

operaciones se realicen de acuerdo a un conjunto de reglas por escrito

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025

Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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3. Estatuto Universitario de la UNACHI

Capitulo V, Articulo 155.

Acapite 5.

“”

Funciones de la Direccion de Planificacion:

studiar la organizacién académico-administrativa de la universidad

y sugerir sistemas de procedimientos administrativos para las distintas

unidades que integran la estructura administrativa de la institucion”.

4. Politica de Calidad Institucional
Aprobada en Consejo Académico No. 08-2024 del 31 de mayo de 2024 y

d ratificada en el Consejo General Universitario No. 03-2024 del 21 de

junio de 2024).

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025

Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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1.5. Consideraciones Generales

En cumplimiento de todas las disposiciones contenidas en la normativa
presentada, las unidades administrativas, académicas, de investigacion y de
extension, deberan seguir las instrucciones contenidas en este manual para

la elaboracion o actualizacidn de procedimientos.

Para garantizar la eficiencia y la calidad de los procesos, cada vicerrectoria,
facultad, direccion, instituto, departamento, secciéon o area especifica sera
responsable de elaborar y presentar de manera precisa sus procedimientos.
Esta documentacién servird como referencia para la ejecucion de las tareas y

como base para las auditorias internas.

Los responsables de las unidades deben garantizar que los procedimientos de
sus dareas estén redactados, implementados y actualizados de forma

permanente.

El Comité Técnico de Calidad y la Direccidon de Gestion y Calidad brindara
asesoramiento en planificacion, metodologia y herramientas técnicas para la
creacion de procedimientos. En caso de requerir asesoria previa a la
elaboracién o actualizacién de los procedimientos, los jefes de cada seccion
deberan enviar una nota a la Direccién de Gestiéon y Calidad, en el que se
indique el nombre de la persona responsable de su ejecucion, con el fin de

programar la asistencia solicitada.

De conformidad con la politica de mejora continua, la unidad responsable de
los procedimientos puede modificarlos o eliminarlos periédicamente para

adaptarse a nuevos requerimientos u optimizar los procesos.

Una vez que la unidad responsable elabore, actualice, modifique o elimine un
procedimiento, debera notificar a la Direcciéon de Gestién y Calidad. Esta
comunicacién es clave para asegurar que los cambios se incorporen y
actualicen en el sistema universitario, y que pasen por el proceso de control
de calidad. Estos cambios se verificaran, siguiendo los criterios de calidad y

el orden de verificacion y aprobacion establecidos en el sistema.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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El Comité Técnico de Calidad revisara y validara los procedimientos que
reciba de las unidades. Por su parte, la Direccién de Gestiéon y Calidad
autorizara los procedimientos y emitira un dictamen técnico que incluira el

registro autorizado o las recomendaciones pertinentes.

Cada unidad asumira la gestion de sus procedimientos, asegurando su

cumplimiento segun lo especificado en este documento.

La Direccion de Gestion y Calidad es la unidad competente para la
aprobacion de la documentacidn institucional que forma parte del Sistema
de Gestion Integral de Calidad. Para ello, se encargara de la revision
(asegurando que el documento cumpla con la plantilla y el formato
estandar), la validacién (verificando la trazabilidad del cédigo, la fecha de
aprobaciéon y el ndmero de versién) y la autorizacion técnica basada en
criterios de calidad. Este proceso incluye todos los manuales,
procedimientos, guias, instructivos, formatos y formularios, garantizando
que cumplan con los estandares internos de calidad de la institucion y con la
normativa vigente aplicable. Estos documentos, (a excepcion de los
manuales institucionales) no requieren la aprobacion de los 6rganos de

gobierno de la universidad.

Los procedimientos oficiales son propiedad de la institucién, por lo que se

recomienda conservar una copia impresa en las areas de trabajo.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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1.6. ;Qué es un Manual para la Elaboracion de Procedimientos?

Es un documento administrativo que contiene en forma ordenada y sistematica, la

metodologia y los pasos a seguir para el levantamiento y presentacion de los procedimientos

de las diversas operaciones o actividades que se realizan dentro de la institucidn,

permitiendo implementar un sistema de coordinacion, evaluacion y control interno.

Figura 1. Manual de Procedimientos

Al

Guia valiosa de coordinacion que
permite tener la informacién
operativa organizada.

Instrumento que contiene las
pautas para el desarrollo de los
procedimientos.

Herramienta idénea para
plasmar el proceso secuencial
de actividades especificas.

Documento eficaz de
comunicacion para crear un
flujo de trabajo optimo.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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Figura 2. Beneficios de la implementacion del Manual
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1.7. Beneficios de la implementacion del Manual

1. Eficiencia operativa

Facilita una comprension clara y metddica de las tareas que se llevan a cabo en la
unidad responsable, a fin de tener un conocimiento profundo de su
funcionamiento interno, en cuanto a la descripcion de las actividades, los
requerimientos y los responsables de su ejecucion.

Especifica las actividades que deben realizar los involucrados en cada etapa del
procedimiento, evitando la duplicidad de estas.

Contribuye a la optimizacién de los recursos y el tiempo, asi como los flujos de

trabajo.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2. Consistencia
e Asegura que todos los procedimientos se realicen de la misma manera,
evitando variaciones y confusiones, independientemente de quién los ejecute.
e Seguir procedimientos claramente establecidos reduce la probabilidad de

errores.

3. Uniformidad
e Ayuda a alinear los criterios en el desarrollo y organizacion de tareas.
e Mantiene y regula el cumplimiento de los procedimientos en las areas de

trabajo e impide su modificacion arbitraria.

4. Calidady Mejora Continua
e Establece una base para identificar areas de mejora y realizar los ajustes
necesarios.
e Al definir pasos y criterios especificos, ayuda a mantener y mejorar la calidad

de los servicios y procesos universitarios.

5. Facilita la capacitacion
e Sirven de base para el adiestramiento y capacitacion del nuevo personal,
proporcionando una referencia detallada de los procedimientos a seguir.
e Facilita la participacion del personal con las tareas que se realizan en las
diversas areas que componen la unidad responsable.

e Fomenta el aprendizaje continuo y la mejora de habilidades.

6. Comunicacion Efectiva
e Registra y comunica el conocimiento institucional y lo hace accesible a todos
los miembros de la comunidad universitaria.
e Proporciona una base clara para la comunicaciéon interna donde todos los
miembros de la universidad pueden consultar el mismo manual para

comprender y seguir los procedimientos establecidos.

7. Facilita la Auditoria y el Cumplimiento
e Facilita el cumplimiento de normativas y estandares institucionales.
e Simplifica la auditoria interna y externa al proporcionar una documentacion
clara y completa de los procedimientos favoreciendo la revision y control

interno.

8. Asegura Continuidad
e Preserva el conocimiento institucional y asegura que los procedimientos se
e mantengan consistentes, incluso cuando se realicen reestructuraciones o

cambios de personal.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2.1. ;Qué es un

Procedimiento?

Se refiere a un conjunto de pasos sistematicos y ordenados cronolégicamente que guian la
ejecucion de ciertas actividades o procesos dentro de la universidad.
Los procedimientos determinan las formas mas eficientes para operar las actividades y
comprender las relaciones entre areas y los flujos de informacion. Esto facilita el
entendimiento de la dindmica organizacional, creando una forma de operacién estandar y

clara para todos.

Ejemplo de un procedimiento:

Admision de Estudiantes: Abarca todos los pasos para la inscripcion y evaluacion de
solicitudes de nuevos estudiantes, incluyendo los requisitos de documentos, fechas

limite y criterios de seleccion.

Un procedimiento incluye una descripcion de los cargos que intervienen, la responsabilidad
y la participacion de los actores, asi como los formatos de aplicacién con sus respectivos
instructivos de llenado y un diagrama de flujo. El proceso ayuda a asegurar servicios

oportunos, eficientes y de alta calidad en todo momento.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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Figura 3. Importancia de la documentacion de los procedimientos

para la eficiencia institucional
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La documentacion de los procedimientos constituye un recurso invaluable para garantizar la
eficiencia institucional, genera multiples beneficios para la organizacién a largo plazo,
potenciando la calidad educativa y administrativa, asi como una mejor gestion del

conocimiento.

Se recomienda que los procedimientos sean desarrollados directamente por el personal que
ocupa los puestos involucrados, ya que conocen como se realizan las tareas para lograr los

objetivos definidos.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2.2. Importancia de la documentacion de los procedimientos para la

eficiencia institucional

Se trata de un proceso estratégico que permite capturar, estandarizar y preservar el

conocimiento operativo de la institucion. Al convertir las practicas cotidianas en manuales,

guias y flujogramas accesibles, la universidad no solo asegura la continuidad de sus procesos

ante la rotacién de personal, sino que también establece una base sélida para la mejora

continua. De esta manera, el establecimiento de sistemas y procedimientos documentados

genera ventajas como las siguientes:

1

Métodos de trabajo estandarizados

La documentacidn define claramente los pasos a seguir para realizar una
tarea, lo que asegura que todos los miembros de la organizacion trabajen

de manera consistente y alineada.

Controles administrativos

Define los controles necesarios para garantizar que los procedimientos se
sigan correctamente. Estos controles pueden ser de tipo preventivo o

correctivo.

Coordinacion de actividades

La documentacién promueve la colaboracion y compromiso entre
diferentes equipos y areas, al establecer un lenguaje comin y un

entendimiento compartido de los procesos.

Optimizacion operacional
Desarrolla métodos mas eficientes de operaciéon y presenta una visiéon
general del procedimiento mostrando cémo cada puesto colabora y se

interconecta con los demas.

Continuidad operativa

En caso de que un empleado se ausente o la institucién experimente
cambios en su personal, la documentacién garantiza que el conocimiento
institucional se mantenga y que las operaciones continlen sin

interrupciones.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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Actualizacion periddica

Los procedimientos documentados pueden ser facilmente revisados y

actualizados para adaptarse a nuevos requerimientos o cambios en el

entorno tecnolégico.

Ademas, permite identificar areas de mejora en los procesos, facilitando la
implementaciéon de cambios y la optimizacién de los recursos. Al tener un registro
histéorico de los procedimientos, se puede evaluar el impacto de las modificaciones

realizadas y tomar decisiones mas informadas.

La documentacion de procedimientos es mucho mas que un simple requisito
administrativo. Es una herramienta estratégica que contribuye al crecimiento y desarrollo
de toda la instituciéon desde los funcionarios hasta los clientes. En resumen, invertir en la
documentacion de procedimientos es una decision inteligente que genera beneficios a

largo plazo.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2.3. Objetivos de los Procedimientos

1. Implementar efectivamente el marco normativo que rige el
funcionamiento de cada proceso dentro del Modelo del Sistema de

Gestion Integral de Calidad de la UNACHI.

2. Establecer los pardametros de cada proceso, sus actividades y tareas,
y asegurar que cumplen con el objetivo del macroproceso en el que se

ejecuta.

3. Determinar los flujos de informacién para cumplir con los objetivos
de las actividades requeridas para la adecuada gestiéon y operacion de la

universidad.

4. Definir las responsabilidades y los mecanismos de control necesarios
para cada etapa del proceso, asegurando la ejecucién eficiente de las

labores y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

5. Canalizar los recursos y capacidades esenciales para llevar a cabo los

procesos de las areas relacionadas.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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Figura 4. Caracteristicas de los Procedimientos
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Estos procedimientos son sistematicos, estandarizados y con frecuencia complejos,
reflejando la naturaleza multifacética de las operaciones internas, contribuyendo al buen
funcionamiento y desarrollo de la institucion. Cada uno de estos procedimientos

contribuye a la creacion de una comunidad académica proactiva, eficiente y ética.

2.4. Caracteristicas de los Procedimientos

1. Estandarizacion
Los procedimientos universitarios deben ser estandarizados. Esto se refiere a una serie de
etapas y protocolos claramente definidos que deben cumplirse. La estandarizacion de los
procedimientos garantiza que todos, estudiantes y docentes, reciban un trato justo, evita
que la subjetividad influya en los resultados. Por ejemplo, los procesos de admision a la
universidad generalmente se basan en criterios que siguen un formato comun sin que haya
diferencia en el orden en que se presentan los documentos, las entrevistas y los examenes

de ingreso.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2. Transparencia
Otra caracteristica importante de los procedimientos en la institucion es la transparencia.
De acuerdo con esto, se debe permitir que cada grupo de interés acceda a los pasos y
criterios de los procedimientos que les competen. Un ejemplo es la efectividad con que se
comunica la politica de evaluacién académica y los criterios de calificaciéon, de modo que
todos los miembros involucrados conozcan las bases sobre las que se toman las decisiones

relativas al rendimiento de los estudiantes.

3. Documentacion
Para cualquier procedimiento universitario, es necesaria una documentacion detallada
que proporcione lo necesario para implementarlo y monitorearlo. En esta categoria, se
incluyen los manuales, guias, formularios y formatos que se utilizan para llevar a cabo
tareas especificas. Por ejemplo, en el caso de los procesos de matricula, se utiliza un
manual que especifica los documentos requeridos, los plazos a seguir y las consecuencias

de no cumplir con los requisitos establecidos.

4. Adaptabilidad
Aunque la estandarizacién es esencial, los procedimientos deben ser lo suficientemente
ajustables para adaptarse a circunstancias excepcionales. Debe existir la posibilidad de
ajustar los procedimientos de la universidad en situaciones no planificadas, por ejemplo,
una crisis de salud publica o modificaciones en la normativa que rige la educacion. Durante
la pandemia de COVID-19, muchas universidades realizaron cambios en sus
procedimientos de ensefianza y evaluacidn para garantizar la continuidad educativa en un

formato en linea.

5. Participacion
La participacién e inclusiéon de varias partes interesadas dentro de la comunidad
universitaria también es relevante para revisar y disefiar procedimientos. En este sentido,
los puntos de vista y las sugerencias de los estudiantes, docentes y el personal
administrativo no pueden pasarse por alto. La creacion de comités consultivos o foros de
discusion es una de las formas de fomentar la participacién y sacar provecho de la

diversidad de perspectivas que pueden contribuir y mejorar los procesos existentes.

6. Evaluacion y Mejora Continua
En una universidad, los procedimientos también deben presentar mecanismos de
evaluacion y revision regular. A través de ellos, sera posible identificar areas requeridas
para mejorar y desarrollar practicas mas efectivas. Por ejemplo, las universidades siempre
utilizan encuestas de satisfaccion estudiantil y de personal; esta es una via para obtener

informacién acerca de la efectividad de los procedimientos y qué tan bien se estan

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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cumpliendo los objetivos establecidos. Basandose en estos resultados, las instituciones

pueden implementar ajustes segin sea necesarios.

7. Integracion Tecnoldgica
En la era digital, la integracion de la tecnologia en los procedimientos universitarios es una
funcién esencial. Los sistemas de administraciéon de la informacién, las plataformas de
aprendizaje en linea y las aplicaciones moviles permiten rastrear y ejecutar los
procedimientos mencionados, como el registro académico y la administraciéon de los
recursos educativos. Sin dudas, aumenta la eficacia; sin embargo, también transforma los

procedimientos en algo accesible a la comunidad universitaria.

8. Cumplimiento Normativo
Por otro lado, todos los procedimientos en la universidad deben realizarse segun las
normativas legales y reglamentarias en todos los niveles, desde la local hasta las leyes
nacionales. Esto es para garantizar que la institucion opere dentro de un marco legal que
protege los derechos de los estudiantes, profesores y la integridad de los procesos
académicos. Por ejemplo, la gestion de datos personales de los estudiantes debe realizarse
de acuerdo con las leyes de proteccion de datos para garantizar que la privacidad de la

informacion sea salvaguardada correctamente.

Los procedimientos institucionales son la columna vertebral de cualquier organizacioén, ya
que proporcionan un marco estructurado para llevar a cabo las actividades diarias; son
esenciales para la organizacién interna y la creacién de un ambiente de confianza y
responsabilidad. Regulan una variedad de actividades de las areas académicas,
administrativas, de investigacion y de extension, mediante pautas estructuradas,

asegurando que la institucion funcione de manera ordenada y eficiente.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2.5. Clasificacion de los Procedimientos

Dentro del contexto universitario, los procedimientos pueden clasificarse en varias

categorias, cada una de las cuales juega un rol crucial en el funcionamiento general de la

institucion. A continuacion, se detallan las principales tipologias de procedimientos que se

pueden encontrar en la universidad:

1. Académicos: Los procedimientos académicos son aquellos que regulan las actividades

relacionadas con la ensefianza y el aprendizaje, asi como la evaluacion del rendimiento

estudiantil y docente. Algunos ejemplos se describen a continuacion:

Admision y matricula: Inscripcion de estudiantes, pago de matricula, asignacion
de horarios, etc.

Evaluacion y Calificacion: Métodos para evaluar el desempefio estudiantil, la
asignacion y gestion de calificaciones.

Graduacion: Procedimientos para la verificaciéon de requisitos de graduacién y
la emisién de diplomas.

Servicios Estudiantiles: Procesos para brindar asesoria académica, orientacion

profesional a los estudiantes, servicios médicos, psicolégicos y de bienestar.

2. Administrativos: Son aquellos que se ocupan de la gestion de recursos tangibles e

intangibles de la universidad, garantizando su adecuado funcionamiento. Algunos

ejemplos se detallan a continuacion:

Recursos humanos: Contratacién, remuneracién, evaluaciéon del desempefio,
capacitacion y gestion de beneficios.
Presupuesto: Elaboracion, ejecucion y control del presupuesto.
Mantenimiento: Funcionamiento 6ptimo de Infraestructura, equipos, servicios
generales.
Tecnologia: Administracion de plataformas tecnolédgicas para el manejo de datos
y comunicacion.
Comunicacion Institucional: Gestidon para la comunicacion interna y externa de
la universidad.
Compra: Adquisicion de bienes y servicios.
Ejemplo de Procedimientos para la compra de un equipo de laboratorio:
Incluye la identificacion de la necesidad, la elaboracion de una solicitud de
compra, la cotizacion, la aprobacion del presupuesto, la emisidon de una orden de

compray la recepcion del equipo.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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3. De Investigacion: Estos procedimientos regulan todas las actividades relacionadas con
la generacion y gestion de conocimiento cientifico y tecnoldgico. Su objetivo es asegurar la
rigurosidad, la ética y la calidad en los proyectos de investigacién que se desarrollan en la
institucion. Algunos ejemplos se detallan a continuacion:

e Gestidn de proyectos de investigacion

e Publicacién y divulgacién

e Propiedad intelectual

4. De Extension: (o de Vinculacion con la Sociedad): Los procedimientos de extensiéon
se refieren a las actividades que conectan a la universidad con la comunidad externa,
llevando el conocimiento y los recursos institucionales fuera de sus campus. Su propésito
es fomentar la interaccion social, la transferencia de tecnologia y la prestacion de servicios
ala comunidad. Algunos ejemplos se detallan a continuacion:
e Servicios comunitarios: Procesos para la organizacién y ejecucion de proyectos
de servicio social.
e Eventos culturales y artisticos: Organizaciéon y promociéon de exposiciones,
conciertos, festivales y otras actividades que fomentan la cultura y las artes en la

sociedad.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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Figura 5. Ciclo de vida de un procedimiento

0

Actualizacion Identificacion
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Evaluacion y Anadlisis
Mejora Continua 0

Implementacion

g 4

Aprobacién Revision

2.6.El ciclo de vida de un procedimiento

Es un proceso dindmico que involucra varias etapas, garantizando la eficiencia, la calidad
y la consistencia en las distintas actividades académicas y administrativas. A continuacion,

se presenta una descripcion detallada de cada una de las etapas que lo componen:

1. Identificacion: Se detecta la necesidad de un nuevo procedimiento o la
actualizacién de uno existente. Esto puede surgir a partir de cambios en
normativas, nuevas tecnologias, ineficiencias identificadas o la solicitud de

diferentes areas de la universidad.

