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INTRODUCCION

Conforme a lo establecido en el Convenio Marco Inicial de Diagndstico elaborado por la
Direccién de Gestidn y Analisis Institucional funcionarios de esta direccion realizaron una
evaluacién en materias de cumplimientos de normas de sistemas de gestion de calidad I1SO
9001:2008 en la Direccion de Vinculacién y Comunicaciones. El objetivo de este diagndstico
fue:

e Evaluary analizar el estado de los servicios del drea con requisitos especificados;

e Determinar la efectividad de sus sistemas para cumplir objetivos especificados;

La evaluacion se realizdé el dia 05 de enero del 2016 entre las 09:45 y 11:45 horas
respectivamente. Se considerd los documentos proporcionados por las dreas respecto al
sistema de gestidon de la calidad, descripciones de cargo, capacitaciones de ultimos tres afios
y ficha de funcionarios.

El analisis se realizé siguiendo los lineamientos del documento "DIAGNOSTICO ISO", que
incluye revisién de documentos, entrevistas y visitas en terreno. El resultado se expresa por
medio de este informe con respuestas entregadas por la Direccion, ademads de las
conclusiones y el Plan de Mejora.

A continuacion se listan las personas entrevistadas:
Juan Carlos Letelier, Director de Vinculacion y Comunicaciones
Paula Tiznado, Coordinadora de Comunicaciones



DESARROLLO

En lo que sigue se describe el resultado de la evaluacidn de los requisitos contemplados en
la aplicacién de diagnéstico.

5.1  SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

5.1.1 DOCUMENTACION

Situacion base: El adrea posee y mantiene un Manual de Calidad, procedimientos e
instructivos que aseguran la uniformidad y evidencia el desempeno de las funciones
establecidas.

a) Existe un manual de gestién de procesos elaborado en el afio 2014, pero este no fue
aprobado por la Direccién anterior. Se constata la existencia de nuevos procesos en la
Coordinacién de Comunicaciones, que no estan considerados en el manual, por ejemplo
UANTOFTV.

b) La Direccidn tiene oficializada, en la intranet del Sistema de Gestién de la Calidad, los
documentos asociados a sus procesos estratégicos, misionales y de apoyo. Se evidencia
un listado de documentos internos, pero no de los externos. Es muy necesario el
fortalecimiento del contenido de estos documentos entre los funcionarios de la
Direccion.

5.1.2 REGISTROS

Situacion base: El area posee los suficientes registros y documentacion para poder
demostrar la calidad siempre que lo requiera el comprador.

a) No se ha elaborado la lista maestra de registros de la Direccién de Vinculacién vy
Comunicaciones.

b) EI Director indica que la Coordinacién de Vinculacion mantiene respaldada la
informacidn critica, como son, los proyectos académicos formulados y adjudicados, con
sus nombres en carpetas fisicas y CD. En la Coordinaciéon de Comunicaciones todas las
notas de prensa son registradas en PC y las publicaciones en carpetas fisicas.




5.2 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.2.1 DEFINICIONES ESTRATEGICAS

Situacion base: El area cuenta con lineamientos en el aseguramiento de la calidad de su
servicio, que permitan unificar acciones, generando identidad y direccién.

a) En el nuevo Plan de Desarrollo Estratégico se establecieron los lineamientos estratégicos
de la Direccion y sus areas, entre estas se destaca: Actualizar politica de Vinculacidn,
implementar modelo de vinculacidon y fortalecer la gestién comunicacional de la
Institucion.

b) La Direccidn no tiene su Mision oficializada, actualmente se trabaja en su elaboracién.

c) No se evidencia la existencia de planes de trabajo anual en la Direccion.

d) El seguimiento de las actividades establecidas se realiza informalmente.

e) El Director menciona que se realizan reuniones con los equipos de trabajo para la
planificacion de las actividades, entre estas se incluyen, por ejemplo, la Expo UA y el
Concierto de Navidad, pero no se ha establecido una estrategia formal que permita el
aseguramiento del cumplimiento del plan de trabajo anual.