2. Analisis: Se realiza un andlisis profundo del proceso actual o propuesto,
identificando los pasos involucrados, los recursos necesarios, los responsables de

cada etapa y los posibles puntos de mejora.

3. Elaboracion y documentacion: Se elabora un documento detallado que describa
de manera clara y concisa cada paso del procedimiento. Se incluyen diagramas de
flujo, formularios, plantillas y cualquier otro elemento necesario para su

comprension.
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Revision: El procedimiento es revisado por expertos en el area para identificar

posibles errores u omisiones.

Aprobacion: El procedimiento se somete a una evaluacién por parte de las
autoridades competentes, quienes verifican que cumpla con cada uno de los
requerimientos. Una vez aprobado, se emite una resolucién o documento oficial

sellado que autoriza la implementacion del procedimiento.

Implementacion: Se comunica el nuevo procedimiento a todos los involucrados, a
través de capacitaciones, manuales o cualquier otro medio adecuado. Se inicia la
aplicacion del procedimiento en las actividades diarias, monitoreando su

funcionamiento y realizando los ajustes necesarios.

Evaluacion y mejora continua: Se realiza un seguimiento periddico del
cumplimiento del procedimiento, identificando posibles desviaciones o
dificultades. Se identifican las areas de mejora y se implementan las acciones

necesarias para optimizar el procedimiento.

Actualizacion: Se actualiza el documento del procedimiento de manera regular

para reflejar los cambios y las mejoras introducidas.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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3.1. Modelos de Procedimientos

Los modelos de procedimientos son estructuras organizativas que describen los pasos y
las reglas que deben seguirse en la ejecuciéon de diversas actividades académicas y
administrativas. La implementacién de estos modelos exige, en primer lugar, un analisis
detallado de los procedimientos existentes, asi como un diagnéstico preciso de las
necesidades de los distintos actores y areas involucradas. La participacion del personal
administrativo es de vital importancia debido a su experiencia y el profundo conocimiento

de las operaciones internas que rigen la institucidn.

Imagen generada con IA

Los diversos departamentos y unidades de la universidad pueden comunicarse y trabajar
juntos gracias a la aplicacion de modelos de procedimientos. La claridad y documentacion

de los procedimientos pueden prevenir deficiencias y maximizar los recursos.

A continuacion, se presentan diversos modelos que pueden ser adoptados para la
documentacion de procedimientos en este entorno, con el fin de mejorar la organizacion

y la accesibilidad de la informacion:

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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a. Descriptivo

Se basa en una descripcion detallada u ordenada
que relata como realizar una tarea o proceso
especifico dentro de la institucion. Su nivel de
detalle puede variar, siendo a veces documentos
extensos que demandan una lectura cuidadosa
para identificar las tareas y responsabilidades

especificas.

Imagen generada con IA

Este método se basa en la formulacion de diversas etapas claramente definidas, tiene como
objetivo proporcionar un marco que facilite la comprensién y la ejecucion de las
actividades que son fundamentales para el desarrollo integral de la institucién. Este
modelo representa una herramienta de vital importancia para la sistematizaciéon de
procesos educativos, administrativos y de investigacion. Resulta especialmente qtil en
procesos que requieren un alto grado de control y estandarizacién, como los procesos de

admisidn o gestion de calificaciones.

Al establecer un lenguaje comin y proporcionar una guia detallada, asegura la
uniformidad en la aplicaciéon de los procedimientos y contribuye a la prevencién de

errores y riesgos asociados a la falta de claridad. Por ejemplo:

o0 0 o o Enunprocesode admision, un procedimiento detallado asegura que
l}m\vlllwm\vlll‘ todos los candidatos sean evaluados bajo los mismos criterios, evitando

sesgos y garantizando la equidad en la seleccion.”

b. De Pasos

Es una herramienta practica para documentar tareas muy
sencillas, repetitivas y de baja complejidad que son

fundamentales en el dia a dia de cualquier oficina.

Por ejemplo:

“El procedimiento tradicional para atender una llamada telefénica de

un cliente, donde cada paso, desde la recepcion de la llamada hasta la

Q
ah

resolucion del problema, se detalla de manera clara y breve”.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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¢. Flujograma o Diagrama de Flujo

Son herramientas visuales que simplifican la comprension de
procesos complejos. Representan de forma grafica la secuencia
de actividades, el flujo de informacién y las areas involucradas.
Existen diversos modelos, como los lineales, sectoriales o
funcionales, que permiten elegir la representacién mas

adecuada para cada caso.

3.2. Preguntas claves en la elaboracion de procedimientos

Los responsables de disefiar los procedimientos deben garantizar que hayan respondido

de manera exhaustiva las preguntas fundamentales:

e Objetivo y alcance: Propésito del procedimiento y los resultados que se obtienen de

éste.
c*‘

o v’ ;Cudl es el proposito exacto de este proceso?

v ;Qué resultados buscamos alcanzar?

e Actividades y secuencia: Tipo de actividades que se realizan en la unidad

administrativa o académica.

v' ;Cudles son las tareas especificas involucradas?

v (En qué orden se ejecutan?

e Responsabilidades: Areas o unidades operativas que intervienen en el
procedimiento, y el factor humano, ya sea como individuos o como grupos, para la

realizacion del trabajo.

v" ;Quién es el responsable de cada tarea?
rc )2 v ;Podria reasignarse a otro funcionario alguna tarea para mejorar

f ) la eficiencia?

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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e Ubicacion: Se refiere a la ubicacidn geografica de las oficinas.

@ < v ;Donde se realiza el proceso?

e Recursos: Factor humano y elementos tangibles e intangibles necesarios para llevar a

cabo las operaciones y alcanzar los objetivos.

v" ;Qué recursos (humanos, materiales, tecnoldgicos) se requieren?

@ v' ;Cémo se asignardn y gestionaran estos recursos?

v' ;Existen oportunidades para optimizar el uso de los recursos?

e Cronograma: Es la periodicidad con la que se realiza el trabajo, asi como los horarios y

tiempos requeridos para obtener resultados o culminar una actividad.

v ;Cuando se inicia y finaliza el proceso?

EES

v’ ;Existen restricciones de tiempo que deban considerarse?

v’ ;Podria ajustarse el cronograma para mejorar la productividad?

e Justificacion y valor: Fundamenta la existencia del trabajo o de su procedimiento.

v ;Por qué es necesario este proceso?
v" ;Cual es su contribucién al objetivo general?

v" ;Existen riesgos si no se realiza o si se ejecuta de manera incorrecta?

e Requisitos y normativa: Conjunto de reglas, leyes o estdndares que regulan una

determinada actividad. La normativa establece los limites y parametros dentro de los

cuales se

debe operar.

4

A v ;Qué normas, estandares o regulaciones aplican a este proceso?

v ;Se cumplen todos los requisitos legales?

e — ™

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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3.3. Lineamientos para

estandarizar procedimientos

Alterne frases cortas y largas

para dinamizar el texto. - - &

"

Limite términos genéricos como "cosa", "hecho” o "algo". Ni

" n

verbos demasiado generales como "hacer”, "ser", "tener”,

”n

“poner”,” decir”, “haber”. Utiliza verbos activos que describan

acciones concretas y medibles.

Ejemplos:
Antes (vago) Después (conciso y especifico)
1 |(Se debe hacer un informe sobre el tema. 1 |Elabora un informe detallado sobre [tema especifico].
) Indica la fecha actual en el espacio correspondiente del
2 |Hay que poner la fecha en el formulario. 2 .
(formulario.
3 |Se tiene que pagar la matricula. 3 Realiza el pago de la matricula a través del portal web

institucional antes de la fecha limite establecida.

Presenta una solicitud formal a la coordinacion de

Se debe solicitar la autorizaciéon para S, )
4 |posgrado para obtener la autorizacion de realizar la

realizar la tesis

tesis.

Para una mejor (fluidez y Desarrolle una idea por

claridad, evite la repeticién de parrafo, prestando especial

. L L atencion a la concordancia
sonidos idénticos o similares
verbal.

(cacofonia) y las rimas internas

que puedan distraer al lector.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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Se redactard en tiempo
presente 0 futuro,
recomenddndose el primero.

Evite iniciar o finalizar pdrrafos
consecutivos con la misma

palabra.

Elimine cualquier detalle que no Reduzca el uso de conectores
sea relevantey asegurese de que adversativos y aditivos, como
toda la informacién incluida sea "sin embargo”, "por un lado”,
precisa y necesaria para el "ademds”,  "asimismo" 'y
propdsito de su escrito. "etcétera”.

Una vez terminado, adopte
la perspectiva de un lector
externo y analice el
documento con rigurosidad.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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3.4. Normas para la Redaccion de Procedimientos

Descriptivos

Redacte el procedimiento paso a paso, en orden cronoldgico.

Las actividades deben numerarse secuencialmente con numeros arabigos
enteros. Para su denominacion, debera iniciar empleando sustantivos verbales o
sustantivos abstractos derivados de verbos. Ejemplos: Solicitud, Revision,
Evaluacion, Emision, Notificacion, Recepcion, Verificacion, Control, Entrega, etc.

Cada actividad puede estar compuesta por dos o mas tareas, asignadas con un
nuimero Unico y progresivo.

Las tareas deberan estar ordenadas sucesivamente, éstas deberan numerarse con
fracciones decimales a partir de la actividad de la cual se desprende.

Debe designarse un responsable especifico para la ejecucion de cada actividad y
tarea.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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Las tareas deberan comenzar con un verbo conjugado en tiempo presente y en

tercera persona.

Ejemplo:
Numeracion ardbiga entera Verbo en tercera personay en
progresiva tiempo presente

Actividad Tareas Responsable

4.1. Verifica en el sistema que el estudiante se
4 Matricula del estudiante / encuentre paz y salvo e incluido en la lista Analista
autorizada por la coordinacion del programa.

/
Secuencia numérica decimal a
partir de la actividad inicial

Cuando una tarea requiera un archivo o registro especifico, su referencia se incluira
en el procedimiento de la siguiente manera: "Ver Anexo [Nombre del formato]".
El formato completo y su instructivo de llenado se incorporaran al documento en
la seccion de Anexos. Si la tarea menciona un archivo sin especificar su nombre
completo, o si requiere un formato, registro o listado de requisitos, la descripcion

de su nombre se afiadira al final de la referencia, tal como se ilustra en el ejemplo.

Ejemplo:
# Actividad Tareas Responsable
6.1. Remite la lista para confeccion de diplomas
Emision de al analista correspondiente, mediante libro de Jefe de_l Departc?\mer?to de
6 Registro e Historial

Diplomas control de entrega. (Ver Anexo 3: Control de
Diploma Elaborados). 4

/

Referencia de ubicacion del
documento

Académico

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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Cuando la descripcion de una tarea ya incluya el nombre completo de un formulario o

se indique su numero de identificacion unico, se afiadira al final la siguiente referencia

entre paréntesis y en cursiva: [Ver Anexo 1]. Para estos formularios, se especificara
en la secciéon de Anexos el nombre exacto, codificacion, tipo de archivo (Documento
Interno o Externo) y su version. Las instrucciones detalladas de uso y formato se

encontraran también en el apartado de Anexos.

Ejemplo:

# Actividad Tareas Responsable

3.1. Recibe y verifica informacién expuesta en el
3 Cambio de Carrera Formulario de Solicitud de Cambio de Secretaria Académica
Carrera (Ver Anexo 1)

Nombre del documento /
que se anexa

Norma para la terminologia: Formulario vs. Formato
Para mantener la coherencia y la precision en la documentacion de los procedimientos, se
establecen las siguientes directrices para referirse a los documentos predisefiados:

e Formulario
Se utilizara el término Formulario cuando se haga referencia a la acciéon de llenar, diligenciar o
completar el documento por parte del usuario.

Ejemplo en el Procedimiento: "Completa el Formulario de Solicitud de Cambio de Carrera..."
(Ver Anexo 1)

e Formato

El mismo documento mencionado en el procedimiento como “formulario” se listara y referenciara
en la seccion de anexo y en la documentacioén oficial de control con el nombre de Formato. Este
documento debe estar disponible como plantilla vacia (sin datos de llenado) e incluir
visiblemente su codificacion (codigo y versidn), para garantizar su trazabilidad y vigencia.

# Nombre Cédigo Versioén Documento E1-|Iflce
Interno / Externo || Digital
1 Formato Solicitud de Cambio de SG-F.12 10 Interno
Carrera

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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0 Las tareas especificas para el proceso de envio, distribuciéon o entrega de
documentacion deben emplear una correcta secuencia de elementos o

componentes del enunciado.

Ejemplo: .,
Verbo en accion
# Actividad Tareas Responsable
3.7. Distribuye copias del Formulario de Solicitud
de Cambio de Carrera (sellado y autorizado) de la
siguiente forma:
3 Cambio de Carrera (1) Copia para el estudiante Secretaria Académica

(1) Copia para el expediente estudiantil
esguardado en la Facultad
/4]:21 original se remite a Secretaria General

Nombre de los documentos

Redaccion de tareas cuando se ordenan documentos.

1

Ejemplo:

Tareas simultdneas Ubicacién de registros

Actividad Tareas Responsable

2.1. Organiza y almacena los registros

Almacenamiento de  impresos por carpeta en los archiveros
Registro corresponadftes y de acuerdo con el sistema

[\

Archivélogo

de clasificacion vigente.

Ordenamiento Modo de clasificacion

a Las tareas con frecuencia establecida deben incluir su periodicidad en la

descripcion. (Mensualmente, semestralmente, anualmente, etc.)

Ejemplo: Verbo en accion  periodicidad

Actividad Responsable

- 1.1. Elabora diariamente los Informe de Caja
Monitoreo de Informe
1 . para ser entregado al Departamento de Contador
de Caja .
Contabilidad.

7

Receptor

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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Cada vez que se envien archivos a otra unidad, es fundamental indicar el area
@ especifica a la que van dirigidos. De igual modo, en la siguiente accidn, se debe

sefalar el area que los recibe, garantizando asi la trazabilidad del proceso.

Ejemplo de un procedimiento de Solicitud de Vacaciones:

Unidad responsable que
interviene

Responsable

3.1. Entrega el formulario de solicitud de
vacaciones debidamente aprobadg/al
departamento de Seccion de Asistencia y

Envio al Departamento Vacaciones de Recursos Humanos.

de Recursos Humanos 3.2, Recib stra la solicitud L sist v
.2. Recibe y registra la solicitud en el sistema .
yresl Analista de Recursos

y verifica la disponibilidad de los dias de
. . . Humanos
vacaciones del funcionario. P

/

Mensajero Interno

Area que recibe (Trazabilidad)

Cuando sea necesario hacer alguna aclaracion o indicar algo que no es posible

mencionar como actividad, puede citarse a través de una nota explicativa.

Ejemplo:

Actividad Tareas Responsable

2.1. Recibe la solicitud de copia(s) del (de
los) documento(s) y sefiala la fecha de
Solicitud de Copiade entrega.
Documento Nota: De tener la disponibilidad, las
/ solicitudes se podran tramitar de forma

Secretaria General

inmediata.

7
Nota aclaratoria

@ Si una alternativa implique regresar a un paso anterior del proceso, se especificara

mediante la leyenda "Regresar a la actividad numero X".

etapa inmediata, se especificara mediante la leyenda 'Continuar en la actividad X'.

@ Si una alternativa implica avanzar a una etapa posterior del proceso, saltando la

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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Dentro de un procedimiento descriptivo se puede presentar una alternativa o
decision mostrando diferentes opciones.

Ejemplo: Procedimiento para la Solicitud de Convalidacién de Materias

# Actividad Tareas Responsable

3.1. Verifica que las materias a convalidar
cumplan con los requisitos de equivalencia

Evaluacién de la curricular y el plan de estudios de la carrera .
3 Coordinador de carrera

solicitud Criterio de cumplimiento:
Si: Procede conla convalidaciéon
ANo: Rechaza la solicitud
Opciones con
funcién decisiva

Para lograr mayor fluidez en el procedimiento, debera representar primero la
alternativa mas corta, ejemplo: si la decisién negativa implica 10 tareas y la

afirmativa s6lo dos, represente primero la afirmativa y posteriormente la negativa.

Si el inicio de un procedimiento indica la recepcién de documentos, mencione de

quien los recibe.

Para no repetir actividades que ya han sido mencionadas, haga referencia a ellas

con la leyenda: “Conecta con actividad N°...”

Registre el flujo de los documentos: recepcién de archivo digital o fisico, sistema de

registro y carpeta donde se encuentra archivado.

En la distribucién de documentos debe indicarse a qué puestos o areas se envian.

Una vez finalizada la redaccion de las actividades y tareas, se debera consignar la

frase 'FIN DEL PROCEDIMIENTO' para indicar la conclusién del proceso.

A continuacion, se presentan algunos de los verbos cominmente utilizados en la

060606600606 6

descripcién narrativa de procedimientos:

e LLENAR: Cuando se anotan los datos requeridos de manera impresa.
Ejemplo: Llena la Solicitud de Evaluacion de Tesis/Trabajo de Investigacion

para iniciar el proceso de revision.

e ELABORAR: Cuando se genera un documento (informe, nota, memorando,
circular, etcétera.)
Ejemplo: Elabora mensualmente un informe de las actividades realizadas por

el departamento.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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ENVIAR: Cuando la actividad implica el traslado de documentos o materiales a
otra area.
Ejemplo: Envia nota al departamento de contabilidad para solicitar la

actualizacién de los saldos.

ENTREGAR: Cuando los documentos se proporcionan directamente a otra
persona o instancia.
Ejemplo: Entrega al mensajero interno las notas para su inmediata atencion y

posterior distribucién.

ADJUNTAR: Agregar elementos adicionales a un documento.
Ejemplo: Adjunta los titulos y certificados de estudios realizados en otras

instituciones.

GUARDAR: Almacenar

Ejemplo: Guarda el dispositivo de almacenamiento externo en un lugar seguro
y fuera del alcance de posibles dafios.

REDACTAR: Anotar, documentar

Ejemplo: Redacta una solicitud formal dirigida al decano de la facultad.

MODIFICAR: cambiar, alterar
Ejemplo: Modifica la configuracion del software de seguridad para bloquear

sitios web no seguros.

IMPRIMIR: Obtener una copia en papel.
SELECCIONAR: Escoger una opcién
INSPECCIONAR: Revisar o examinar

Vigente a partir de: 10/03/2026

@ Otros verbos que se pueden utilizar son los siguientes:

Actualizar Controlar Fotocopiar Recabar
Analizar Coordinar Graficar Recibir
Anexar Corregir Implantar Recopilar
Anotar Cotejar Incorporar Registrar
Aprobar Destruir Indicar Remitir
Archivar Determinar Informar Revisar
Asignar Devolver Investigar Sellar
Autorizar Distribuir Obtener Separar
Cancelar Disefiar Preparar Solicitar
Clasificar Ejecutar Presentar Supervisar
Comparar Emitir Procesar Tramitar
Complementar Evaluar Producir Trasladar
Comprobar Expedir Programar Validar
Confirmar Firmar Proporcionar Verificar
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3.5. Diseno de Procedimientos

e ol

Los procedimientos permiten una descripciéon completa y sistematica de las actividades
realizadas en la unidad responsable, y su implementaciéon requiere el uso de una
metodologia que asegure que la descripcion de los procedimientos se alinee con la
realidad operativa y los estandares juridico-administrativos. El personal encargado de
documentar los procedimientos debe seguir los siguientes pasos para su identificacion,
andlisis y disefio, asegurando su fiabilidad antes de su registro y verificacion bajo
parametros de calidad en el sistema que la universidad ha disefiado para tal fin. Estos

pasos se detallan a continuacidn:

3.5.1. Recoleccion de Informacion

Este paso consiste en recabar los documentos y los datos, que una vez organizados,
analizados y sistematizados, permitan al analista tener una idea lo mas clara posible de lo
que es la operacion real de los procesos.

Para obtener la informacién requerida, el responsable hara uso de una variedad de
técnicas:

LY ! Fa

N
a. Investigacion Y

Documental \_4

Archivos que contienen todas las bases juridico-administrativas en que se rige el
funcionamiento y actividades, como documentos oficiales, registros estadisticos, actas de
reuniones, circulares, oficios y todo dato relevante para el estudio, asi como monitorear
su curso de accion, determinando siempre dénde se originan, cual es el tramite que sigue

y dénde se archivan o destruyen.
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b. Entrevista directa

Los funcionarios responsables del area facilitaran la informacién necesaria para el

andlisis, disefio e implementacién de procedimientos. Para ello, se llevaran a cabo

entrevistas con los actores clave, lo que permitird obtener una vision mas completa de la

situacion actual. A través de estas conversaciones, se podra recabar informacion no solo

a través de las respuestas verbales, sino también observando las actitudes y opiniones

de los entrevistados.

El éxito de una entrevista depende en gran medida de la actitud del entrevistador, para

ello es necesario seguir estas normas:

Establecer un objetivo claro Coordinar previamente

la reunion

b

pueda surgir durante la
conversacion

—Q @T@

Corroborar la informacion
disponible

Abstenerse de interrumpir
y emitir juicios
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c. Observacion de
campo

Se trata de acudir al escenario donde se desarrollan las operaciones y observar con
atencion cada detalle, tomando notas exhaustivas. Esta actividad permite corroborar,

cotejar o refinar la informacién recopilada en las entrevistas.

3.5.2. Analisis de la Informacion

El analisis implica estudiar cada elemento de la informacién para someterlo a un examen
critico, lo que permite comprender mejor los aspectos y detalles de las actividades o datos

involucrados en un procedimiento.
Para llevar a cabo un analisis adecuado, es necesario seguir una metodologia rigurosa;
recopilar y registrar datos precisos; y utilizar instrumentos de investigacion que faciliten

la organizacion y comprension de la informacidn, tanto documental como de campo.

Para un andlisis exhaustivo de la informacién, es fundamental investigar los siguientes

elementos:

¢Cudl es el flujo de distribucion ¢Cual es el formato de los

que sigue un documento desde registros empleados: digital o

su creacién hasta su archivo? fisico?

;Cudles son los tipos de ;Cudles son las principales

archivos?  (Permanentes o causas de retrasos en los
?

temporales) procesos:

¢ Existe formato estdndar para ¢;Coémo se asignan los codigos o

todos los tipos de documentos? claves de identificacion?

;Quién toma las decisiones
finales en cada etapa del
proceso?
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3.5.3. Métodos para optimizar un procedimiento

Cuando todas las actividades hayan sido sometidas al andlisis correspondiente y se

considere que un procedimiento requiere mejoras o redisefios, se debe aplicar el método

de los cinco puntos a continuacion:

£.m
O uh

Su objetivo principal es eliminar cualquier
elemento que no contribuya directamente a
alcanzar el resultado deseado. Cualquier
proceso, paso o detalle que no sea esencial
debe ser descartado.

-
© (=
—

Es esencial evaluar si reordenar las tareas,
cambiar la ubicacién donde se realizan o
delegarlas a otra persona puede simplificar el
flujo de trabajo.

o R

Combinar

Ante la imposibilidad de eliminar un paso,

se puede simplificar el procedimiento
combinando tareas similares. Al fusionar
pasos, se pueden omitir detalles no
esenciales como registros u operaciones.

Cuando eliminar, combinar o cambiar

resulta inviable, la optimizacion se centra en
mejorar el proceso. Esto puede implicar
redisefiar formatos, registros o informes,
actualizar herramientas y equipos o
desarrollar métodos mas eficientes.

o £

combinadas,
diagrama de flujo de

modificadas o mejoradas.

indispensable para aplicar esta técnica.

Esta etapa implica mantener las actividades que,
tras el andlisis, no pueden ser eliminadas,

Un

las actividades es
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3.5.4. Registro y Documentacion

En esta fase de la investigacidn, es crucial que el funcionario responsable de documentar
elabore un registro meticuloso de toda la informacion recopilada. Este registro debe ser lo
suficientemente claro como para permitir su comprension por parte de cualquier persona
interesada en el estudio. Asimismo, se recomienda obtener copias auténticas de todos los
documentos utilizados en el proceso para garantizar la trazabilidad.

Una vezrecopilada la informacién, los encargados organizaran y documentaran de manera
exhaustiva el proceso actual, utilizando herramientas como diagramas de flujo. Esta
representacion visual permitira identificar con claridad las etapas, los puntos de decision
y las posibles areas de mejora. La documentaciéon exhaustiva servird como base para un
analisis critico y objetivo, facilitando la identificacién de oportunidades de optimizacidn.
Para concluir la investigacion sobre la forma de operacién de un procedimiento actual, los
investigadores elaborardn un documento final que sintetice los datos y el analisis

realizado.

3.5.5. Revision

Cuando el equipo tenga la documentacién del procedimiento actual, procederan a obtener
la revisién y validacion de los funcionarios responsables de la operacion. Este punto
aborda la necesidad imperiosa de revisar el procedimiento propuesto en funcién de las
sugerencias obtenida de las partes interesadas. La participacion de estos actores es
fundamental, ya que aportan perspectivas variadas que enriquecen el proceso de

validacion. Para ello es necesario contemplar dos aspectos:

e Valoracion de las partes interesadas: Es esencial realizar sesiones consultivas con
todas las partes involucradas, desde los ejecutores hasta los supervisores y otros
grupos relevantes. Estas sesiones permiten recoger opiniones y sugerencias que
pueden dar lugar a ajustes significativos en la redaccion y en la aplicabilidad del
procedimiento. Se debe fomentar un ambiente de confianza donde los participantes

se sientan comodos para expresar sus preocupaciones y expectativas.

e Evaluacion de viabilidad y pertinencia: Posteriormente, es critico llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva para determinar la viabilidad y pertinencia del procedimiento
en el contexto especifico de la organizacion. Esta evaluacién debe considerar factores
como los recursos disponibles, los objetivos estratégicos de la entidad, asi como las
normativas aplicables del entorno regulador. Un procedimiento que no se alinee con

estos aspectos puede resultar ineficaz o, incluso, contraproducente.
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3.5.6. Aprobacion del procedimiento por las autoridades competentes

Luego de realizar las revisiones y ajustes pertinentes, el siguiente paso se centra en la
aprobacién formal del procedimiento por parte de las autoridades competentes
(directores y jefes de departamentos). Este proceso asegura que el procedimiento no solo
cumple con los requisitos internos, sino que también se ajusta a las normativas externas
que rigen la operacion de la organizacidn. Esta fase culmina en la obtenciéon de un
dictamen favorable o la necesidad de realizar ajustes adicionales en base a las

recomendaciones presentadas.

3.5.7. Registro Digital en el Sistema de Procedimientos

Una vez que el procedimiento ha sido aprobado por las autoridades competentes, el
siguiente paso crucial es su registro digital en el sistema de procedimientos de la
universidad. Este sistema estandariza la gestién, documentando y organizando todos los
procedimientos de la instituciébn en un entorno digital. El sistema digital de
procedimientos estd disefiado con niveles de aprobacién definidos, garantiza que cada
procedimiento pase por un control de calidad antes de suimplementacién. Es fundamental
que el funcionario responsable del registro esté completamente seguro y preparado con
el procedimiento que documentara digitalmente, ya que este sera objeto de una revisién

integral de calidad a través de los niveles de aprobacion en el sistema.

3.5.8. Implementacion del Procedimiento
Los elementos clave en esta fase incluyen la planificacion detallada y la capacitacion del
personal. Este es un aspecto que no puede subestimarse, ya que un procedimiento solo

sera efectivo si los usuarios lo comprenden y son capaces de aplicarlo correctamente.

3.5.9. Monitoreo y Evaluacion del Procedimiento
Para asegurar que los objetivos establecidos se cumplan de manera eficiente y efectiva, se
requiere un enfoque sistematico y bien estructurado en el que se establezcan indicadores

de seguimiento que permitan medir tanto el rendimiento como la calidad del proceso.
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4.1. Estructura general de un procedimiento

La estructura general de un procedimiento descriptivo actia como un mapa detallado

que guia a las personas a través de un proceso especifico. Es muy importante que exista

uniformidad en el estilo de redaccién y diagramacion de dichos procedimientos, para lo

cual se recomienda revisarlos detenidamente y realizar los ajustes pertinentes.

La necesidad de establecer una estructura general de procedimiento se hace evidente por

diversas situaciones:

Complejidad de las tareas

A medida que las tareas se vuelven mas
complejas, es imprescindible una guia
detallada para minimizar fallas vy
garantizar la alineacion de las acciones.

Cambios Organizacionales

Al introducir nuevos sistemas o
métodos, los procedimientos ayudan a
gestionar la transicion y a asegurar una
implementacién exitosa.

Documentar el conocimiento

Captura el conocimiento tacito de los
expertos, garantizando la continuidad
del proceso incluso si los responsables
cambian.

=7

Establecer criterios de decision

Define los parametros para tomar

decisiones en cada etapa del proceso.
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4.2. Desarrollo de los Procedimientos

Para documentar procedimientos, es fundamental contar con personas que tengan un

conocimiento profundo del proceso, ya sea un individuo con experiencia o un equipo

involucrado directamente y que a su vez comprendan plenamente todas las etapas de

ejecucion para garantizar una documentacion precisa y eficiente. Su importancia radica en

los siguientes aspectos:

Actua como nicleo central

Optimiza la ejecucion de las tareas al

establecer una secuencia légica de
pasos, reduciendo tiempo y recursos.

del documento.

Es una estructura organizada que

establece los elementos esenciales que facilitando

@@

Cada paso se describe con precision,

deben incluirse en la elaboracion de procedimiento.

un procedimiento operativo.

la comprension del
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4.3. Elementos que conforman la estructura del procedimiento

Los responsables de cada unidad deberan redactar sus procedimientos operativos

utilizando este formato:

DGyC-PR-01 0

Universidad Autonoma de Chiriqui Cédigo:
Q Direccién General de Planificacion Pagina: 1/6 Q
@ Direccion de Gestion y Calidad Versién:

1.0 a

Q Proceso de Evaluacion: Gestién de la Calidad

Vigente a partir de:

07/04,2025 e

c Control de Documentos

1. Objetivo del Procedimiento: e
2. Alcance: @

3. Definiciones: @

4. Referencias: @

4.1. Referencias Internas:

4.2. Referencias Externas:

5. Responsable del Procedimiento: @

6. Descripcion de las actividades:

# Actividades Tareas

Responsables

14) ® ®

(17

7. Mapa de Proceso (Diagrama de Flujo) @

8. Anexos @

# Nombre Codigo Version

Documento Interno Enlace

/ Externo

Digital
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9. Control de Emision @
CONTROL DE EMISION
Documentado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:

10. Control de Cambio @

Version Fecha N° de Se(:(:l_on Justificacion del cambio
del Cambio
CONTROL DE CAMBIO
Solicitado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo: Cargo:

Firma: Firma: Firma:

Fecha: Fecha: Fecha:

11. Control de Calidad @

CONTROL DE CALIDAD
Verificado por: Autorizado por:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

12. Sello de Aprobacion @
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a. Elementos que integran el encabezado del procedimiento

Los elementos del encabezado son la puerta de entrada a la informacién del
procedimiento. El formato incluye el logo de la universidad y toda la informacién esencial

que identifica y ubica el procedimiento de manera rapida y precisa.

1.Nombre del Procedimiento: Cada procedimiento debe tener un nombre especifico que

indique claramente las acciones a realizar.

Precision

=7

- Actualizacion
. Adaptacion al
Relevancia P
publico

e Precision: El nombre debe ser lo suficientemente especifico para distinguir un

Claridad Aspectos Claves

procedimiento de otro, evitando generalizaciones. Ejemplo:
Poco especifico: Gestion de personal docente
Mas especifico: Nombramiento de docentes tiempo parcial para cursos de verano.

e Claridad: El nombre debe indicar claramente qué hace el procedimiento. Evite el uso
de abreviaturas, jerga técnica o términos ambiguos que no sea conocida por todos.
Ejemplo 1:

Antes: Gestion de horarios
Mejorado: Elaboracién y publicacién de horarios académicos semestrales.

Explicacion: La palabra “elaboracién” implica una cuidadosa planificacion, el término
"académicos"” se afiade para enfatizar que los horarios estan disefiados especificamente
para las actividades académicas y la periodicidad “semestral” asegura que sea en
funcién de las necesidades especificas de cada semestre.

Ejemplo 2:

Procedimiento con Jerga Técnica: Solicitud de reconocimiento de créditos académicos
adquiridos en otra institucion.

Procedimiento Mejorado: Solicitud de convalidacién de materias

e Relevancia: El nombre debe reflejar el resultado final o el objetivo principal del
procedimiento.
Ejemplo: "Proceso de cierre contable mensual” en lugar de "Tareas contables de fin de

mes .
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e Brevedad: Nombres cortos son mas faciles de recordar y evitan la sobrecarga cognitiva.
Ejemplo:
Antes: "Proceso de verificacidn de la autenticidad de la firma digital"
Después: "Validacion de firma digital”

e Actualizacion: Los nombres deben adaptarse a los cambios en los procesos y a las
nuevas tecnologias.
Ejemplo: Si se automatiza un proceso, el nombre podria cambiar de "Proceso manual de

ingreso de datos" a "Proceso automatizado de carga de datos".

e Adaptacion al publico: El nivel de detalle y la terminologia utilizada deben
ajustarse al publico al que va dirigido el procedimiento.
Ejemplo: Si el procedimiento esta dirigido a personal técnico, se pueden utilizar

términos mas especializados.

Norma de redaccion importante: El titulo del procedimiento no debera comenzar con
las palabras "Procedimiento” o "Mecanismo".
e Razoén: Estos términos son genéricos y su naturaleza ya estd definida por la
codificacién o el tipo de documento.
o Enfoque Requerido: El titulo debe centrarse de manera concisa y directa en la

funcién central u objetivo operativo del proceso.

CORRECTO INCORRECTO X
Elaboracién de Presupuestos Anuales Procedimiento de Elaboracion de Presupuestos'
Anuales

2. Codigo del Procedimiento: Para estandarizar la identificacion de todas las
operaciones de la universidad, se implementara una nomenclatura unificada. Este sistema
de codificacién se basara en la unidad especifica a la que pertenece cada procedimiento,
permitiendo una organizacion clara y eficiente. Esta nomenclatura facilitara la
identificacion, gestion, seguimiento y el analisis de los procesos universitarios,

contribuyendo a una gestion mas agil y transparente en toda la institucidn.

El formato de codificacién de procedimientos se estructura de la siguiente manera: inicia
con la sigla de la unidad solicitante (académica, administrativa, de investigaciéon o de
extension), seguida de las siglas "PR" (procedimiento) y, finalmente, un nimero de dos
digitos que indica el orden secuencial del procedimiento dentro de esa unidad,
comenzando por "01". Por ejemplo, un procedimiento inicial de la Direccidn de Gestidon y
Calidad se codificaria como "DGyC-PR-01".
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La siguiente nomenclatura estandarizada se implementara para la codificaciéon de todos

los procesos universitarios. Este sistema de codificacion es fundamental para el control de

documentos y el funcionamiento del Sistema de Gestion Integral de Calidad.

NOMENCLATURA PARA PROCEDIMIENTOS UNIVERSITARIOS

Nombre de las unidades Siglas

Rectoria Rect
Direccidn General de Recursos Humanos RRHH
Direccién General de Planificacion DGP
Departamento de Presupuesto DpPpto
Departamento de Estadistica DpEst
Direccion de Gestion y Calidad DGyC
Direccién de Desarrollo Institucional DDI
Direccién de Protocolo DPclo
Direccién de Relaciones Publicas DRP
Direccion de Radio Universitaria DRU
Direccion de Asesoria Juridica DA]
Direccion de Universidad Empresa DUE
Direccién de Auditoria Interna DAI
Centro Infantil Universitario CIU
Vicerrectoria Académica VAc
Direccion de Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior DEADES
Direccion de Curriculum DCur
Direccion de Carrera Docente e Investigacion DCDel
Direccion Sistema de Ingreso, Asenso y Reclasificacion Docente DSIARD
Direccion de Gestion Académica DGA
Direccion de Admision DAdm
Direccion Sistema de Biblioteca e Informacion DSBel
Direccion Administrativa Dado
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Nombre de las unidades Siglas

Vicerrectoria Administrativa VAd

Direccién Administrativa DAd
Direccion de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion DTIC
Direccién de Cafeteria DC
Direccidén de Servicios Administrativos DSA
Direccién de Finanzas DF
Direccién Imprenta Universitaria DIU
Departamento de Tesoreria DpT
Departamento de Mantenimiento DpM
Departamento de Contabilidad DpCont
Departamento de Compras DpComp
Departamento de Almacén DpA
Departamento de Planilla DpP
Departamento de Bienes Patrimoniales DpBP
Departamento de Seguridad Universitaria DpSU

Vicerrectoria de Extension Universitaria VIEX
Direccion Administrativa DAd
Direccion de Extension Docente DED
Direccion de Extension Cultural DEC
Direccion de Educacion Continua y a Distancia DECyD
Direccion de Servicio Social Universitario DSSU
Direccion de Graduados y Egresados DGyE
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Nombre de las unidades Siglas

Vicerrectoria de Investigacion y Posgrado VIP
Direccién Administrativa DAd
Direccion de Investigacion y Documentacion Cientifica DIyDC
Direccién de Posgrados y Divulgacion Cientifica PyDC
Direccidn Ejecutiva Interinstitucional DEI
Direccion de Cooperacion Técnica Internacional DCTI
Instituto de Investigacidn y Capacitacion para el Desarrollo Integral de la
. . ICADMUF
Familia y la Mujer
Instituto de Investigacién en las Ciencias Sociales IICS
Laboratorio de Aguas y Servicios Fisicoquimicos LASEF
Vicerrectoria de Asuntos Estudiantiles VAE
Direccién Administrativa DAd
Direcciéon de Equiparacion de Oportunidades DEO
Direccion de Bienestar Estudiantil y Orientacion DBEyO
Direccién de Mediacién y Conciliacion Estudiantil DMyCE
Direccion de Cultura DCul
Direccién de Deportes DD
Direccién de Actividades Estudiantiles DAE
Secretaria General SG
Centro Regional Universitario de Baru CRUBA
Centro Regional Universitario de Chiriqui Oriente CRUCHIO
Centro Regional Universitario de Tierras Altas CRUTA
Extension Universitaria de Boquete EUB
UNIPAL UNIPAL
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Nombre de las unidades Siglas

Facultad de Administracion de Empresas y Contabilidad FAECO
Facultad de Administracion Publica FAP
Facultad de Economia FE
Facultad de Ciencias Naturales y Exactas FCNyE
Facultad de Enfermeria FE
Facultad de Medicina FM
Facultad de Arquitectura FA
Facultad Ciencias de la Educacién FCE
Facultad de Comunicacion Social FCS
Facultad de Humanidades FH
Facultad de Derecho y Ciencias Politicas FD

La nomenclatura establecida en este documento es de caracter dindmico. Se mantendra

sujeta a las actualizaciones pertinentes para garantizar su vigencia, coherencia y correcta

aplicacidén en los procesos institucionales, asi como su adecuacion a los requerimientos del

Sistema de Gestidn Integral de Calidad.

3. Pagina: Senala el numero de pagina consecutivo con el total de paginas del

procedimiento, ejemplo: 1 de 7,2 de 7, 3 de 7, etc.

4. Version: Indica el nimero de documento que existe con el mismo titulo desde su

creacion y sus respectivas actualizaciones, inicia en 1.0

5. Fecha: Indica el dia, el mes y el aflo en que se implementa el procedimiento.

6. Unidad de mayor jerarquia: Aqui se debe sefialar el nombre de la unidad de mayor

nivel jerarquico a la que se adscribe el procedimiento, o de la cual depende directamente

el area responsable.
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Ejemplo: Direccion General de Planificacion. (Esta seria la unidad superior a la

Direccion de Gestion y Calidad, como en su ejemplo).