5.2.2 GESTION PRESUPUESTARIA

Situacion base: El drea maneja la informacion presupuestaria sobre la base de
documentacidn y registros de control

a) La Direccidn si tiene un presupuesto anual.
b) Se evidencia una planilla de presupuesto con egresos identificados de la Direccion, de
Prensa, de la Compaiiia de teatro, de la radio y las agrupaciones artisticas; cada una de

ellas con su respectivo centro de costo.

c) No se realiza informes formales, pero se constata que el Director tiene claridad con
respecto a los gastos.

d) Aun falta fortaleces la evaluacién de los resultados de los gastos realizados durante el
afo en presupuesto, como por ejemplo, la falta de dinero para la Coordinacién Cultural.

e) Se indica que, a la fecha aun no es posible tener asegurado el monto para el cargo de la
Coordinacién de Organismos Publicos y Privados.




5.2.3 GESTION Y ORGANIZACION PARA LA CALIDAD

Situacion base: La unidad ha proporcionado evidencia de su compromiso con el desarrollo
de la gestidn de la calidad, asi como con la mejora continua de su eficacia.

a) El Director conoce el significado e importancia de la Politica de la Calidad Institucional,
la que se encuentra en proceso de revision y validacién en Rectoria.
Se evidencia objetivos por area de la Direccion en el decreto N° 840, pero no se
evidencian los medios a utilizar para la verificacion de su cumplimiento. Ademas, no se
observa objetivos medibles de la calidad.

b) No se observa un plan de mejora formal de la Direccidn, en que indique por ejemplo, lo
siguiente: La creacion del canal UANTOFTV, el mejoramiento en la imagen de la sala
Horacio Meléndez, entre otros.

c) La Direccién indica que el trabajo realizado en la actualidad, respecto de la calidad, es
mas bien reactivo, y no esta, por tanto, dentro del plan de trabajo anual.

5.2.4 ORGANIZACION

Situacion base: El area tiene definidas las funciones de la organizaciéon que afectan, o
pueden afectar, a la calidad de los servicios objeto de la supervisidon. Dichas funciones estan
asignadas a grupos adecuados para responsabilizarse de su correcto desempefio en relacion
con el tamano y organizacidn del drea y la complejidad del servicio.

a) Existe el decreto N° 840 que indica la “Creacién del Comité Estratégico y la Comisidn
Académica de Vinculacién dependiente de la Direccién de Vinculacién vy
Comunicaciones”, en el cual aparece un organigrama con las respectivas areas y sus
objetivos. Sin embargo, el Director nos informa que se debe actualizar debido a una serie
de errores de forma.

b) Existe el decreto N° 840, que indica la organizacién de la unidad.

c) Se encuentran establecidas las funciones de las Coordinaciones y de la Direccidon en
decreto n° 840, para los cargos en especifico como Encargada de Curso de Extension, se
encuentra en documento interno llamado “Reestructuracion de la Direccidon de
Vinculacién y Comunicaciones”.



5.2.5 SENSIBILIDAD DEL ENTORNO

Situacion base: La unidad tiene la capacidad para identificar los factores del entorno que
afectan al drea, actua frente a ellos y establece alianzas generadoras de nuevos proyectos.

a)

b)

d)

Se constata que existe informacidn relacionada con las oportunidades y las amenazas de
la Direccién, la que se obtuvo del trabajo realizado por la Direccién de Gestidn y Andlisis
Institucional (Plan de Desarrollo Estratégico Institucional), y se ha logrado profundizar su
contenido debido a la elaboracién de Politica de Vinculacidon y Comunicaciones.

No se evidencia un andlisis formal que contenga las experiencias obtenidas en los viajes
realizados a otras instituciones, tales como, la Universidad de la Frontera y la Universidad
de Magallanes como se menciona.

En relacion con los proyectos de vinculacién académica, son las bases las principales
directrices del quehacer. Aparte de esto, el Director no indica cdmo la reglamentacion
incide sobre el trabajo de la unidad, y cdmo se controla.

El Director indica que se mantiene una red interinstitucional, a través del Consorcio de
Comunicacién de Universidades Estatales (18 universidades). En la cual se mantiene
reuniones mensuales; sin embargo, no se observa ninguna evidencia del registro o
minuta de los temas desarrollados ni de los acuerdos comprometidos.