7. Area Responsable: Aqui se debe seleccionar el nombre de la unidad organizacional
directamente subordinada a la "Unidad Académica, Administrativa, de Investigacion o de
Extension " del Campo 6 y que comprende o a la que pertenece la unidad que es
directamente responsable del procedimiento.

Por ejemplo: Enlalineajerarquica, la Direccion de Gestiony Calidad, esta designada como
"Area Responsable” en el formato, es la unidad que proporciona el marco de supervisién
y soporte institucional al procedimiento. Es la instancia inmediatamente superior a la
unidad que lo gestiona directamente (ej., una direccion, un departamento o seccioén), bajo

cuya Orbita se ampara su desarrollo y cumplimiento.

Aclaracion importante:

En aquellas situaciones donde el departamento o seccion que opera el procedimiento en
el dia a dia no pueda ser incluida en el campo "7. Area Responsable” por razones de
jerarquia organizacional, esta unidad responsable de su gestiéon operativa debe ser
sefialada explicitamente en la seccién de "Responsable del Procedimiento” dentro del
cuerpo de la estructura del procedimiento. Esto garantiza la identificacién precisa del
actor principal en la ejecucion y gestion del procedimiento, independientemente de su

nivel en el encabezado.

Caso Practico de Asignacion de Responsabilidades para el
Procedimiento “Control de Documentos”

Consideremos un procedimiento gestionado por la Seccion de Gestion de Calidad, la cual forma
parte de la Direccion de Gestion y Calidad, que a su vez depende de la Direccion General de
Planificacion.

Para este escenario, los campos y secciones se llenarian asi:

En el Encabezado del Formato del Procedimiento:

6. Unidad Administrativa: Direccion General de Planificacién (Esta es la unidad de mayor nivel
jerdrquico a la que se adscribe el procedimiento.)

7. Area Responsable: Direccion de Gestiéon y Calidad (Esta es la unidad organizacional
directamente subordinada a la "Unidad Administrativa” (Campo 6) y que comprende a la Seccion
de Gestion de Calidad, la cual es la directamente responsable del procedimiento. Representa el

siguiente nivel jerdrquico en la linea de responsabilidad.)

En la Seccion "Responsable del Procedimiento” (dentro del cuerpo del formato):

Responsable del Procedimiento: Seccion de Gestion de Calidad (Aunque la Direccion de Gestion
y Calidad es el "Area Responsable” en el encabezado, la Seccion de Gestion de Calidad es la unidad
que tiene la responsabilidad directa y operativa de la gestion integral de este procedimiento en el
dia a dia. Esta es la que se detalla en el cuerpo de la estructura del procedimiento por su rol

principal.)
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En la Seccion "Responsables (de la actividad o tarea)” (dentro de la descripcion del flujo
del procedimiento):

Aqui se detallarian los puestos o sub-unidades especificas dentro de la Seccién de Gestion de
Calidad (por ejemplo, la Sub-unidad de Gestiéon Documental, si el procedimiento es de Control
Documental) o incluso de otras secciones/departamentos si alguna tarea especifica lo requiere.
Ejemplo de Responsable de Tarea: Si una tarea es "Revisar la coherencia documental”, el
responsable de la tarea podria ser: Analista de la Seccién de Gestion de Calidad.

Esta metodologia asegura la identificacion precisa del actor principal en la ejecucién y gestion

operativa del procedimiento, independientemente de su nivel jerarquico en el encabezado.

8. Categoria de Proceso: Especificar si el procedimiento se enmarca en los procesos Estratégico,
de Evaluacion, Clave o de Apoyo, segun la definicién establecida en el Manual del Sistema de
Gestion Integral de Calidad. Esta clasificacién es fundamental para una adecuada gestion y
seguimiento del proceso.

Ejemplo: Proceso de Evaluacién: Gestion de la Calidad

b. Elemento Conceptuales

9. Objetivo del Procedimiento:

O El objetivo de un procedimiento es el corazén de este documento.

Es la declaracion clara y concisa que define el propdsito y el resultado
esperado del procedimiento que se describe.

Su redaccién debe comenzar con un verbo en infinitivo y deben sintetizar el

II porqué, la razon de ser o propoésito de la realizacion de dicho documento.
_ Ejemplo de verbos: Identificar, describir, determinar, establecer, explicar,
—

enumerar, categorizar, registrar, organizar especificar, etc.

’O- Un objetivo bien redactado guia a todos los involucrados y asegura que

gog todos estén trabajando hacia una meta comun.

10. Alcance o campo de aplicacion: En este apartado se detallan las areas, tanto internas
como externas, donde sera aplicado el procedimiento, es decir, a que areas alcanza en su

ejecucion, que puestos, unidades o estamentos involucra en su desarrollo.

11. Definiciones: Consiste en un glosario de la terminologia técnica y siglas utilizadas en

el texto del documento. Se presentan organizados alfabéticamente para una facil consulta.
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12. Referencias:

e Referencias Internas: Se menciona la lista de documentos, normativas, manuales,
etc., propios de la UNACHI, que son relevantes para el procedimiento.
Ejemplos:
o Manual de Organizacién y Funciones de la UNACHI
o Reglamento General Académico

o Referencias Externas: Se menciona la lista de leyes, decretos, normas ISO,
reglamentos gubernamentales, etc., de caracter externo a la institucion que afectan
o rigen el procedimiento. Ejemplos:

Norma ISO 9001:2015 - Sistemas de Gestion de la Calidad

Ley N°6 de 22 de enero de 2002 sobre Transparencia y Acceso a la Informacién
Decreto Ejecutivo Y (sobre contratacién publica)

Regulaciones del Ministerio de Educacion

o O O O

Generalidades de la Referencias

Se incluyen los principales documentos legales y
administrativos, como leyes, normativas, directrices,
decretos  ejecutivos, cddigos, manuales de
instrucciones 'y politicas, que fundamentan y
justifican el procedimiento que se estd presentando.

Pueden ser referencias de
origen interno o externo y
que establecen los marcos de
referencia para las
actividades que se describen.

Se especifica la base legal, ¥
juridica 'y social que , ,
respaldan la elaboracion del PrS
documento. e

|

Se debe considerar el nombre del documento
oficial, la entidad emisora, la instancia de
aprobacién, la fecha de aprobacion, la fecha de
publicacién en Gaceta Oficial y el nimero.

13. Responsable del Procedimiento: Se refiere a la unidad organizacional (Vicerrectoria,
facultad, direccion, instituto, departamento, seccién o area especifica) designada y que se
involucra directamente en la gestion integral de un procedimiento. Esta unidad es la encargada
de la concepcién, implementacion, ejecucidén, control, seguimiento, evaluacién y mejora continua

del procedimiento.

Ejemplo: En un escenario donde el procedimiento es el "Control de Documentos” y, segun la
estructura organizacional de la Direccion de Gestion y Calidad, este se gestiona dentro de la
Seccion de Gestion de Calidad (que engloba una sub-unidad de Gestion Documental), la Seccién

de Gestion de Calidad es la Responsable del Procedimiento. Esta Seccion, a través de sus recursos
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internos, asegura que el procedimiento se implemente y cumpla a cabalidad, siendo la instancia

que responde por su correcto funcionamiento.

Nota aclaratoria importante sobre la Asignacion de Responsabilidades:

En esta seccion no se colocaran nombres de personas en los procedimientos. Esta practica es
fundamental, ya que las normas de calidad, particularmente ISO 9001 (Sistemas de Gestion de
la Calidad), recomiendan encarecidamente (siendo un requisito implicito en la practica) evitar

la inclusiéon de nombres propios dentro del flujo de informacién de los procedimientos.

Razones principales segun las normas de calidad y buenas practicas:

e Continuidad y Permanencia: La asignaciéon de la responsabilidad a la unidad duefia del
procedimiento asegura que este mantenga su funcionalidad y sea comprensible de manera
continua. De esta forma, el procedimiento conserva su validez y operatividad ininterrumpida,
incluso si ocurren cambios de personal dentro de dicha unidad organizacional.

e Auditabilidad: Paralos propésitos de auditoria interna y externa, es esencial verificar que las
unidades organizacionales (como responsables designados) estan cumpliendo con los
requisitos del procedimiento y garantizando su correcta ejecucién, en lugar de auditar el
desempefio de una persona especifica.

« Estandarizacion: Contribuye a la estandarizacion de los procesos al vincular las tareas y la
gestion del procedimiento a unidades establecidas, no a individuos. Esto promueve la
consistencia en la ejecucion a nivel organizacional y facilita la replicaciéon y mejora continua
de los procesos.

c. Elementos Narrativos

Descripcion de las actividades

Se trata de un registro escrito, minucioso y objetivo de todas las etapas realizadas en el
procedimiento. Continuando con la secuencia estructural, se presentan a continuacion los

siguientes componentes:

14. #: Namero progresivo de las actividades. Se implementara un sistema de numeracion

secuencial para todas las actividades, con el fin de ordenarlas e identificarlas facilmente,

no se interrumpe la numeracion desde la primera actividad hasta la Gltima.

15. Actividades:

Proceso estructurado que presenta las operaciones afines y sucesivas que son
ejecutadas por una unidad responsable para la realizacién de un procedimiento
determinado.

J

~
Enumere las actividades de forma progresiva, utilizando ndmeros ardbigos a

partir del 1.

J
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El nombre de las actividades debera iniciar empleando sustantivos verbales o
sustantivos abstractos derivados de verbos. Ejemplos: Solicitud, Revisidn,

Evaluaciéon, Emision, Notificacidon, Recepcion, Verificacion, Control, Entrega, etc. )

. . . . )
Cada actividad puede tener varias tareas, siempre y cuando sea comprensible su

redaccion.
y,

En el caso de que una actividad dentro de un procedimiento se desglose en\
multiples tareas, cada una de estas debe tener asignado un responsable
especifico para su ejecucion. Esto implica que un mismo procedimiento puede
involucrar a multiples responsables a lo largo de su curso, dependiendo de la
naturaleza y el nivel de detalle de cada tarea.

y

16. Tareas: Cada una de las acciones o pasos especificos que deben realizarse para llevar

a cabo una actividad.

Es una descripcion detallada, desde su inicio hasta su finalizacion,
siguiendo un orden légico y en respuesta al cumplimiento del propésito
del procedimiento, y en apego a sus politicas y lineamientos.

—@

incluyendo al personal, unidades administrativas, académicas, de
investigacion o de extension involucradas, equipos, sistemas
informaticos, materiales, archivos fisicos o digitales, y otros recursos

La descripcion de las tareas debe ser lo suficientemente detallada para
permitir que cualquier persona pueda replicarlas con solo consultar el
procedimiento y sus documentos de apoyo.

Esta seccion documenta cada paso necesario para su desarrollo, }
\

Todos los aspectos de la redacciéon se basaran en los criterios
establecidos en la metodologia del apartado III, con el objetivo de
asegurar la calidad y claridad del procedimiento.

N

La narrativa de la tarea debera empezar en verbo conjugado en tercera
persona del singular y en tiempo presente. Ejemplo: inicia, recibe,
revisa, elabora, archiva, consulta, etc.

J

N
La numeracion de las tareas comienza en 1.1; para reflejar la primera

tarea derivada de la actividad 1.

Cada tarea debera tener un encargado responsable.
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18.

Una vez completada la descripcion narrativa detallada del

procedimiento, es un requerimiento esencial incorporar el

. Responsables (de la actividad o tarea)

Se refiere al nombre de la unidad académica, administrativa, de investigacién o de
extension, seccion, puesto o cargo responsable de operar la tarea. No se incluiran
nombres de personas en esta seccion. Esto se debe a los controles de calidad del
procedimiento, que exigen un enfoque en los roles y responsabilidades formales, no

en los individuos que los desempefian en un momento dado.

Cuando se trate de puestos operativos, mandos medios o superiores se debera
garantizar que la denominacidn de los cargos coincida con la estructura registrada en
el Manual de Cargos vigente de la UNACHI. Ejemplos: Abogado, Cajero, Locutor,

Mensajero Interno, Jefe del Departamento de Planillas y Descuentos, etc.

Si el puesto pertenece a una unidad especifica, se debe indicar su adscripciéon para
mantener la secuencia y pertenencia del procedimiento.

Ejemplos: Abogado de la Asesoria Legal, Cajero de la Seccion de Tesoreria, Locutor del
Departamento de Comunicaciones, Mensajero de la Direccion de Planificacion, Jefe del

Departamento de Planillas y Descuentos.

Al referirse a las unidades administrativas o académicas, su denominacion se realizara
mediante su nombre oficial. Por ejemplo, en lugar de referirse a 'la oficina de

contabilidad’, se utilizara el nombre formal 'Departamento de Contabilidad'.

Clarificacion de la Responsabilidad en la Ejecucion de Tareas: Cuando la naturaleza o
la funcidén especifica de una tarea dentro del procedimiento se redirige o delega a otra
unidad organizacional que es la competente para gestionarla, la responsabilidad sobre
esa tarea particular se transfiere a dicha unidad o puesto. Este ciclo de asignacién de
responsabilidad se aplica cada vez que la descripcién del procedimiento lo requiera,
asegurando que cada actividad tenga un responsable claro y definido,
independientemente de la unidad general que gestione el procedimiento en su
totalidad.

Mapa de Proceso (Diagrama de Flujo)

Mapa de Proceso (Diagrama de Flujo). Este diagrama representa ﬁ

visualmente el mismo procedimiento previamente descrito de
forma narrativa, ilustrando la secuencia logica de sus
actividades y proporcionando una comprension rapida y clara

de su flujo.
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Contenido

El Diagrama de Flujo debe representar fielmente la secuencia de las actividades descritas

en la secciéon “Descripciéon de las Actividades” dentro del formato estructural del

procedimiento.

La coherencia y exactitud entre ambos formatos es crucial, garantizando que el diagrama

sea una transcripcion grafica precisa y sin omisiones del proceso textual. Bajo ninguna

circunstancia deben existir actividades en el diagrama que no estén detalladas en la

narrativa, ni viceversa, para evitar ambigiiedades o discrepancias en la comprension del

procedimiento.

Directrices para su Elaboracion:

e Utilizar simbologia estandar de diagramas de flujo (ej. ANSI/ISO) de manera

consistente. Este punto serda ampliado mas adelante dentro de este manual en el

punto "4.4. Diagrama de Flujo", donde se detallara la simbologia especifica a

utilizar segun la funcion de las actividades o tareas.

e Asegurar que cada actividad del diagrama tenga su correspondiente descripcién en

la narrativa y viceversa.

e Ser claro, conciso y facil de interpretar.

e Mantener la consistencia en el disefio y los colores, si aplica.

e Cuando un procedimiento es muy extenso, se puede subdividir el diagrama en

varios sub-diagramas, haciendo referencia al siguiente con un conector apropiado.

19. Anexos: Los anexos son documentos complementarios que brindan informacién

detallada y especifica, necesaria para comprender y ejecutar un procedimiento de manera

completa. Estos documentos pueden incluir:

= Informacién técnica: Manuales, especificaciones, planos, esquemas o descripciones

detalladas de equipos, materiales o procesos.

=» Legislacion aplicable: Normas, leyes, reglamentos, circulares o acuerdos, que regulan

el procedimiento en cuestion.

e Instructivos: Guias paso a paso o procedimientos operativos estandar que describen

coémo realizar una tarea especifica.

=» Evidencia documental: Certificados, licencias, permisos, contratos, facturas, recibos,

etc., que respaldan las afirmaciones o requisitos del procedimiento.

=» Datos estadisticos: Tablas, graficos, diagramas o cualquier representaciéon numeérica

que ilustre tendencias, comparaciones o resultados relevantes.

=» Modelos o plantillas: Formatos predefinidos para la elaboraciéon de documentos, como

solicitudes, informes o reportes.

=» Mapas: Representaciones graficas de areas geograficas, utiles para ubicar lugares o

mostrar rutas.
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=» Listados: Enumeraciones de elementos, como materiales, equipos o personal.

=» Formularios: Documentos disefiados para recopilar informacion especifica.

= Fotografias: Imagenes que ilustran elementos fisicos o situaciones especificas.

= Informacién de contacto: Organigramas o cualquier dato que facilite la comunicacion
y coordinacién entre las partes involucradas.

=» Modelos o muestras: Ejemplos fisicos de productos, materiales o disefios que sirven

como referencia visual.

Formato de Control de Anexo

# Nombre

Codigo Version

Documento Interno
J/ Externo

Enlace
Digital

# (Numero): Esta columna se utiliza para numerar secuencialmente cada anexo incluido en
el procedimiento. Ayuda a organizar y referenciar facilmente los documentos adjuntos.

Nombre: En esta columna se describe el titulo o nombre del anexo. Debe ser un nombre
claro y conciso que permita identificar rapidamente el contenido del documento.

Codigo: Se debe indicar el cédigo o referencia Unica y actual del documento. Esta
codificacion es asignada para el control de calidad. La finalidad es garantizar la trazabilidad
completa de la gestion documental del Sistema de Gestion Integral de Calidad.

Version: Indica la vigencia y la ultima modificacién aprobada del documento. Es vital para
el control de calidad.

Documento Interno / Externo: Esta columna clasifica el anexo seglin su origen. "Interno”
indica que el documento fue generado dentro de la universidad, mientras que "Externo”
sefiala que proviene de una fuente externa (proveedor, entidad gubernamental, etc.).

Enlace Digital (URL): Debe ser un hipervinculo funcional que lleve directamente a la
plantilla vacia o a la ubicacién del documento vigente.

20. Control de Emision
Es una herramienta de gestién que registra las nombres, cargos y firmas que autorizan el
documento del procedimiento, garantizando asfi la transparencia y la responsabilidad en la

toma de decisiones.

CONTROL DE EMISION
Documentado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
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Responsables de la Seccion de Emision:

e Documentacion: La persona que elabora el documento.

e Revision técnica: Nombre y cargo de la persona responsable de evaluar la factibilidad
técnica y operativamente del procedimiento y si cumple con los requisitos y estandares
establecidos. Generalmente, esta funcién recae en jefes de departamento o, en ciertos
casos, en directores.

e Aprobaciéon final: La aprobacién final del documento del procedimiento es
responsabilidad de la maxima autoridad de la unidad, que generalmente es un
vicerrector o director. Ellos dan el visto bueno antes de que el documento pase al Control

de Calidad, a cargo de los analistas de la Direccién de Gestion y Calidad.

Las firmas avalan y dan validez de la autenticidad del documento, asi mismo aprueban la

publicacion para su implementacion.

21. Control de Cambio

Es un apartado dedicado a documentar y gestionar de manera ordenada cualquier
modificacién o actualizacién que se realice al procedimiento original. Esta seccién es
fundamental para garantizar la trazabilidad, la integridad y cumplimiento de los requisitos
del procedimiento a lo largo del tiempo.

L2110 L 21.2 . 21.3 ! L 214

______ ] PR ——) —————— —-———— ]

Version Fecha N°de Secc1.on Justificacion del cambio
del Cambio

= Componentes de la Seccion de Control de Cambio

21.1. Version: Se asignara un numero secuencial a cada versién del documento, iniciando
en 1.0 para la primera elaboracién. Cada nueva revision incrementara este nimero en una

unidad, permitiendo un facil seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo.

21.2. Fecha del cambio: La fecha en que se realizé la revision o actualizacion del

documento.

21.3. N°de seccion del cambio: Este campo especifica la pagina exacta del procedimiento
en la que se introdujo una modificacion. Sirve para rastrear con precision donde se han
realizado cambios a lo largo del tiempo y facilita la revision de las versiones anteriores.
Por ejemplo, si el cambio fue en la tercera pagina de un documento de siete, se registrara

el nimero 3.
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21.4. Justificacion del cambio: Contiene la informacién detallada sobre los cambios

realizados, las secciones del procedimiento afectadas y las modificaciones exactas al texto.

Verbos utilizados: agregar, eliminar, unificar, combinar, cambiar o modificar.