5.3. GESTION DE LOS RECURSOS

5.3.1 COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO

Situacion base: El drea cuenta con personal calificado y entrenado para que ejerza las
labores de planificar, dirigir, controlar y ejecutar los trabajos o servicios encomendados.

a) En la institucién no se realiza, como una actividad comun, la asociacién entre la
formacién y la experiencia del personal.
De acuerdo a las respuestas obtenidas en el formulario 5.3 de “Gestién de los Recursos”,
existen dos funcionarios que no cumplen con la experiencia necesaria de acuerdo a la
descripcién de cargo. Por otra parte, a 28 funcionarios no se les aplicé la evaluacidn
debido a que no aparecian en el listado oficial enviado por Recursos Humanos.
Finalmente, la Direccion indica que, si bien se cuenta con dos nuevos profesionales en
UANTOF TV, pero la cantidad de funcionarios no es suficiente para el cumplimiento de
las labores, se requiere llenar los cargos vacantes de "Coordinador Vinculacién Artistico
Cultural" y "Coordinador Organismos Vinculacion Publicos y Privados"”, y también existe
un cargo vacante de actor en la Compaiiia de Teatro UA.

b) En la Direccién de Vinculacién y Comunicaciones se cuenta con tres profesionales con
menos de dos afos en su cargo.

5.3.2 SELECCION DE PERSONAL

Situacion base: El area selecciona y mantiene motivado al personal adecuado, que le
permita mejorar su productividad.

a) El Director nos indica los pasos para la seleccidén y evaluacién del personal, dejando en
evidencia su conocimiento de este proceso.

b) No se evidencia un mecanismo formal de induccion al personal nuevo, se indica que se
les da instrucciones en forma verbal.

5.3.3 FORMACION
Situacion base: El area tiene establecido un sistema de formacién del personal.

a) Si, los funcionarios de la Direccién realizan capacitaciones establecidas por la Institucién,
de acuerdo a lo entregado por el drea de Capacitacion de Recursos Humanos, el 14% de
los funcionarios de la Direccidon de Vinculacion y Comunicaciones, ejecutd un curso
durante el afio 2015. El Director declara que no es informado del programa anual de
capacitaciones de la Institucion.



b) La Direccion no recepciona informacién tal como, estado de asistencia, nota de
evaluacién de los funcionarios por parte de Recursos Humanos.

c) El Director indica que cada funcionario tiene registros de las capacitaciones realizadas,
pero no se muestra evidencia de ello.

d) En general, no se evalla la eficacia de las capacitaciones realizadas por el personal

e) No se evidencia que se realicen capacitaciones externas a las establecidas en el programa
anual de la Institucidn, que permitan fortalecer las necesidades reales de la Direccion.

5.3.4 MOTIVACION

Situacion base: La unidad tiene conciencia de la importancia de la calidad y emprende
acciones y campanfas para inducir esa importancia al personal.

a) De acuerdo a las respuestas entregadas por la Direccion en el formulario 5.3.4
“Compromiso con la Calidad en el Trabajo”, se concluye lo siguiente:

e No existe definicion explicita sobre responsabilidades y autoridades en Ia
Direccidn, respecto a la Calidad.

e No se encuentra implementados los procesos necesarios para el Sistema de
Gestion de la Calidad en la Direccién.

e No se encuentra totalmente establecidos los procesos necesarios para el
Sistema de Gestion de la Calidad.

e No siempre se realiza seguimiento de los procesos necesarios para el Sistema
de Gestién de la Calidad.

e No siempre se realiza un plan de mejora en la Direccién

Por otro lado, la Direccién hace entrega de nota de mérito, por ejemplo: por el trabajo
realizado en el Concierto de Navidad 2015.
5.3.5 LA PERSONA Y SU INTERACCION

Situacion base: E| drea considera los factores relacionados con las destrezas humanas y la
interaccidn de las personas, tanto al interior de la unidad como con su entorno.

a) Si, existen innovaciones en la gestién de la Direccidn, entre estas, se tiene, la creacion
del canal UANTOFTV, la actualizacidon de la pagina web a nivel institucional, y la creacién
para el programa UAResponde.

b) La Direccion indica que la mayor parte de su equipo tiene una gran disponibilidad relativa
a los requerimientos, pero se hace mencion de dos funcionarios que cuestionan las



solicitudes entregadas por su Coordinador. Se evidencian pautas semanales de trabajo,
por ejemplo, las correspondientes a actividades tales como, la premiacién de lideres del
norte, la asuncién de la FEUA, entre otros, ocurridas entre el 21 y el 23 de diciembre
2015.

c) Para garantizar el cumplimiento de los requerimientos, la Coordinacién de
Comunicaciones realiza reuniones semanales de pauta, por ejemplo, las pautas
semanales del 21 de diciembre del 2015. No se logra visualizar la forma de trabajo en
Vinculacién.

d) Si existe trabajo en equipo, de acuerdo a lo declarado por el Director de Vinculacién y
Comunicaciones y las minutas de trabajo en equipo, por ejemplo, la realizada el 05 de
noviembre 2015, con participacién de 20 funcionarios para la coordinacidon de ExpoUA.
Se indica que no todas las actividades quedan registradas en las minutas.

e) Si, se delega las funciones a sus Coordinadores, pero esto ocurre informalmente debido
a la dindmica del trabajo, por lo que no queda establecida la evidencia, aunque en
algunas ocasiones queda el registro en correos electrénicos.

5.3.6 INFRAESTRUCTURA
5.3.6.1 CONOCIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

Situacion base: E| area determina la necesidad de infraestructura para lograr la
conformidad con los requisitos del servicio.

a) No se cuenta con un registro que describa el estado de la infraestructura de la Direccién,
pero de acuerdo a las respuestas entregadas en el formulario 5.3.7 “Infraestructura,
Equipos y Ambiente de Trabajo”, se obtuvo lo siguiente:

e Cada funcionario tiene su oficina o modulo propio, con su correspondiente
escritorio, los que se encuentran en buen estado.

e La Direccidn no tiene sala de reuniones.

e Enalgunas ocasiones tienen dificultades para hacer uso del bafo, ya que este
es publico por ser parte del Saléon Horacio Meléndez.

b) No se cuenta con un programa de renovacion y mantencién de la infraestructura de la
Direccién.



5.3.6.2 EQUIPOS

Situacion base: Los equipos y su mantenimiento son adecuados para la funcién especificada
en la prestacidn de los servicios solicitados.

a) No se cuenta con un registro que describa las condiciones de los equipos de la Direccion.
A continuacién, se informa resumidamente de las respuestas obtenidas en el formulario
5.3.7 “Infraestructura, Equipos y Ambiente de Trabajo”:
e La Direccidn cuenta con equipos computacionales, impresoras y proyectores.
e La Direccién no cuenta con discos duros externos para el respaldo de la
informacidn, tres funcionarios no cuentan con teléfono fijo en oficina.
e La Direccién no tiene fichas de mantencién de equipos.

b) No se realiza mantenimiento preventivo de los equipos, solamente se llama a la unidad
de TIC de informatica cuando el equipo tiene problemas.

5.3.7 AMBIENTE DE TRABAJO

Situacion base: El area analiza las condiciones ambientales que puedan afectar a la
realizacion del servicio y garantiza que el proceso se desarrolle dentro de pardmetros que
garanticen la conformidad del mismo.

a) Seindica que existe un buen ambiente de trabajo. La Secretaria de la Direccion organiza
las actividades extra laborales para las celebraciones de los cumpleafios, las actividades
sociales, entre otras. De acuerdo a las respuestas obtenidas en el formulario 5.3.7
“Infraestructura, Equipos y Ambiente de Trabajo”, se concluye lo siguiente:

e Las oficinas cuentan con buena iluminacidn, orden y limpieza.

e Existen problemas con el aire acondicionado.

e Engeneral no hay conocimiento del trabajo realizado por el Comité Paritario,
por lo que se desconoce las reglas y orientaciones de seguridad de la
Institucidn.

b) Se observa comodidad y espacios entre los puestos de trabajo, oficinas en buen estado,
con suficiente iluminacidn.