Ejemplos:

e Seelimind el Anexo 3: Formulario de Solicitud de Notas Semestrales

e Se modifica el punto 3.2

Responsables de la Seccion de Control de Cambio:

e Solicitante del Cambio: La persona que realiza las modificaciones del documento.

e Revision técnica: Nombre y cargo de la persona que evalua la factibilidad técnica

del cambio propuesto.

e Aprobacion final: Maxima autoridad de la unidad que aprueba los cambios del

procedimiento.

CONTROL DE CAMBIO
Solicitado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
22. Control de Calidad:
CONTROL DE CALIDAD
Verificado por: Autorizado por:

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

Responsables de la Seccion de Control de Calidad:

22.1. Seccion "Verificado por” - Analista de Calidad:

e Funcion: El Analista de Calidad es responsable de asegurar que la descripcion

narrativa y secuencial del procedimiento cumpla con los parametros de calidad

establecidos. Esto incluye verificar la claridad, coherencia, precisién, gramatica,

ortografia, formato y el cumplimiento de las normativas internas de la universidad.

El analista garantiza que el procedimiento sea facil de entender y aplicar por los

usuarios.
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e Detalles:
e Nombre: El Analista de Calidad anota su nombre completo.
e (Cargo: Se especifica "Analista de Calidad".
e Firma: El Analista firma para certificar que ha realizado la revisién y que la
descripcion del procedimiento cumple con los criterios de calidad
determinados.

e Fecha: Se anota la fecha en que se realiz6 la verificacion.

22.2 Seccion "Autorizado por" - Director (a) de la Direccion de Gestion y Calidad:

e Funcion: Después de la verificacion del analista, el Director (a) de la Direccion de
Gestion y Calidad, procede a autorizar y sellar el documento del procedimiento,
certificando que cumple con todos los requerimientos. Esta aprobacion final

permite la implementacion y difusion del procedimiento en la universidad.

Detalles:
e Nombre: El Director (a) anota su nombre completo.

e Cargo: Se especifica "Director (a) de la Direccién de Gestion y Calidad"

e Firma: El Director (a) firma para indicar su aprobacién sobre el documento del
procedimiento.

e Fecha: Se anota la fecha en que se otorgo la autorizacidn.

23. Sello de Aprobacion:
Este espacio esta destinado a la colocacion del sello oficial de aprobacién por parte del
Director (a) de la Direccion de Gestion y Calidad. El sello certifica que el procedimiento ha

sido revisado y aprobado, cumpliendo con todos los estandares de calidad reglamentados.
El sello de aprobacién afiade un nivel adicional de formalidad y seguridad al proceso de
control de calidad. Es una evidencia tangible de que el procedimiento ha sido validado por

la autoridad competente.

Ejemplo:

T UNacw
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4.4. Diagrama de Flujo

Es la representacion visual que, mediante simbolos y conectores, muestra la secuencia de

tareas, decisiones y responsabilidades necesarias para desarrollar un trabajo

determinado. La construccion de un diagrama eficaz comienza con la seleccién cuidadosa

del formato visual y de los simbolos a utilizar.

4.4.1 Ventajas que ofrece la técnica de diagramacion

Facilita al personal Disminuye la cantidad
la, identificacion de explicaciones y
rapida dellos pasos simplifica la

a seguir  pard descripcion narrativa.
realizar sus tareas
de manera eficiente.

PN o

Es una herramienta
versdtil que facilita la
comprension por parte
de cualquier persona
involucrada,
independientemente

las demas.

de manera auténomay
su interrelacién con procedimiento sea

Facilita el andlisis e
interpretacion de cada
procedimiento, ya que muestra
la secuencia de las actividades y
la distribucién de las formas
(origen y destino final).

Analiza cada actividad Permite que el

aprendizaje del

sencillo e intuitivo.

de su nivel técnico. e 6

4.4.2. Reglas Esenciales en la Elaboracion de Diagramas de Flujo

=» Analizar los datos recopilados para determinar la complejidad del proceso y

seleccionar la forma de diagramacidon mas efectiva: un diagrama unico o una serie de

diagramas interconectados que ilustren las etapas del procedimiento completo.

=» La seleccién de ciclos l6gicos en un diagrama de flujo es un proceso creativo que

depende de la experiencia, el conocimiento del proceso y el juicio del disefiador. Si

bien no existen reglas absolutas, es fundamental que los ciclos reflejen la l6gica

interna del proceso y faciliten su comprension.
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= Los diagramas de flujo deben construirse siguiendo estos principios basicos:

a) El diagrama funcional es una excelente opcién para representar procesos. Su
estructura vertical u horizontal permite visualizar claramente la secuencia de
actividades y asignar responsabilidades a cada sector o cargo, en el cual el flujo
o secuencia de las actividades va de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha,
y en el que cada actividad se ubica en la columna (si es un diagrama vertical) o

fila (si es horizontal).

b) En el Diagrama Funcional Vertical, enumere de izquierda a derecha los
sectores/cargos involucrados en el proceso, sin importar el nivel jerarquico.

Cada uno debe ocupar su columna respectiva para una mejor visualizacion.

c) Emplee el simbolo de 'Inicio/Fin' al comienzo y al final del diagrama de flujo

para indicar claramente el punto de partida y finalizacion del proceso.

d) Inmediatamente después del simbolo 'Inicio’, se debe indicar el simbolo de

'Operacion’, excepto al finalizar el diagrama.

e) Si decide describir la actividad dentro del simbolo la frase debe ser corta y en

tiempo presente.

f) La conexién entre simbolos se realizara mediante conectores, utilizando flechas

lineales o de angulos rectos.
g) No se permite tener mas de una linea de unién entre dos simbolos.

h) No se debe sefialar multiples lineas de entrada o salida en el mismo lado del

simbolo.

i) Elrombo es el inico simbolo de "Decisiéon" que puede tener hasta tres lineas de

salida.

=>» Una vez que haya creado el diagrama, aseguirese de que no falte informacién en
ningun paso. En caso de que haya alguna omisidn, solicite la informacion necesaria

al personal oportuno y afiadala al diagrama.
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=>» Asegurese de que el diagrama esté "equilibrado”, ni tan elaborado que resulte

complicado de seguir, ni tan simplificado como para que al lector le resulte dificil

interpretar lo que se debe realizar.

=> Si es necesario, combine la simbologia con descripciones breves para identificar

claramente las tareas involucradas en una actividad. Luego de identificar las tareas

con sus respectivas descripciones, se pueden organizar en secuencia cronolégica

para facilitar la comprension y ejecucion de la actividad. (puede ser en el mismo

diagrama o en un procedimiento descriptivo asociado).

=> Presente el diagrama a los participantes del procedimiento para que lo validen.

=> Realice los ajustes en el diagrama segun las sugerencias de los participantes o

exponga el procedimiento actualizado a nivel de propuesta para mejorar el sistema

y lograr su validacion.

4.4.3. Simbologia ANSI para Diagramas de Flujo

La simbologia ANSI (American National Standards Institute) para diagramas de flujo,

constituye un conjunto estandarizado de representaciones graficas, utilizado para ilustrar

de manera clara y concisa los procesos y las secuencias de operaciones, en diversos

ambitos. Su adopcién facilita la comunicaciéon de ideas y procedimientos, en entornos

técnicos y empresariales, al proporcionar un lenguaje visual comun, que puede ser

comprendido por diferentes profesionales.

Este sistema de simbolos permite a los equipos de trabajo comunicar de forma efectiva las

fases de un proceso, las decisiones a tomar, las entradas y salidas de informacidn, asi como

las interacciones entre diferentes elementos del sistema. Ademds, promueve la

consistencia en la documentacion de procesos. Al seguir un conjunto estandarizado de

simbolos, la institucion puede asegurar que todos los diagramas de flujo generados por

distintos equipos o individuos mantengan un estilo y formato similar.
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Terminal Actividad / Operacién Decision

Indica el inicio o terminacion
del flujo del proceso.

Conector

Conecta una actividad con
otra en una misma pdgina
dando continuidad y
secuencia al procedimiento.

—_—
—

Lineas de Flujo o de unién

Conecta simbolos, sefialando
la secuencia en que deben
realizarse las tareas.

Archivo

Representa un archivo comiin
y corriente de oficina, donde
se guarda un documento en
forma permanente.

Representa la ejecucion de
una o mds tareas de un
procedimiento.

Conector de pagina

Conecta una actividad con
otra que se encuentra en
diferente pdgina indicando
continuidad del diagrama de
flujo en una hoja adicional.

—_—

Nota

Se utiliza para indicar comentarios o
aclaraciones adicionales a una tarea
y se puede conectar a cualquier
simbolo del diagrama en el lugar
donde la anotacion sea significativa.

Transporte

Sefiala el traslado de un bien
o de informacién a otra
localizacion.

Sefiala un punto en el flujo de
toma de decisién. Las salidas
del rombo son dos y de tipo:
Si / No.

|

Documento

Representa un documento,
formato o cualquier escrito
que se recibe, elabora o

envia.

Datos

Indica salida y entrada
de datos.

Base de datos

Indica el almacenamiento en
base de datos en un sistema de
informacion existente.
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Documento Multiple

Se refiere a un conjunto de
documentos. Por ejemplo, un
expediente.

Entrada Manual

Representa a los datos o la
informacién que se debe
ingresar manualmente al
sistema.

Listado

Listados / Notas de trabajo
acumulado

Exposicion

Indica un paso en el que
se expone informacién
importante.

Documento adicional

Representa un documento
que dentro del procedimiento
puede elaborarse, requerirse
o utilizarse.

Almacenamiento

Almacenamiento controlado
que requiera de una orden o
solicitud para que el item
pase a la siguiente actividad
programada.
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V. Puesta en Marcha

La Universidad Autéonoma de Chiriqui implementara una metodologia integral para la gestion
digital de sus procedimientos a través de su sistema universitario. Este sistema establecera un
flujo jerarquico de aprobacién, culminando en un detallado control de calidad. Este proceso

garantizara que cada procedimiento cumpla con los estdndares de calidad definidos.

Los esquemas tipicos de aprobaciéon de procedimientos suelen seguir una jerarquia de cuatro
niveles: En primer lugar, la elaboracién, donde se asigna la responsabilidad de crear el
procedimiento. Le sigue la revision técnica del documento, generalmente llevada a cabo por el
lider del proceso involucrado. Posteriormente, la aprobacion formal es realizada por la maxima

autoridad de la unidad.

Como cuarto nivel del proceso, el procedimiento se someterd a un control de calidad para
garantizar su viabilidad, correcta alineacion y cumplimiento con los parametros definidos en este
manual. Una vez obtenida la certificacion de calidad en el sistema universitario, los responsables
remitiran el documento firmado a la Direcciéon de Gestion y Calidad para su sellado y autorizacion.
Acto seguido, el documento sera enviado a la unidad responsable para su escaneo y publicacién
en el sistema de procedimientos, donde quedara registrado como parte del proceso de control de
documentos codificados que demanda el Sistema de Gestion Integral de Calidad. Concluido este
paso, se iniciara su puesta en marcha e implementacion. Este paso podra incluir acciones de
capacitacion y comunicacion, asegurando su correcta y efectiva aplicacion por parte de los

funcionarios involucrados.

Durante esta fase, quienes estén a cargo de desarrollar el procedimiento deben monitorear
cuidadosamente el nivel de adecuacién practica y la eficiencia de los resultados logrados; y
después de un periodo razonable, llevar a cabo las modificaciones necesarias en el documento a
fin de actualizar el nimero de version. La validez de la nueva version, asi como las modificaciones
realizadas, deberan estar claramente identificadas en el procedimiento; las cuales estaran sujetas

nuevamente al esquema de aprobacidn.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026




Universidad Auténoma de Chiriqui Codigo: SGIC-M-02
Direccién General de Planificacion Pagina: 80/80
Direccién de Gestién y Calidad Versidn: 1.0
Manual para la Elaboracién de Procedimientos Vigente a partir de: 10/03/2026

VI. Referencias Bibliograficas

International Organization for Standardization. (2015). Sistemas de gestion de la calidad:

Requisitos (1SO 9001:2015).

Ministerio de Economia y Finanzas, Direcciéon de Desarrollo Institucional del Estado.

(2009). Guia de trabajo para el estudio de procedimientos. Republica de Panama.

U.S. Agency for International Development (USAID) & Centro de Estudios Ambientales y
Sociales (CEAMSO). (s.f.). Guia de elaboracion de procedimientos.

Universidad de Panama, Direcciéon General de Planificaciéon y Evaluacidon Universitaria.

(2009). Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos.

Universidad Tecnoldgica de Panama, Direcciéon General de Planificaciéon Universitaria,

Departamento de Evaluacion y Calidad. (s.f.). Instructivo para elaborar documentos.

Universidad Veracruzana, Direccién de Planeacion Institucional, Unidad de Organizacion

y Métodos. (2023). Guia para la elaboracion de procedimientos. Xalapa, México.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026







Universidad Autonoma de Chiriqui

Re Acreditada por el CONEAUPA, Resolucion Al-009-2022

DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD

MANUAL DEL

SISTEMA DE GESTION
INTEGRAL DE LA CALIDAD






MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION
INTEGRAL DE CALIDAD

Cadigo: SGIC-M-01

Universidad Autéonoma de Chiriqui



Universidad Auténoma de Chiriqui Cédigo: SGIC-M-01
Direccion General de Planificacidon Pagina: 4/44
Direccién de Gestion y Calidad Versién: 1.0
Manual del Sistema de Gestién Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI

MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD
Octubre 2025

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION

Dra. Iris Fuentes
Directora General de Planificacion

DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD

Mgtra. Linneth Morales
Directora de Gestion y Calidad

Mgtra. Maryelis Ibarra
Elaboracion del documento

DISENO DE PORTADA Y CONTRAPORTADA
Licda. Sara Castillo

Direccion de Relaciones Publicas

DISTRIBUCION

Este manual es propiedad de la Universidad Auténoma
de Chiriqui y queda prohibida su reproduccién total o
parcial en cualquier medio. El otorgamiento de una
copia a terceros debera ser bajo la autorizacion de la

Rectora de esta institucion.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026




Universidad Auténoma de Chiriqui Cédigo: SGIC-M-01
Direccion General de Planificacidon Pagina: 5/44
Direccién de Gestion y Calidad Versién: 1.0
Manual del Sistema de Gestién Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

MAGISTER ETELVINA DE BONAGAS
RECTORA

MAGISTER JORGE BONILLA
VICERRECTOR ACADEMICO

DOCTOR PEDRO GONZALEZ
VICERRECTOR DE INVESTIGACION Y POSGRADO

DOCTORA ROSA MORENO
VICERRECTORA ADMINISTRATIVA

DOCTORA OLDA CANO
VICERRECTORA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES

DOCTOR JORGE LOPEZ
VICERRECTOR DE EXTENSION

DOCTORA ENIS GRAJALES
SECRETARIA GENERAL

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026







Universidad Auténoma de Chiriqui Cédigo: SGIC-M-01
Direccién General de Planificacién Pagina: 7/44
Direccién de Gestién y Calidad Version: 1.0
Manual del Sistema de Gestion Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026
TABLA DE CONTENIDO
Presentacion 9
Objetivo del manual 9
Términos y Siglas 10
1. Contexto Institucional 11
1.1. Generalidades de la Universidad Auténoma de Chiriqui 11
1.2.  Marco Estratégico 11
1.3.  Mision 11
1.4. Visién 12
1.5. Valores Institucionales 12
1.6. Referencias Normativas 12
2. Sistema de Gestién Integral de Calidad 13
2.1. Objetivo del SGIC 13
2.2.  Ambito de Aplicacién 13
2.3. Politica de la Gestion Integral de Calidad 13
2.4. Beneficios de la implementacion del SGIC 14
2.5. Principios para la Gestion Integral de Calidad 15
2.6. Funciones del Sistema de Gestion Integral de Calidad 17
2.7. Etapas de Implementacion del SGIC 19
2.8. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes 20
interesadas
2.9. Documentos para la administracion del SGIC 24
2.10. Fases del SGIC (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) 25
3. Enfoque a Procesos 27
3.1. Mapa de Proceso 27
4. Estructura Documental para la Gestion Integral de Calidad 31
4.1. Nivel Estratégico Institucional 32
4.2. Documentacién del Sistema de Gestion Integral de Calidad 32
4.3. Elementos obligatorios y opcionales segtn tipo de documento 35
4.4. Control de Documentos 36
4.4.1. Elementos del control documental 36
4.5. Control de Archivos 38
4.5.1. Aspectos fundamentales para el control de archivos 38
4.6. Aprobacion de la documentacion del SGIC 39

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026




Universidad Auténoma de Chiriqui Codigo: SGIC-M-01
Direccién General de Planificacién Pagina: 8/44
Direccién de Gestién y Calidad Version: 1.0

Manual del Sistema de Gestion Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026
5. Liderazgo 40
5.1. Compromiso de la Alta Direccién 40
5.2. Enfoque a clientes 40
5.3. Politica 41
5.3.1. Establecimiento de la Politica de Calidad 41
5.3.2. Comunicacion de la Politica de Calidad 42
5.3.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 42
6. Planificacion del SGIC 42
6.1. Acciones para abordar la planificaciéon 42
6.2. Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos 43
6.2.1. Criterios para el establecimiento de los objetivos de calidad 43
6.2.2. Objetivos de Calidad Institucional 44
6.3. Planificacién de los cambios 44

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026




Universidad Auténoma de Chiriqui Codigo: SGIC-M-01
Direccién General de Planificacion Pagina: 9/44
Direccién de Gestion y Calidad Version: 1.0
Manual del Sistema de Gestién Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026
PRESENTACION

El presente documento es una guia para establecer la planificacion, operacion y el control de
los procesos de la Universidad Autonoma de Chiriqui, establecidos dentro del Sistema de
Gestion Integral de Calidad (SGIC); cuya estructura se adecda a las normas nacionales e

internacionales, y demas requisitos legales aplicables.

El SGIC de la UNACHI constituye un conjunto de acciones planificadas que garantizan la
calidad de los procesos académicos, administrativos, de investigacion y de extension. A través
de este sistema, se establece un marco de actuacién que genera la confianza necesaria para

nuestros grupos de interés y para la sociedad en general.

La Direccion de Gestion y Calidad, responsable de la implementacion y direccion del sistema,
ha elaborado este manual con el fin de guiar las actividades de todas las dependencias
universitarias, incluyendo facultades, escuelas y direcciones. Esto asegura que cada unidad

contribuya al cumplimiento de la misidn, visién y los objetivos estratégicos de la UNACHL.

Este sistema, al integrar las operaciones de todas las areas de la instituciéon, proporcionara a
los directivos la informacién necesaria para una gestion mas informada y proactiva,
garantizando que la universidad no solo cumpla con sus metas, sino que también optimice el

uso de sus recursos para alcanzar los objetivos de calidad establecidos.

OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer el Sistema de Gestién Integral de Calidad (SGIC) que permita optimizar los
procesos académicos, administrativos, de extension e investigacién, promoviendo una
cultura de mejora continua basada en la evidencia y garantizando la calidad de los servicios

ofrecidos a toda la comunidad universitaria.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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TERMINOS Y SIGLAS

Términos

Ciclo PHVA: Un modelo de mejora continua que consta de cuatro fases: Planificar,

Hacer, Verificar y Actuar.

Control de Archivos: La gestion fisica o digital de los documentos, centrada en su

organizacion, almacenamiento, proteccién y recuperacién segura.

Control de Documentos: El proceso que abarca el ciclo de vida completo de un

documento, desde su creacién y aprobacién hasta su revision, distribucién y descarte.

Enfoque a Procesos: La metodologia utilizada para integrar sus procesos y
actividades, transformando elementos de entrada en elementos de salida para aportar

valor al cliente o usuario.

Funciones Sustantivas: Las actividades esenciales de la universidad, como la docencia,

la investigacion y la extensidn, que son la razén de ser de la institucion.

Partes Interesadas (o Grupos de Interés): Personas o grupos con un interés en el
éxito de la universidad, lo que incluye tanto a publicos internos (como estudiantes,

docentes, etc.) como externos (entidades gubernamentales, proveedores, etc.).

Politica de Calidad: Una declaracién formal de la institucién sobre sus compromisos y

directrices en materia de calidad.

Proceso: Conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que transforman

elementos de entrada en resultado.

Requisitos: Las necesidades y expectativas que deben cumplirse en la documentacién

y procesos internos.

Siglas

CONEAUPA: Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria de Panama.
SGIC: Sistema de Gestion Integral de Calidad.

ISO 9001:2015: Norma internacional que establece los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad.

ISO 21001:2018: Norma internacional especifica para sistemas de gestion de la calidad

en organizaciones educativas.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

1.1. GENERALIDADES DE LA UNACHI

La Universidad Autéonoma de Chiriqui (UNACHI), es una institucion estatal de la Reptblica de
Panam3, creada mediante Ley No. 26 del 30 de agosto de 1994; cuyo Campus Central esta
ubicado en la ciudad de David, provincia de Chiriqui. La UNACHI tiene presencia a nivel
provincial, con tres centros regionales: Centro Regional Universitario de Baru, Centro
Regional Universitario de Chiriqui Oriente y Centro Universitario de Tierras Altas. Ademas,
cuenta con la Extensién Universitaria de Boquete y dos Sub-Sedes Regionales: Llano Nopo y
Aserrio.

Su antecedente se remonta al aflo 1951, cuando la Universidad de Panama3, dio inicio a la
educacion superior en la provincia con varios cursos de verano en instalaciones prestadas
del Centro Escolar Antonio José de Sucre. En 1969 logra establecerse oficialmente como
Centro Regional Universitario de Chiriqui y consecutivamente en 1971 alcanza la adquisiciéon

de 10 hectareas de terreno a fin de establecerse alli como sede central.

La Universidad Autéonoma de Chiriqui ha alcanzado un hito significativo en su trayectoria
académica al ser acreditada institucionalmente mediante la Resolucion N°4 del 20 de julio de
2012. Este logro fue un reconocimiento a la calidad y excelencia de sus procesos educativos
y administrativos. Mas recientemente, la UNACHI reafirm6 su compromiso con la mejora
continua y la calidad educativa, obteniendo la reacreditacion institucional segun la
Resolucion CONEAUPA N°9 del 7 de noviembre de 2022. Este nuevo reconocimiento acentua
el cumplimiento de los mas altos estandares de calidad en la educacién superior en Panama,

consolidando a la UNACHI como una institucion lider en la regidn.

1.2. MARCO ESTRATEGICO

En lo que respecta al marco estratégico institucional, tanto la misién como la vision y los
valores de la UNACH]I, fueron establecidos en el Plan Estratégico Institucional 2023-2028,
aprobado en el Consejo General Universitario No.04-2024, del 16 de julio de 2024.

Somos una institucion de educacion superior
1.3. Misién multidisciplinaria, protagonista en la construccién de
oportunidades de desarrollo, basadas en la gestién del
conocimiento, para el mejoramiento continuo de la
sociedad panamena, contribuyendo al desarrollo
local, nacional e internacional mediante la formacién
de profesionales de excelencia, a través de una gestion
académica y administrativa con altos estdndares,
ética, responsabilidad, equidad y calidad humana.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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Ser una universidad con creciente liderazgo nacional
1.4. Vision e internacional por la pertinencia y calidad de la
formacién profesional basada en docencia con
estdndares de calidad, investigacion, innovacion y
emprendimiento; con capacidad de resiliencia ante
los constantes cambios en el escenario local, nacional,
regional y global. (Aprobado en Consejo General
Universitario No.04-2024, del 16 de julio de 2024)

| 1.5. Valores
p Institucionales

d Pertinencia a Etica
a Innovacion a Resiliencia
a Liderazgo a Equidad

a Responsabilidad

1.6. Base Legal

Ley 4 del 16 de enero de 2006, que reorganiza la UNACHL.

La Universidad Auténoma de Chiriqui ha sido acreditada institucionalmente, mediante
Resolucion No. 4 de 20 de julio de 2012, cumpliendo con los lineamientos e indicadores
y estandares establecidos en el Modelo de Evaluacién y Acreditaciéon Institucional
Universitaria de Panama por el CONEAUPA.

Reacreditacion segin Resolucion CONEAUPA No. 9 del 7 de noviembre de 2022
Estatuto Universitario

Ley N° 52 de 26 de junio de 2015. Que crea el sistema nacional de evaluacién y
acreditacion para el mejoramiento de calidad de la educacion superior universitaria de
panama, y deroga la ley 30 de 2006.

» Cuarto Plan para la Integracién Regional de la Educacién Superior de Centroamérica y
Republica Dominicana PIRESC IV. Guatemala, 2016.

» Circular AIG-AG-IAH-C-No. 5-2019. Tramitaciéon Digital en la AIG (Recibo y Envio de
Documentos o Correspondencia Digital).

» Decreto Ejecutivo No. 357 de 9 de agosto de 2016. Que modifica el Decreto Ejecutivo No.
719 de 15 de noviembre de 2013 y dictan otras disposiciones para la ejecucion de
acciones de modernizacion gubernamental y de gobierno digital.

» Politica de Calidad Institucional aprobada en Consejo Académico No. 08-2024 del 31 de
mayo de 2024 y ratificada en el Consejo General Universitario No. 03-2024 del 21 de
junio de 2024.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026




Universidad Auténoma de Chiriqui Codigo: SGIC-M-01
Direccién General de Planificacion Pagina: 13/44
Direccién de Gestion y Calidad Version: 1.0
Manual del Sistema de Gestién Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026

2. SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

2.1. Objetivo del SGIC

El Sistema de Gestion Integral de Calidad (SGIC) de la UNACHI tiene como propoésito central
estandarizar y optimizar todos sus procesos y servicios para asegurar la satisfaccién de
nuestros grupos de interés. A través de la mejora continua, este sistema permite el
cumplimiento de nuestra misién, vision y objetivos institucionales, y simultdneamente
consolida una identidad universitaria apreciada por su dedicacién a la excelencia académica

y la cultura de calidad.

2.2. Ambito de Aplicacién

El Sistema de Gestion Integral de Calidad (SGIC) de la Universidad Auténoma de Chiriqui
(UNACHI), documentado en este manual, abarca todos los programas académicos, servicios
administrativos, investigaciones y actividades de extensidon que realiza la institucion. Este
sistema, disefiado para asegurar la calidad de sus servicios y procesos, se rige por los

principios de las normas ISO 9001:2015 e ISO 21001:2018.

2.3. Politica de la Gestion Integral de Calidad

Ofrecer servicios académicos de alta calidad en los ambitos de la docencia, administracion,
investigacion y extension, con el propédsito de promover la formacién integral de
profesionales que satisfagan las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés.
Este compromiso se respalda mediante un seguimiento académico y movilidad estudiantil
efectivos, garantizando la pertinencia, eficiencia y coherencia de los procesos. Ademas,
pretende asegurar que la enseflanza esté fundamentada en solidas competencias
disciplinarias, pedagoégicas, tecnoldgicas, éticas, personales e investigativas, todas alineadas
con los objetivos de excelencia institucional y en concordancia con los principios de los
derechos humanos, con el propésito de fomentar la mejora continua. (Aprobada en Consejo
Académico No. 08-2024 del 31 de mayo de 2024 y ratificada en el Consejo General Universitario
No. 03-2024 del 21 de junio de 2024).

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2.4. Beneficios de la implementacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad
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Uso efectivo del Estructura solida
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Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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2.5. Principios para la Gestion Integral de Calidad

Los principios para la gestion de la calidad son los fundamentos técnicos, organizacionales,

estratégicos y éticos sobre los que se sustenta el Sistema de Gestion Integral de Calidad

(SGIC). La aplicacién de estos principios es clave para crear una cultura de mejora continua

y excelencia. Son la brujula que guia la toma de decisiones y el disefio de los procesos,

asegurando que el sistema sea robusto y eficaz.

Considerando esta importancia, se han adoptado los siguientes principios clave para la

operacion del SGIC:

Compromiso

Mejora Continua
®

. Modelos de Procesos
/j ’

Liderazgo

Toma de decisiones
fundamentada en acciones

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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A continuacion, se describen los principios clave de la gestion de la calidad:

» Compromiso. Contempla la responsabilidad de cada estamento con las necesidades

y prioridades de los clientes, complementando sus competencias y obligaciones con
empatia y sensibilidad; para ello, es necesario que tanto administrativos como
docentes conozcan las fortalezas y debilidades de los productos y servicios que ofrece
la UNACH]I, y los estudiantes transmitan con sus homdlogos los beneficios que aporta

la institucion de la cual forman parte.

» Liderazgo. Las autoridades universitarias lideraran la implementaciéon vy

mantenimiento del Sistema de Gestiéon Integral de Calidad, proporcionando los
recursos, apoyos y creando conciencia de una cultura de calidad en cada uno de sus

integrantes.

» Mejora continua. La UNACHI fomentara la mejora continua en todos los procesos y

actividades, a través de la identificacion de areas de oportunidad y la implementacion

de acciones correctivas y preventivas.

» Toma de decisiones fundamentada en acciones. Las decisiones deben

desarrollarse analizando informes, documentos y datos administrativos o
académicos; precisos y confiables, con la finalidad de demostrar su efectividad y

pertinencia.

» Relaciones colaborativas. Se promovera una relaciéon colaborativa con los

proveedores académicos y administrativos de la UNACHI mediante alianzas
estratégicas, con el objetivo de mejorar su productividad y rentabilidad, generando

valor para ambas partes.

» Modelo de procesos. Los procesos, funciones y mecanismos estan claramente

definidos por cada integrante de la UNACHI, interrelacionandose como un sistema, de

tal manera que se atiendan sus objetivos y propdsitos.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2.6. FUNCIONES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

El Sistema de Gestion Integral de Calidad (SGIC) opera a través de un conjunto de funciones
esenciales y coherentes que permiten a la UNACHI alcanzar sus objetivos estratégicos. Estas
funciones son el motor que impulsa la mejora continua y aseguran que la institucién no solo
cumpla con sus propios estandares, sino que también responda de manera efectiva a los
requisitos de las partes interesadas y a la normativa aplicable. A continuacién, se describen

las funciones clave que guian la operacion del SGIC.

Supervisa el cumplimiento Gestiona y preserva el Establece y conserva la
de la politica y los objetivos conocimiento interno de la documentacién y registros
de calidad universidad asociados al SGIC

Fija los procesos de Establece los instrumentos para Efectzﬁa las acciones
gestion de calidad la medicién de los procesos correctivas y/o preventivas

Descripcion de las funciones del SGIC:

» Supervision y Control: EI SGIC supervisa el cumplimiento de la politica y los objetivos
de calidad en todos los procesos de la universidad. Esto asegura que la calidad de los

servicios ofrecidos se mantenga en linea con las disposiciones y normas institucionales.

» Planificacion Estratégica: El sistema define y establece procesos de gestidn de calidad
que se alinean con la estructura académico-administrativa de la UNACHI. Con esta
planificacion, se analiza el impacto que el sistema genera en las funciones sustantivas y

de apoyo de la universidad.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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> Gestion del Conocimiento de la Organizacion: La norma ISO 9001:2015 enfatiza la
importancia de gestionar y preservar el conocimiento interno de la universidad. Esto
incluye el conocimiento derivado de la experiencia del personal, los resultados de
auditorias y la informacién histérica del sistema, que es vital para la continuidad de los
procesos. Esta funcién asegura que el conocimiento no se pierda y esté disponible para

las generaciones futuras.

» Medicion y Evaluacion: E1 SGIC establece los instrumentos para medir el desempefio de
los procesos. Esto permite verificar que se alcancen los resultados planificados y que se
cumplan los requisitos establecidos, proporcionando datos concretos para la toma de

decisiones.

» Gestion Documental: El sistema establece y conserva la documentacién y los registros
asociados al SGIC. Esta funcién asegura que toda la informacién se genere y gestione de
acuerdo con los requisitos legales y reglamentarios, sirviendo como evidencia objetiva y

confiable.

» Mejora Continua: E1 SGIC define las estrategias y los métodos necesarios para el plan de
mejora continua de los procesos. Esto incluye la aplicacién de acciones correctivas o
preventivas para eliminar las causas de las no conformidades (reales o potenciales) y

evaluar la eficacia de estas acciones para prevenir su recurrencia.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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2.7. Etapas de Implementacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad

La implementacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad es un proceso organizado que
se lleva a cabo en fases bien definidas. Estas etapas, que se describen a continuacion,
aseguran que la integracion del sistema sea progresiva, ordenada y exitosa, permitiendo a la

UNACHI construir una base so6lida para la mejora continua.

(S WO
10. Mantener el SGIC @Zﬂ

9. Certificacion

8. Inicio de proceso de certificacion

7. Ajustar el SGIC

6. Cierre de no conformidades y revision por parte
de la Direccién de Gestién y Calidad

5. Realizar auditorias internas de forma periddica

4. Puesta en marcha el SGIC

3. Trabajar los procesos del SGIC y documentar

2. Divulgacién de objetivos, politica de calidad y sensibilizacién a las
autoridades universitarias y funcionarios.

1. Diagndstico del estado actual de la institucién con
respecto a las necesidades del SGIC

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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2.8. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Segun la norma ISO 9001:2015 se define por “grupo de interés” a las personas, individuos o
grupo de personas con un interés en la operacion o el éxito de una organizacion. Grupo de
interés es sinébnimo de “publicos internos y externos” o “clientes internos y externos”, o
“partes interesadas”. El analisis de las necesidades y expectativas de estas poblaciones dentro
de los procesos competentes representa un pilar para la toma de decisiones y la mejora

continua de la Universidad.

La institucién realizé la identificacion y clasificacion de los grupos de interés sefialados

graficamente a continuacion:

GRUPOS INTERNOS Y EXTERNOS DE LA UNACHI

Autoridades

Universitarias

GESTION : Graduados
0
-~
o I\ P
“" 2ae
ol e
Proveedores Sociedad Civil y
INVESTIGACION ' Organizada

Administrativos Docentes e
Investigadores

Instituciones Colaboradorasy Organismos Acreditadores y
Socios Estratégicos Evaluadores

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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ANALISIS DE LAS PARTES INTERESADAS

PARTES INTERESADAS
NECESIDAD / EXPECTATIVA RESPECTIVO SEGUIMIENTO
INTERNA
v'Informe de gestion
o e v’ Actas de consejo
v Reconocimiento institucional 10 .
v D . . . v Reporte estadistico y nivel de
Dlrgc_cmna_mlento estrateglco cumplimiento de los indicadores
definido e implementado. estratéoicos
v’ Planes, programas y proyectos que &
. v Informes de avance y resultados
. promuevan la calidad de la
Autoridades institucion de planes y proyectos
Universitarias v D - - v’ Resultado de auditorias internas
Disponibilidad y uso eficiente de los
recur ra el cumplimiento de 1 y externas
ecursos para el cumpimiento de los . Reportes financieros y de gestion
objetivos institucionales. de recursos
v' Participacion en procesos de mejora v Registro de asistencia y
continua. C e, s
participaciéon en comités 'y
reuniones de mejora continua
v Cumplimiento de la normativa
. docente
v’ Estabilidad laboral v Evaluacién docente
v’ Capacitacién permanente y desarrollo v Encuesta de clima organizacional
rofesional . o
protesiona o v Registros de reconocimientos
v Beneficios y reconocimientos formales
laborales y econdmicos. Lo .
Personal Docente v aesy . v’ Soporte técnico y evaluacién de
Condiciones laborales apropiadas y la satisfaccién con las
v equitativas . L herramientas.
Recursos y herramientas tecnologicas | , Indicadores de calidad académica
v’ Participacion en procesos académicos ¥ Registro de participacién en
mejor ntinua. s . .
y de mejora continua comités, reuniones de mejora y
planes de desarrollo institucional
v E ili laboral o :
stab. .dad abora o v" Cumplimiento de la normativa
v Beneficios y reconocimientos v Encuesta de clima
laborales y econdmicos. oreanizacional
Personal v Espacios y recursos adecuados para el v Ingica dores de calidad
Administrativo desarrollo de su labor. administrativa
v Capacitacién permanente y desarrollo v Registro de asistencia y
rofesional L
pro es N ?, . . participacion
v' Participacién en mejoras continua.
v Encuesta de clima
. L L, organizacional
v Calidad en el servicio y formacion v Engcuestas de satisfaccion de los
académica 6ptima. L . o
. p . . servicios universitarios
v’ Alianzas para pasantias y transferencia v Quejas o sugerencias
Estudiantes de conocimiento. v Regi]s troy agnélisis de
v Apoyos académicos, psicoldgicos y solicitudes y otorgamiento de
financieros. ADOVOS
v Espacios y recursos fisicos adecuados v Ir?di};adores de calidad
estudiantil
v Acceso a recursos y soporte v' Convenios y acuerdos de
institucional para proyectos de investigacion.
investigacion. v Informes periédicos de
v’ Participacion en lineas de investigacion avances y resultados de
Investigadores y grupos académicos investigaciones.
v" Reconocimiento académico y v Evaluaciones de desempefio y
proteccién de la propiedad intelectual. cumplimiento de proyectos.
v" Colaboracién transparente y efectiva v’ Participacidn en eventos
con la universidad. académicos institucionales.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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ANALISIS DE LAS PARTES INTERESADAS

PARTES INTERESADAS
EXTERNAS NECESIDAD / EXPECTATIVA RESPECTIVO SEGUIMIENTO
v" Formacion 6ptima conformeala | v' Encuesta de seguimiento de
demanda profesional. graduados.
v' Mecanismos de participacion y v Seguimiento estadistico y cualitativo
vinculacidn institucional. de la participacion y satisfacciéon de
v" Reconocimiento como los graduados
integrantes activos de la v Difusién publica del impacto y
comunidad universitaria. logros de los graduados
v Programas especificos para v Indicadores de calidad y
Graduados graduados. empleabilidad.
v" Fomento del sentido de v' Redes y canales de comunicacién
pertenencia. con graduados.
v Alianzas y convenios con v Informes oficiales de estado y
entidades nacionales e resultados de convenios
internacionales. v Andlisis de impacto profesional y
v Oferta de programas de posgrado social de los graduados.
y educacion continua para v' Registro y evaluacion de los
complementar su desarrollo. programas ofrecidos
v’ Participacién en programas de v Registro y evaluacion de
responsabilidad social y participacion
comunitaria v Participacibon en proyectos de
Sociedad Civil y ‘\; Impacto po§itivo a 1:,;1 sgciedad L impa}c,to social . .
Organizada # Convocatorias ac,ad.emlcas Gestl.on.de convocatorias académicas
Programas académicos y v' Seguimiento a solicitudes de la
culturales sociedad.
v Acceso a servicios de formacién v' Registro y reportes de programas
técnica o vocacional especificos para formacidn técnica
v Presentacion y revision de informes
de autoevaluacion institucional y
v" Cumplimiento estricto de planes de mejora
criterios, estandares y requisitos v' Reportes de cumplimiento
normativos. normativo entregados en tiempos
v Transparencia y disponibilidad establecidos.
Organismos de la documentacion institucional | v Mantenimiento de wun sistema
Acreditadoresy y evidencias. documental accesible y actualizado
Evaluadores v' Resultados fiables en procesos de disponible para revision.
autoevaluacién y auditorias v Informes de auditorias con
externas. hallazgos documentados y
v Mejoras continuas basadas en evidencias sustentadas.
recomendaciones y planes de v' Elaboracion y seguimiento de
accion. planes de accién derivados de
hallazgos y recomendaciones.
v Registro y actualizacién periddica
v’ Establecimiento de acuerdos de convenios y acuerdos
claros, definidos y mutuamente institucionales.
beneficiosos. v' Reportes de avance de proyectos
v’ Gestion eficiente y oportunidad conjuntos
en la ejecucion de proyectos y v' Canales formales (plataformas
I actividades conjuntas. digitales, boletines) para la difusion
Instituciones v P d itacid de inf . 1 t
rogramas de capacitacion y e informacion relevante.
Colaboradorasy e v Reuni d dinaci
Socios Estratégicos L talleres pla.nlflcados y evaluados. euniones e coordinacién y
Reconocimiento mutuo en seguimiento a proyectos conjuntos.
publicaciones, eventos y v' Registro y seguimiento de
resultados compartidos. menciones y reconocimientos en
v’ Fortalecimiento de capacidades documentos y eventos
mediante capacitacionesy institucionales.
transferencia de conocimientos. v' Programas de capacitacion y
talleres planificados y evaluados.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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ANALISIS DE LAS PARTES INTERESADAS

PARTES INTERESADAS
EXTERNAS

NECESIDAD / EXPECTATIVA

RESPECTIVO SEGUIMIENTO

v' Evaluacién de indicadores

v Cumplimiento de los requisitos N
: . clave del desempefio
establecidos y las condiciones . o .
segun criterios de calidad
pactadas en los procesos de . -
g v Registros de cumplimiento
Proveedores / contratacion. . .
. administrativo y
Contratistas v Pagos oportunos ) .
. . s financiero
v' Procesos administrativos agiles y .
. v Control y seguimiento de
eficientes contratos
v Establecimiento y mantenimiento '
de convenios claros.
v" Documentacién oficial del
proceso
v' Desempeifio del proceso v' Publicacién de informes
v' Cumplimiento de los requisitos de gestion accesibles
legales. publicamente
v' Transparencia en la gestién | v' Auditorias y evaluaciones
. institucional. gubernamentales.
Entidades . . . .,
v Informacién actualizada y | v Indicadores de Gestion
Gubernamentales !
confiable sobre procesos y| v Informes de
resultados. cumplimiento.
v' Coordinacion efectiva en la| v Actas y seguimiento de
ejecucion de politicas publicas. compromisos
v" Respuesta oportuna a solicitudesy | v° Registro y seguimiento de
ordenes gubernamentales. comunicaciones y

tramites realizados.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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2.9. Documentos para la administracion del SGIC

La UNACHI, mediante su Sistema de Gestion Integral de Calidad, mantiene documentados sus
procesos para asegurar su eficaz planificacién, funcionamiento y control, garantizando asi
que los servicios proporcionados cumplan con los requisitos especificados. Estos
documentos especificos son fundamentales para la operacién, mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Gestion Integral de Calidad y se integran en su estructura

documental.