5.4  REALIZACION DEL SERVICIO

5.4.1 PLANIFICACION DEL SERVICIO

Situacion base: La unidad debe planificar y desarrollar los procesos para la realizacién del
producto.

a) Se encuentra evidencia que existen requisitos establecidos en los procesos de “Medios
de Comunicacién” y “Gestidon de Vinculacién”, y entre estas, por ejemplo las Noticias
informativas deben ser semanales.

b) La Direccién indica que tiene establecido los procesos, procedimientos y recursos para
la realizacion de solicitudes, pero tanto los procesos como los procedimientos se deben
actualizar.

c) No se ha establecido una metodologia para validar la informaciéon o los servicios
entregados. Actualmente los usuarios deben validar las noticias solicitadas via correo
electrénico. Para el caso de la Promocién de Carrera, se ha definido que DARC es la
fuente oficial para la entrega de informacién respecto a las carreras a promocional. Sin
embargo, este acuerdo debe ser revisado y autorizado por la VRA y la DGAI.

d) Para el caso de la Coordinacién de Comunicaciones se evidencia la conformidad de los
usuarios, a través de correos electrénicos, en relacién con las noticias emitidas por
semana en la web, las comunicaciones UA a través de la radio UA y UANTOFTV.

e) Para el caso de la Vinculacién se mantiene registros de los proyectos adjudicados, que
incluyen informes de avance y finales, ademas de las actividades culturales, el coro,
orquestas, entre otros. Actualmente se esta centralizando y ordenando el registro de las
actividades de la Direccién.

5.4.2 DETERMINACION Y REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL
SERVICIO

Situacion base: Los requisitos especificos manifestados por los usuarios internos o
externos, tanto técnicos, administrativos como de entrega de informacién, se documentan
através de solicitudes formales; orden de servicio y oficios, para asegurar asi el compromiso
y conocimiento de la unidad y el usuario.

a) Losrequisitos de los usuarios de la Direccidn de Vinculacion y Comunicaciones se realizan
todos por medio de correos electrénicos.

b) No se identifica con claridad los requisitos legales aplicados a la realizacién del servicio.



c) Los acuerdos de los requisitos del servicio con el usuario, quedan establecido por correo
electrénico.

5.4.3 COMUNICACION CON EL USUARIO

Situacién Base: El drea define las responsabilidades para con los usuarios en lo que respecta
a comunicados de sus servicios, la mejora de estos, mide su satisfaccidn, gestiona reuniones
o encuestas para la deteccidn de necesidades o quejas.

a) Si, la Direccidn hace entrega de la informacidn sobre los servicios que presta, lo que se
evidencia por medio de programas de Radio UA, noticias entregadas por prensa, visitas
a distintas unidades para captar la noticia, actividades culturales, y proyectos cientificos-
académicos difundidos por correos electrénicos, entre otros.

b) No existe un método formal de recepcidn y analisis de los reclamos, a este respecto se
indica que esto se logra mediante el registro de los correos electrénicos.

c) El personal de la Direccién, se comunica con la comunidad universitaria por medio de
correos electrénicos, en forma personal para entrevistas, telefonico, etc.

5.4.4 COMPRAS
5.4.4.1 ADQUISICIONES, INFORMACION Y VERIFICACION DE LOS INSUMOS DE ENTRADA

Situacion base: Para el proceso de adquisiciones del area, se tiene bien definidos los
insumos o servicios a adquirir y se comunica claramente al suministrador. También se
verifica la recepcion, utilizacidon y el cumplimiento de los requisitos

a) Existe claridad sobre los requisitos de los insumos de la Direccidon, pero no se evidencia
documentos con las necesidades mencionadas por el Director, por ejemplo, en el mes
de marzo del 2015.

b) Se indica que cuando no se cumple con los requisitos de los insumos de la Direccidn, se
centraliza las acciones en Abastecimiento.

c) No se logré encontrar evidenciar de correos o respaldos para la toma de acciones de
requisitos no cumplidos en proceso de adquisiciones.