Estos documentos son la base para estandarizar las operaciones en toda la institucién. El
proposito principal de estos documentos es servir como la fuente de informacidn oficial del
sistema, las cuales el personal debe seguir rigurosamente al momento de desarrollar sus

actividades, procedimientos y procesos. Entre los documentos clave se encuentran:

v' Politica de Calidad
v" Reglamento para la Gestion Integral de Calidad
v' Manual del Sistema de Gestién Integral de Calidad.

v' Manuales de Procedimientos para administrar el SGIC:

=/ ol NS &) =
—_— u_l_ -
Procedimiento - .
parala o Procedimiento = i Procedimiento
Informacién Proc;dlgflenfo para Control de roceAlm.len 0 para llevar a cabg
documentada y ’ par(lz uditorias Salidas No pgra cil.ones las Revisioneyo
ontrol de cambios nternas Conforme orrectivas la Direccién
n ‘J
W

v’ Politicas Operativas
v" Lineamientos
v" Guias e Instructivos

v" Formato y Formularios

Toda esta documentacion que regula y administra el Sistema de Gestién Integral de Calidad
es elaborada por la Direccién de Gestiéon y Calidad, garantizando el cumplimiento de las
normas internas. La Direccién también asegura el control y la actualizacién de estos
documentos, incluyendo la codificacion, revision, aprobacion y la disponibilidad para todos

los usuarios.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026




Universidad Auténoma de Chiriqui Codigo: SGIC-M-01
Direccién General de Planificacion Pagina: 25/44
Direccién de Gestion y Calidad Version: 1.0
Manual del Sistema de Gestién Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026

2.10. Fases del SGIC (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar)

El enfoque en procesos permite que se desarrolle la mejora continua en la institucion,
tomando como referente el Ciclo PHVA: planear, hacer, verificar y actuar; este clico es la base
para el desarrollo del SGIC en la universidad, donde cada componente se describe de la

siguiente manera:

» Planear: Es el cimiento de todo el ciclo de mejora. En este paso, se establecen la
estrategia, las metas y las bases para un cambio exitoso. Se trata de determinar los
objetivos que se quieren alcanzar, definir los procesos necesarios para lograrlos y
recopilar toda la informacion relevante. Se utiliza la informacién del mapa de procesos
del Sistema de Gestion Integral de Calidad (SGIC), incluyendo la politica de calidad, los

objetivos institucionales y los indicadores clave de los procesos.

» Hacer: Una vez que la etapa de planificacion ha establecido los objetivos y procesos
necesarios, la fase de "Hacer" es donde se ejecutan los planes. Este paso crucial implica
poner a prueba los procesos conforme a los manuales de procedimientos y operarlos
tal como han sido documentados, siguiendo las directrices generales establecidas en el

manual del SGIC.

» Verificar: Después de la implementacion, es crucial analizar los resultados para
identificar oportunidades de mejora. Esta fase asegura que el Sistema de Gestion
Integral de Calidad calidad avanza hacia sus objetivos y que se detectan inconsistencias
antes de que se conviertan en problemas mayores. El andlisis se obtiene de las
auditorias de calidad (internas y externas), puntos de control establecidos en los

procedimientos, indicadores de procesos y la revision del desempefio del SGIC.

» Actuar: Es la culminacién del ciclo, donde se implementan las mejoras resultantes de
la revision y evaluacion del desempefio. Su objetivo es asegurar que las practicas
exitosas se estandaricen y se conviertan en parte de la operacidn diaria, permitiendo
asi que la universidad no solo mantenga la calidad, sino que la eleve de manera
constante. Esta fase implica el desarrollo, la comunicacion de las acciones de mejora y

la rendicién de cuentas a las poblaciones de interés.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026
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CICLO DE MEJORA DEL SGIC DE LA UNACHI

Definir los objetivos, la
politica de calidad e
indicadores clave para
establecer una hoja de
ruta clara para la mejora.

Implementar las
acciones de mejora
necesarias y
estandarizar los
cambios exitosos para

asegurar que se
mantenga el avance
continuo en la calidad.

Planear

Actuar

Puesta en marcha de los
procesos documentados,
utilizando los manuales
de procedimientos como
guia para una ejecucion
uniforme y eficiente.

Hacer

03

Verificar

Analizar los resultados del
desempefio de los
procesos a través de
auditorias e indicadores,
lo que permite identificar
inconsistencias, fallas y
oportunidades de mejora
dentro del sistema.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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3. Enfoque a Procesos

La UNACHI ha estructurado su “Mapa de Proceso”, esquema que integra todos los procesos y
su conjunto de actividades y recursos que transforman elementos de entrada en elementos
de salida, aportando valor afiadido para el cliente o usuario. El propdsito de todo proceso es
ofrecer al cliente/usuario un servicio correcto que cubra sus necesidades, que satisfaga sus
expectativas, con el mayor grado de rendimiento en coste, servicio y calidad. Un

procedimiento es la forma concreta de llevar a término un proceso, o una parte del mismo.

Los procesos y su interaccidn dentro del Sistema de Gestion Integral de Calidad se clasifican
en cuatro categorias fundamentales: estratégicos, de evaluacion, claves y de apoyo. Estos
procesos se evaluan mediante unidades de medicién que permiten estimar el rendimiento
interno de cada unidad académica y administrativa, identificar oportunidades de mejora,
detectar fallas y aplicar acciones correctivas. Las altas autoridades y responsables de las
diferentes instancias académicas, administrativas, de investigacion y extension, son quienes
definen los procesos internos que les competen, su caracterizacidn, asi como la interaccion y

secuencia entre ellos.

La Direcciéon de Gestion y Calidad establecera los criterios y métodos necesarios para
garantizar la eficacia en la operacién y control de estos procesos. Asimismo, realizara el
seguimiento, la medicion y el analisis continuo, implementando las acciones requeridas para

la mejora constante del sistema y la satisfaccion del cliente.

3.1. Mapa de Proceso

A continuacion, se presenta el mapa de procesos de la UNACHI, un instrumento esencial para
la gestion de la calidad. Este diagrama ilustra de manera clara y organizada los procesos que
conforman la estructura operativa de la universidad, garantizando la eficiencia, la calidad y

el cumplimiento de la misidn institucional.

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
Aprobado en Consejo General Universitario No.1-2026, sesion extraordinaria del 10 marzo del 2026




9Z07Z [3P OZIew (T [3P BLIBUIPIORIIX3 UQISAS ‘9Z(Z-T ON OLIB}SIIAIU() [EISUIN 0[osuo0?) ua opeqoidy

GZ0Z 3P 21qN1I0 3P 6 [P BLIBUIPIORIIXD UQISIS ‘SZ(Z-9 'ON OANRISIUIWPY 0fasuo) ua opeqoady

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD
MAPA DE PROCESO

U PROCESOS ESTRATEGICOS ' PROCESOS DE EVALUACION
Dire_r:ciﬁ_rn e Plaj%eac.iﬁn \ Sepuimiento B Gestion dela /..»_\
Institucional w- Institucional ﬁﬂﬂ' Institucional % Calidad %
T=> @ B/
_ PROCESOS CLAVES

Académico 3 Investigacion AN Extension g%
e I L
o g L] i

LB ’
L]

' PROCESOS DE APOYO

Gestion del Riespgo 7 : -
de Desastrez y Gestion de Recursos k. Gestion Bienestar s Gesbon dErla
Cambio Cimatico 3 el Universitario Informacion

Necesidades y expectativas de las partes interesadas
Satisfaccion de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

Comumicacion e
Institucional - e eunde - Gestibmdel oS Gestidn de Recursos
& Lahoratorios N st Ticicn o < Humanos ‘c}
[ ﬁ- — EF__@ 'ﬁ.’i

Rolockanes
Inberissriuckonales de
Inderddn b Acdddmis o

o

[ Organdracidn Eleciora =
";;?- PO | - — R -
71 Educativa

c



Universidad Auténoma de Chiriqui Codigo: SGIC-M-01
Direccién General de Planificacion Pagina: 29/44
Direccién de Gestion y Calidad Version: 1.0
Manual del Sistema de Gestién Integral de Calidad Vigente a partir de: 10/03/2026

El mapa de procesos se compone de cuatro procesos importantes:

» Procesos Estratégicos: Son los procesos que establecen las directrices y la orientacién
general de la universidad. Se encargan de planificar, dirigir y controlar el cumplimiento
de la mision, vision y objetivos institucionales. También supervisan el desempeifio de
toda la organizacion para asegurar que se mantenga alineada con sus metas de calidad y

de mejora continua.

> Procesos de Evaluacion: Estos procesos tienen la funcidn de revisar y verificar que los
demas procesos (estratégicos, clave y de apoyo) estén cumpliendo con los estdndares y
criterios de calidad establecidos. Actian como una garantia interna que identifica
oportunidades de mejora, desarrolla auditorias y asegura la integraciéon armdnica de
todo el SGIC. Estos procesos actian como un guardian de la calidad y del correcto

funcionamiento interno.

» Procesos Claves: Los procesos clave, también conocidos como procesos misionales,
estdn directamente relacionados con la funcién principal y la razén de ser de la
institucion. Estos procesos incluyen, de forma primordial, las actividades de caracter
académico (proceso de ensefianza y aprendizaje), de investigacion y de extension. Son
los que transforman los insumos en resultados concretos, tales como la formacion de
profesionales, la generacion de conocimiento y la interacciéon con el entorno social y

productivo.

% Procesos de Apoyo: Son aquellos que facilitan y complementan el desarrollo de los
demas procesos al proporcionar los recursos y medios, tanto tangibles como intangibles,
necesarios para su ejecucion. Ademas, incluyen actividades que contribuyen al logro de
los objetivos y al desarrollo integral de la institucidn. Estos procesos son esenciales para
el funcionamiento general de la universidad y para el cumplimiento de sus estandares de
calidad y servicio. Sin el adecuado desempefio de los procesos de apoyo; los procesos
clave y estratégicos no podrian llevarse a cabo eficazmente. Por tanto, son determinantes
para alcanzar los objetivos enfocados en satisfacer las necesidades y expectativas de los

clientes y usuarios.

Los procesos que lo componen se mencionan a continuacion:
& Gestion de Recursos y Servicios

& Bienestar Universitario

% Gestion de la Informacion

& Gestion Juridica

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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% Gestién de la Salud

% Gestion Administrativa y Financiera
& Recursos Tecnoldgicos

% Gestion de Laboratorios

% Tecnologia Educativa

& Comunicacién Institucional

% Gestion del Recurso Fisico

& Relaciones Interinstitucionales de Intercambio Académico
% Organizacion Electoral Universitaria
% Gestién Cultural

& Gestion de Recursos Humanos

% Gestion del Riesgo de Desastres y Cambio Climatico

Aprobado en Consejo Administrativo No. 6-2025, sesion extraordinaria del 9 de octubre de 2025
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4. Estructura Documental para la Gestion Integral de Calidad

La estructura documental para la gestidn integral de calidad es la organizacidn jerarquica de
todos los documentos necesarios para asegurar la calidad en todas las areas de la institucidn.
Similar a lo que ocurre en otras entidades, dicho esquema ofrece un contexto para la
elaboracion, administracién, supervision y optimizacion de la documentacion vinculada a la
calidad de sus procedimientos. Incluye desde la documentacién estratégica hasta los

registros operativos.

La documentacion que conforma el SGIC de la UNACHI se organiza y clasifica de manera
jerarquica en una pirdmide documental. Esta estructura esta subordinada al Marco
Estratégico Institucional, el cual, por su naturaleza, se encuentra por encima del SGIC. A pesar
de que la documentacién del SGIC tiene su propia jerarquia, opera bajo el paraguas de este

marco superior, que define el rumbo de toda la universidad.

A continuacion, se detalla la composicion de esta estructura, partiendo del nivel que define

la estrategia institucional.

Nivel Estratégico Institucional: Estructura documental del SGIC
Marco de Referencia Institucional:
¢ Leyes, Decretos, Resoluciones Nivel 1: Documentos de alto
e Estatuto y Reglamentos de la UNACHI nivel del SGIC
e Politicas y otros documentos rectores e Politica de Calidad
* Reglamento para la Gestiéon

Integral de Calidad
e Manual del SGIC

Nivel 2: Documentacion de Procesos
y Procedimientos
e Manuales de Procedimientos

Nivel 3. Documentacién Operativa y
de Apoyo a la Ejecucién

e Politicas Operativas

e Lineamientos

e Guias

e Instructivos

Nivel 4. Documentacién de Registros
y Evidencia
e Formatos y Formularios
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4.1. Nivel Estratégico Institucional

Se ubica en la cuspide de la estructura documental representando el marco de referencia
superior y legal para toda la institucién, al que el Sistema de Gestion Integral de Calidad
(SGIC) debe estar sujeto. Los documentos en este nivel tienen la maxima autoridad y sirven
como la brujula que guia la operacion y la toma de decisiones en la Universidad Auténoma de
Chiriqui (UNACHI). Su cumplimiento es de caracter obligatorio para toda la comunidad

universitaria.

Este nivel incluye:
& Leyes, Decretos y Resoluciones nacionales
& El Estatuto y Reglamentos de la UNACHL.

& Politicas y otros documentos que definen los principios rectores de la universidad.

4.2. Documentacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad

e Nivel 1: Documentacion de alto nivel
Estos documentos son el pilar fundamental de la gestiéon de calidad, la base para el
funcionamiento y cumplimiento del sistema, estableciendo directrices, objetivos y
normativas que guian todos los procesos y procedimientos operativos. Incluye documentos
normativos que establecen el marco general del Sistema de Gestion Integral de Calidad, entre

los cuales se encuentran:

Y La Politica de Calidad: Establece los principios y objetivos generales de la
institucion para asegurar la satisfaccion de sus grupos de interés. Su propdsito es
respaldar la mejora continua de todos los procesos (académicos, administrativos, de
investigacion y de extension). Esta politica es definida, revisada y comunicada por la
Alta Direccién para asegurar que sea comprendida y aplicada en toda la

organizacion.

% EIl Reglamento para la Gestion Integral de Calidad: Establece los protocolos de la
Universidad Auténoma de Chiriqui para el disefio, implementacion y certificacion del

Sistema de Gestion Integral de Calidad en la UNACHI.

% El Manual del Sistema de Gestion Integral de Calidad: Documento que establece y
describe los estdndares, procesos y objetivos relacionados al cumplimiento de los
criterios de evaluacion de la calidad. Es una herramienta fundamental para asegurar
la calidad y excelencia en todas las actividades, promoviendo la mejora continua y

satisfaccion de todas las partes interesadas.
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¢ Nivel 2. Documentacion de Procesos y Procedimientos:
Comprende los manuales especificos que regiran la administracion del SGIC. Estos manuales
detallan los procesos y pautas para la correcta ejecucion y control de actividades clave en la

gestion integral de calidad. Los manuales especificos que conforman este nivel son:

Y Manual de Procedimientos para la Informacion Documentada y Control de
Cambios: Este manual establece los lineamientos y pasos especificos para la gestion,
control, actualizacidn, distribucién y resguardo de toda la informacién documentada
del SGIC. Asegura que los documentos estén actualizados, accesibles, controlados y se
mantenga un historial de cambios riguroso que garantice la integridad y
disponibilidad de la informacién para apoyar la operacién y mejora continua de la

institucion.

Y Manual de Procedimiento para Auditorias Internas: Describe el proceso para
planificar, ejecutar, reportar y dar seguimiento a las auditorias internas del SGIC. Este
manual establece las pautas para evaluar la conformidad y eficacia del SGIC,
identificando oportunidades de mejora y asegurando el cumplimiento de las politicas,

procedimientos y requisitos normativos.

Y Manual de Procedimiento para Control de Salidas No conforme: Establece los pasos
para identificar, registrar, evaluar y gestionar productos, servicios o procesos que no
cumplen con los requisitos establecidos. Este documento asegura que cualquier
desviacion encontrada durante una auditoria sea atendida de manera oportuna,
garantizando que las salidas no conformes sean controladas eficazmente.

En esencia, su propdsito es prevenir que cualquier servicio, producto o proceso que
no cumpla con los estandares de calidad sea utilizado o entregado a las personas

interesadas.

& Manual de Procedimiento de Acciones Correctivas: Establece las directrices para la
investigacion, identificacion de causas, planificacion, implementacion y seguimiento
de acciones correctivas destinadas a eliminar las causas de no conformidades
detectadas. Este manual promueve la prevencion de recurrencias y mejora la eficacia

del SGIC mediante la resolucion efectiva de problemas.

Y Manual de Procedimiento para llevar a cabo las Revisiones de la Direccion:
Describe el proceso mediante el cual la alta direccién revisa periddicamente el
desempefio y la adecuacion del SGIC para asegurar su continua idoneidad, eficacia y
alineacién con los objetivos estratégicos institucionales. Esta revision facilita la toma

de decisiones informadas para la mejora continua del sistema.
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¢ Nivel 3. Documentacion Operativa y de Apoyo a la Ejecucion
En este nivel se encuentran los documentos que facilitan la aplicacién practica de los
procesos de calidad y que, ademas, sirven como soporte directo para la gestion y ejecuciéon
del SGIC. Incluye:

& Politicas Operativas: Son documentos que establecen las directrices, normas y
compromisos generales para la operacion diaria en areas especificas del SGIC.
Definen principios obligatorios que guian las decisiones y actividades, asegurando
que todas las acciones estén alineadas con los objetivos y valores del sistema.

& Lineamientos: Documentos que establecen directrices o indicaciones especificas
que orientan la implementacién y aplicaciéon de politicas, procedimientos y otros
aspectos del Sistema de Gestion Integral de Calidad (SGIC). Los lineamientos facilitan
la interpretacion uniforme y adaptativa de normas en contextos concretos,
asegurando que su desarrollo y gestion se realice conforme a estandares
establecidos, promoviendo la coherencia, eficacia y calidad en la documentaciéon y en

los procesos del sistema. Ejemplo: Manuales institucionales.

% Guias: Documentos que proporcionan orientaciones, recomendaciones detalladas y
mejores practicas sobre un tema en particular para facilitar la comprension y
ejecucion de procesos o actividades relacionados con el SGIC. Sirve como base para
la creacion de instructivos, formatos y formularios que facilitan el desarrollo de
procesos relacionados. Su disefio tiene como objetivo principal orientar y simplificar
la comprensién y ejecucién de estos procesos, pudiendo incluir una secuencia de

pasos légicos para lograr objetivos especificos.

& Instructivos: Documentos que proporcionan instrucciones detalladas de como
llevar a cabo procesos y actividades relacionadas con la calidad, asi como
documentos necesarios, herramientas o recursos requeridos, plazos, las
responsabilidades de las partes involucradas, roles especificos y expectativas de

desempefio.

¢ Nivel 4. Documentacion de Registros y Evidencia:
Este nivel esta integrado por documentos que recopilan informacion para el seguimiento,

evaluacion y mejora del sistema. Incluye:

% Formato: Es una plantilla predisefiada que opera como un documento preestablecido
dentro del Sistema de Gestidn Integrado de la Calidad (SGIC). Su propésito principal
es facilitar la recopilacion, el registro y la presentacién ordenada de informacién. Al
estandarizar la manera en que se gestionan los datos, los formatos aseguran la
uniformidad y contribuyen directamente a la trazabilidad y consistencia en el

seguimiento y control de todos los procesos del sistema.
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& Formulario: Documento disefiado para la recopilacion estructurada de informacién
especifica, que permite el seguimiento, evaluaciéon y control de indicadores clave
dentro del Sistema de Gestién Integral de Calidad. Los formularios cumplen una
funcién esencial para identificar areas de mejora y aplicar medidas correctivas,

garantizando la calidad de los servicios ofrecidos.

4.3. Elementos obligatorios y opcionales segun el tipo de documento

Tipo de Documento

£
D%

ELEMENTOS POLITICA MANUAL  PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO GUIA FORMULARIO
Encabezado oP OB OB OB OB OB
Portada OB OB OB OB OB N/A
Indice oP OB oP OB oP N/A
Introduccion OB OB oP OB OP N/A
Objetivo OB OB OB OB OB oP
Alcance oP OB OB OB OB oP
Referencias OB OB OB oP OB OB
Normativas
Términos oP OB OB opP opP N/A
Responsables OB OB OB OB OB OB
Requisitos oP oP OB OoP OoP oP
Actividades oP oP OB OB OB op
Descripcién OB OB OB OP OP oP
Procedimiento N/A OB N/A OP OB oP
Flujograma N/A N/A OB oP oP N/A
Registros N/A OoP N/A N/A N/A N/A
Control de OB OB OB OB OB OB
Cambio
Anexos oP OoP op oP oP N/A

Estado de los Elementos: OB para obligatorio, OP para opcional, N/A para no aplica.
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4.4. Control de Documentos

Proceso que garantiza que la documentacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad esté
actualizada, accesible, controlada para respaldar las operaciones universitarias y la mejora
continua. Aspectos importantes del control de documentos para mantener la integridad,

confidencialidad y la efectividad de los procesos de gestidn de calidad:

-
Control de r : /,. Almacenamiento
Cambios r,@ /“ y Acceso
¢ p . 2
r 4 I/r
Distribucién y Ny Controlar obsoletos
Accesibilidad @ / // / Yy estado de version
' ( Control de '
Documentos
Rev15101_1,y “% f:’:‘ﬁ Auditorias
aprobacion
Eficiencia
. g .z =
ldentfffcacy,)n y B gﬁ Operativa
Clasificacion Y
| ————
Cumplimiento X ) Transparenciay
_K i _K Normativo N7 rendicion de

cuentas

4.4.1. Elementos del Control Documental

Los aspectos mas importantes del control de documentos, que mantienen la integridad,
confidencialidad y la efectividad de los procesos de gestion de calidad, son:

1. Identificacion y Codificacion:

Se asigna un c6digo Unico a cada documento del SGIC para su identificacion, facilitando
su trazabilidad.

2. Revision y Aprobacion:
Los documentos son sometidos a un proceso minucioso de revision, validacion y

autorizacidén técnica de calidad por parte del personal competente.

3. Distribucion y Accesibilidad:
Solo las versiones vigentes son publicadas y distribuidas a los usuarios para su consulta,

garantizando que el personal siempre trabaje con la informacién mas reciente.
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4. Control de Cambios:
Todo cambio en la documentacién debe seguir un procedimiento estricto para su
solicitud, revisién y aprobacidn, asegurando que las modificaciones sean coherentes con

los objetivos del SGIC.

5. Gestion de Documentos Obsoletos:
Se garantiza la correcta identificacién y retiro de la circulacion de cualquier documento
que haya sido reemplazado por una versidon mas reciente. Los registros histéricos se

conservan para fines de referencia y auditoria, si es necesario.

6. Almacenamiento y Acceso: La documentacién del SGIC se almacena en un repositorio
digital centralizado para garantizar su seguridad, integridad y disponibilidad. El acceso
esta restringido a personal autorizado, y las versiones vigentes estdn siempre accesibles

para su consulta.

7. Auditorias: El control documental es un punto clave en las auditorias internas y
externas. Un sistema de control bien gestionado facilita la revision y demostracién del
cumplimiento de los requisitos de calidad y normativos, lo que es esencial para la

certificaciéon y el mantenimiento del sistema.

8. Eficiencia Operativa: Un control de documentos eficaz reduce la duplicidad de
esfuerzos, minimiza los errores causados por el uso de informacion obsoleta y optimiza
los flujos de trabajo. Esto contribuye a una mayor eficiencia y productividad en las

operaciones diarias de la universidad.

9. Transparencia y Rendicion de Cuentas: Se promueve la transparencia en la gestion
documental al garantizar que la informacion relevante del SGIC esté accesible para la
comunidad universitaria. Esto facilita la rendicién de cuentas sobre los procesos y

resultados, promoviendo una cultura de mejora continua y confianza.

10. Cumplimiento Normativo: La UNACHI asegura que todos los documentos del SGIC
cumplen con los estdndares y regulaciones aplicables. Este compromiso con el
cumplimiento normativo es fundamental para mantener la validez del SGIC ante

organismos de acreditacion y auditoria.
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4.5. Control de Archivos

Los archivos son elementos claves para el aseguramiento de calidad, ya que estos custodian
y respaldan las decisiones, actuaciones y memoria, que sirven como fuentes fiables para
garantizar la transparencia de los procesos académicos, administrativos, de extension e

investigacion de la UNACHI.

Los archivos tienen un propoésito fundamental que radica en la organizacion efectiva de la
documentacion, asegurando asi que la informacién institucional esté disponible de manera
rapida y oportuna; esto se logra para el beneficio tanto de la comunidad universitaria como
de los organismos encargados de la supervision y la administracion. Ademas, los archivos
cumplen la funcién de servir como una fuente invaluable para la consulta de la historia

institucional.

4.5.1. Aspectos fundamentales para el control de archivos

Algunos aspectos fundamentales del control de archivo se observan en el siguiente esquema:

Trasparencia de . Recuperacion

o

los procesos " ) & de datos

/ Organizacion

Control de eficiente e
Almacenar , g

Archivos Identificaciéon
Proteger la 1 Reduccion de

riesgos

informacion )

e Transparencia de procesos (o de la informacion): Se refiere a la facilidad con la
que la informaciéon del sistema puede ser consultada y auditada. Un sistema
transparente asegura que los documentos sean accesibles para el personal autorizado,

promoviendo la rendicién de cuentas y la confianza en los procesos de la universidad.
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e Almacenamiento y Proteccion de la Informacion: Este aspecto asegura que los
documentos se guarden en un lugar seguro. Esto incluye la proteccién contra dafios
fisicos (en el caso de documentos impresos) o la seguridad digital (a través de copias
de seguridad, encriptacion y acceso restringido). Es vital para garantizar la integridad

y confidencialidad de la informacion.

e Recuperacion de datos (o de informacion): Implica la capacidad de encontrar y
obtener un documento o registro de manera rapida y eficiente cuando sea necesario.
Un sistema de recuperacidn eficaz se basa en una buena organizacién, lo que es

esencial para apoyar las operaciones diarias y las auditorias sin demoras.

e Organizacion eficiente e identificacion: Se refiere a la estructura logica que se
utiliza para clasificar y ordenar los documentos. Esto incluye la asignacién de codigos
Unicos, la categorizacién por temas o procesos, y el uso de un sistema de nomenclatura
estandarizado. Una buena organizacién es la base para una recuperacion rapida y

evita la duplicacién de informacion.

e Reduccion de riesgos: Un control de archivos robusto minimiza los riesgos asociados
con la pérdida de informacion, el uso de versiones obsoletas o la exposicion de datos
confidenciales. Al gestionar correctamente la documentacion, la universidad reduce

su vulnerabilidad y asegura el cumplimiento legal y normativo.

4.6. Aprobacion de la documentacion del SGIC

La Direccidn de Gestion y Calidad es la unidad competente para el control y la supervision de
toda la documentacion que forma parte del Sistema de Gestion Integral de Calidad. Esto
incluye el ciclo de vida completo de los documentos, desde la aprobacién inicial, la revision,
la modificacidn, la difusion y el archivo, hasta la identificacion, conservacidon de registros,

tratamiento de versiones obsoletas y su disponibilidad.

Para ello, la Direccién de Gestion y Calidad se encarga especificamente de la revision
(asegurando la conformidad con la plantilla y el formato estandar), la validacion (verificando
la trazabilidad del cédigo, la fecha de aprobacion y el nimero de version) y la autorizacion
técnica basada en criterios de calidad, proceso que certifica que el documento es
técnicamente correcto y se alinea con los requisitos internos de la institucion. Este proceso
aplica a todos los manuales, procedimientos, guias, instructivos, formatos y formularios,
garantizando que se adhieren a la normativa vigente. Es importante destacar que, a excepcién
de los manuales institucionales, esta documentacién no requiere la aprobaciéon de los

6rganos de gobierno de la universidad.
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5. Liderazgo

5.1. Compromiso de la Alta Direccion

La alta direccion de la Universidad Auténoma de Chiriqui, ejerce un liderazgo y compromiso

con el desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad, dirigiendo las

acciones e iniciativas desde el nivel estratégico y operativo en la instituciéon. Este

compromiso conlleva lo siguiente:

>

>

>

>

>

>

>

Demostrar un compromiso visible y activo con la calidad, respaldando iniciativas y

proyectos relacionados con la mejora de procesos.

Desarrollar y comunicar la politica de la calidad institucional y los objetivos,
procurando que éstos sean compatibles con el contexto y direccion estratégica de la

institucion.

Garantizar el cumplimiento de los indicadores a través de la interaccion de todos los
procesos establecidos para satisfacer las necesidades y expectativas de las partes

interesadas.

Involucrar activamente a todos los miembros de la comunidad universitaria en los

procesos de mejora de la calidad.

Asignar y gestionar los recursos necesarios, ya sea financieros, humanos o
tecnoldgicos para apoyar el desarrollo y mejora del Sistema de Gestion Integral de
Calidad.

Fomentar una cultura organizacional orientada a la calidad, donde la excelencia, la
innovaciéon y el compromiso con la mejora continua sean valores fundamentales

compartidos en toda la universidad.

Supervisar regularmente los avances hacia los objetivos de calidad establecidos,

tomando medidas correctivas segiin sea necesario.

5.2. Enfoque a Clientes

El enfoque a cliente implica centrarse en las necesidades, expectativas y satisfaccion de los

principales clientes de la institucion, adoptando para ello el compromiso de:

Hacer de la satisfaccion del cliente una prioridad en todas las actividades y decisiones
de la universidad.

Realizar investigacion periddica para comprender las necesidades de los diferentes
grupos de clientes y partes interesadas, mediante la aplicaciéon de encuestas de

satisfaccidn y analisis de retroalimentacion.
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e Adaptar los servicios educativos, académicos y de apoyo para satisfacer las
necesidades individuales de los estudiantes con necesidades especiales.

e Mantener una comunicacion clara y transparente, proporcionando informacion
relevante sobre programas académicos, servicios estudiantiles, politicas y
procedimientos, y respondiendo de manera oportuna a consultas e inquietudes.

e Utilizar la retroalimentacion de los clientes para identificar areas de mejora y medidas
correctivas o preventivas para abordar las sugerencias recibidas.

e Establecer indicadores claves de desempefio relacionada con la satisfacciéon del

cliente y evaluar el rendimiento de la universidad en este aspecto.

5.3. Politica

5.3.1. Establecimiento de la Politica de Calidad

Una politica de calidad sélida proporciona un marco para guiar las acciones y decisiones de
la universidad en busca de la excelencia académica; la alta direcciéon lidera el proceso de
establecimiento de la politica de calidad, lo revisa y aprueba. Una vez establecida la comunica
a todos los miembros de la comunidad universitaria, asegurando su comprension,
implementacion y empleando todos los recursos técnicos, econdémicos y humanos a su
alcance, siempre dentro del estricto cumplimiento de los requisitos legales aplicables. La alta

direccion declara la siguiente Politica de la Calidad:

POLITICA DE LA CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
“Ofrecer servicios académicos de alta calidad en los &mbitos de la docencia, administracion,
investigacion y extensidon, con el propdsito de promover la formacién integral de
profesionales que satisfagan las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés.
Este compromiso se respalda mediante un seguimiento académico y movilidad estudiantil
efectivos, garantizando la pertinencia, eficiencia y coherencia de los procesos. Ademas,
pretende asegurar que la enseflanza esté fundamentada en soélidas competencias
disciplinarias, pedagoégicas, tecnoldgicas, éticas, personales e investigativas, todas alineadas
con los objetivos de excelencia institucional y en concordancia con los principios de los
derechos humanos, con el propdsito de fomentar la mejora continua.” (Aprobada en Consejo
Académico No. 08-2024 del 31 de mayo de 2024 y ratificada en el Consejo General Universitario
No. 03-2024 del 21 de junio de 2024).
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5.3.2. Comunicacion de la Politica de la Calidad

La Alta Direccién se asegura que la politica de calidad:

a) Esté disponible y se mantenga como informaciéon documentada en su pagina web.

b) Se difunda mediante la distribucion del Manual del Sistema Integral de Gestion de la

Calidad de UNACHL.

c) Se divulgue ampliamente a través de actividades y mecanismo de comunicacion

interna.

5.3.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La estructura organizacional de la UNACHI, incluyendo los roles, responsabilidades y

autoridades, esta formalmente definida en su organigrama general, en los organigramas

especificos de cada unidad y en el Manual de Organizacién y Funciones. La alta direccién se

asegura de que estas responsabilidades, esenciales para la operacién y mejora del Sistema de

Gestion Integral de Calidad (SGIC), sean asignadas, comunicadas y comprendidas en toda la

organizacion.

6. Planificacion del SGIC

La planificacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad implica establecer metas y

acciones especificas que se llevaran a cabo en diferentes horizontes temporales para mejorar

la calidad de la educacidn y los servicios ofrecidos por la institucién.

6.1. Acciones para abordar la planificacion

Algunas consideraciones de esta planificacién implican lo siguiente:

% A corto y mediano plazo:

jl‘] 1. Asignacion de Recursos: Determinar los recursos necesarios financieros,
o

calidad de los servicios.

’E..l.l
2.4 2.8 deprocesos.

SGIC, asegurando que se asignen de manera adecuada y eficaz.

humanos y tecnoldgicos para apoyar la implementacion y mantenimientos del

2. Implementacion de Planes y Programas: Lanzar planes y programas para

abordar areas de mejora identificadas que tienen un impacto significativo en la

° 3. Capacitacion: Proporcionar capacitacion y desarrollo profesional continuo

en habilidades clave de gestion de calidad, liderazgo, servicio al cliente y mejora

puedan ser monitoreados y evaluados en un plazo prudente para medir el

@ 4. Monitoreo de Desempeiio: Definir indicadores de desempefio clave que

progreso hacia las metas establecidas.
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% A largo plazo:

9 e Inversiones: Planificar y llevar a cabo inversiones significativas en

infraestructura, tecnologia, personal y otros recursos necesarios para alcanzar
%‘: los objetivos de calidad.

6.2. Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos

6.2.1. Criterios para el establecimiento de los objetivos de la calidad
Los objetivos del Sistema de Gestidon Integral de Calidad se planifican, implementan y
controlan, al igual que cualquier cambio que se realice a sus politicas, alcance y

procedimiento. Para ser efectivos, los objetivos deben cumplir las siguientes condiciones:

o
=

Estar alineados con la politica ~ Ser medibles y cuantificables ~ Contribuir a la satisfaccion de
de calidad de la institucién para permitir su sequimiento estudiantes, personal y otros
y evaluacion. beneficiarios.

@O@ I:I_—l

o=
D—
Ser objeto de seguimiento y Actualizarse segun sea necesario Mantenerse como informacion
comunicacion continua. para mantener su relevancia documentada.
Mantener continuamente la eficacia Analizar los resultados del servicio e
del Sistema de Gestion Integral de implementar acciones que aseguren
Calidad. una mejora constante.
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6.2.2 Objetivos de Calidad Institucional

Los siguientes objetivos de calidad se han establecido para orientar el Sistema de Gestion

Integral de Calidad (SGIC) de la UNACHI. Estos objetivos estan directamente alineados con

los ejes del Plan Estratégico Institucional 2023-2028, asegurando que cada accion del SGIC

contribuya de manera medible y significativa al logro de las metas estratégicas de la

universidad.

Objetivos de Calidad alineados con el Plan Estratégico Institucional 2023-2028

Eje Estratégico

Alineamiento

<

)

Objetivo Estratégico (PEI)

Objetivo de Calidad (SGIC)

Fortalecer y modernizar los

Optimizar la calidad de los
procesos académicos para la

Docencia planes de estudio y procesos . .
N o formacion de profesionales
de ensefanza-aprendizaje.
competentes.
Ofrecer las condiciones : : .,
. Mejorar la satisfacciéon
necesarias para asegurar el o .
. estudiantil con los servicios y
Estudiantil progreso y  desarrollo -
L programas de apoyo académico
académico de los .. .
. y administrativo.
estudiantes.
Fortalecer la actividad de
investigacion para el Incrementar la  produccion
Investigacion desarrollo de productos cientifica y de innovacion de la

cientificos y tecnoldgicos con
impacto.

universidad.

Extensiony
Vinculacion

Fortalecer la vinculacién de
la UNACHI con los sectores
productivos y sociales del
pais.

Mejorar la calidad y el impacto
de los proyectos de extension y
vinculacion con la comunidad.

Gestion
Institucional

Fortalecer la calidad de la
gestién administrativa con el
uso eficiente de los recursos.

I N A

Optimizar la eficiencia de los
procesos administrativos y el
uso de los recursos
institucionales.

6.3. Planificacion de los cambios

Los cambios en el Sistema de Gestion Integral de Calidad (SGIC) deben ser aprobados por la

alta direccion. Una vez que se identifica la necesidad de un cambio, este debe ser ejecutado

de forma planificada. Para gestionar estos cambios de manera efectiva, la alta direccién debe

considerar los siguientes aspectos:

& El proposito de los cambios y sus posibles consecuencias en el sistema.

& Laintegridad del SGIC para asegurar que no se vean comprometidos sus objetivos.

& Ladisponibilidad y asignacion de recursos (humanos, financieros y tecnoldgicos) para

la implementacion.

& &

necesario.

La revision de responsabilidades y autoridades necesarias para ejecutar los cambios.
La preparacién de proveedores externos para apoyar la implementacion, si es
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