5.4.5 PRESTACION DEL SERVICIO

Situacion base: La unidad planifica y lleva a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas

a) Respecto a la planificacidn del servicio, se muestra evidencias de pautas semanales por
parte de la Coordinacién de Comunicaciones, por ejemplo, la minuta del 04 al 08 de
enero del 2016. Pero también se indica que existe carencia de esta actividad por parte
de Promocidén de Carrera y algunos procesos de Vinculacion.

b) En algunas ocasiones la Coordinadora de Comunicaciones realiza la revisidn de las notas
de prensa, pero normalmente es el usuario quién aprueba la publicacién de noticias por
medio de correo electrénico, aunque esto no ocurre en un 100% de los casos. En el area
de Vinculacién esto no se consulté.

5.4.6 IDENTIFICACION DEL SERVICIO

Situacion base: E| drea mantiene sistemas y medios adecuados de identificacién, a través
de toda la realizacion del servicio.

a) Como entrada del servicio, existe la “Solicitud de Cobertura”, en la pdgina web de la
Universidad, pero no es usada al 100% por los usuarios.

b) No existe una metodologia para identificar el estado o etapa de los servicios en
ejecucion.

c) No existe una metodologia para identificar el cierre de los servicios.

5.4.7 BIENES DEL USUARIO

Situacion base: El area cuida los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo
su control.

a) Los bienes del usuario no se encuentran formalmente identificados.
b) No se realiza una verificacién de los bienes
c) No se encuentran definidas las acciones en caso de pérdida o deterioro del bien.




5.4.8 PRESERVACION DEL PRODUCTO
5.4.8.1 ALMACENES Y MANTENCION

Situacion base: La unidad dispone de espacios proporcionados para la preservaciéon del
producto (informacion) y evitar su deterioro, durante el proceso interno y la entrega al
destino.

a) La Direccién cuenta con espacios fisico y digital para el respaldo de la informacién, lo que
se evidencia en el formulario 5.3.7; sin embargo, se indica que el almacenamiento para
registros fotograficos es escaso, no se cuenta con discos externos de respaldo.

b) El Coordinador de Comunicaciones indica que informaciones, tales como, noticias,

Newsletter, web, son guardadas en correos, y las Revistas “Sintesis” en carpetas fisicas
etiquetadas por fechas.

5.5 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

5.5.1 MONITOREO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

Situacion base: La unidad realiza seguimiento de los servicios que presta con la finalidad de
detectar desviaciones respecto de los estandares existentes y corregir sus debilidades

a) El Director indica que realiza reuniones mensuales de seguimiento con el personal
involucrado, pero no se muestra un medio de verificacién. Solamente se observa minutas
por actividades realizadas con equipo de la Direccién, entre estas, por ejemplo, de la
realizacion de la Expo UA del 05 de noviembre del 2015 y el Concierto de Navidad el 10
de diciembre del 2015.

Los controles de medicién de sus procesos no estan formalmente establecidos.

b) La Direccion establecidé algunos indicadores alineados con el Plan de Desarrollo
Estratégico Institucional, entre estos, el porcentaje de satisfaccién en comunicacion,
vinculacion y actividades culturales, ademas del nimero de actividades realizadas. No se
evidencia indicadores por procesos, como por ejemplo, el nimero de solicitudes de
coberturas v/s las realizadas, el nUmero de proyectos formulados v/s los adjudicados.

c) No se realiza encuestas de satisfaccion del usuario a nivel de Direccién, a la fecha
solamente existe la administraciéon de encuestas realizadas en las actividades artisticas,
pero no se hace analisis de los resultados. En el afio 2014 se realizd un diagndstico para
conocer las necesidades de los usuarios relacionada a la pagina web.




5.5.2 AUDITORIA INTERNA

Situacion base: La unidad realiza en forma programada revisiones de sus actividades para
comprobar que son acordes con alguna norma de referencia.

a) EI05 de junio del 2015 se realiza la primera auditoria interna ISO 9001 en la Direccién de
Vinculacién y Comunicaciones.

b) De los 19 hallazgos encontrados en la Direccion de oportunidades de mejoras, se

concluye a la fecha lo siguiente:
e El 16% de las acciones relacionada con los hallazgos fue terminada

e EI52% de las acciones relacionada con los hallazgos estdn en proceso.

e EI32% de las acciones relacionada con los hallazgos estan pendientes.

5.5.3 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME
Situacion base: La unidad dispone de procedimientos que incluyan la asignacion de

responsabilidad y de autoridad para proceder en casos de deteccién de entrega de servicios
fuera de los requerimientos.

a) Parte de la Direccién no tiene conocimiento de la existencia del Control de Servicio
No Conforme, por lo que a la fecha no se evidencia la emisién y recepcién de este
proceso.

b) No aplica

c) No aplica

d) No aplica




CONCLUSIONES

La Direccidén de Vinculaciéon y Comunicaciones es parte del Sistema de Gestién Interno de la
Calidad Institucional y del Plan de Desarrollo Estratégico Institucional, por lo que cuenta con
objetivos y procesos documentados, en relacidn a esto se debe oficializar la politica, mision
y vision, y se debe fortalecer el manual de procesos, junto a: i) un modelo de gestion de
vinculacidn, ii) el plan de trabajo y iii) las listas maestras de los registros que se maneja por
areas.

De acuerdo a la informacidn entregada por el area de Capacitacién de Recursos Humanos
el 14% (6/42) de los funcionarios de la Direccion participaron en las capacitaciones ofrecidas
por el plan anual durante el afio 2015. De acuerdo a lo indicado, se debe potenciar la
difusién de estos cursos dentro de la Direccidn y considerar las capacitaciones externas, con
el fin de nivelar las capacidades de acuerdo a sus funciones.

La Direccidn cuenta con 42 funcionarios entre las unidades de prensa, pagina web,
UANTOFTV, Radio UA y Vinculacidn, pero se indica que para un éptimo funcionamiento se
requiere llenar el cargo de "Coordinador Organismos Vinculacion Publicos y Privados".
Actualmente la Direccidn cuenta con nuevos funcionarios en el drea de Comunicaciones,
siendo pertinente la elaboracion de la descripcion de cargos.

En el drea de Comunicaciones de la Direccidn las peticiones de prensa se realizan por medio
del enlace “Solicitud de Cobertura” ubicada en la pagina web institucional. Sin embargo, se
debe considerar una metodologia que permita identificar el estado o etapa del servicio
hasta su cierre. Por otro lado, se debe establecer metodologia para la recepcion de los
requisitos de los usuarios; por ejemplo, de la pagina web. Finalmente, se debe mejorar la
metodologia del almacenamiento de la informacién de la Direccion.

Se evidencia la elaboracién y aplicacién de encuestas en la Direccion. Por una parte, se
aplicé encuestas para conocer las necesidades de mejoras de la pagina web, y por otra
parte, se realiza evaluaciones del servicio prestado en las actividades culturales, pero se
debe incluir la medicién de la satisfaccion de los usuarios de la Direccion de Vinculacion y
Comunicaciones.



PLANES DE MEJORAS

Unidad de Mejora: SGC/Responsabilidad de la Direccién

Descripcidn del Problema e La documentacién de los procesos de la Direccidn debe
ser actualizada, como el Manual de procesos, ademas se
debe elaborar listas de documentos, registros y procesos
de UANTOFTV.

e Serequiere elaborar planes de trabajo anuales en la
Direccién con su correspondiente seguimiento.

e No se realiza informes con los andlisis de los resultados
del presupuesto de la Direccion.

o No existen objetivos medibles de la Calidad y del Plan de
Mejora anual.

e El Decreto N° 840, se debe actualizar (existen errores en
su redaccion).

o No se mantiene evidencia de las oportunidades y
amenazas de la Direccidn, de la informacidon obtenida del
“benchmarking” a universidades y de los acuerdos de las
redes interinstitucionales.

e Se debe actualizar la estructura organizativa de la
Direccidn junto a los descriptores de cargos.

Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados



Unidad de Mejora: Gestion de los Recursos

Descripcidn del Problema

Causas que provocan el
problema

Objetivo a conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados

Existen dos funcionarios de la Direcciéon que necesitan
nivelacion de acuerdo a sus funciones.

Los Recursos Humanos no cuentan con todas las
descripciones de cargo de los funcionarios de la Direccidn.
Se debe elaborar y ejecutar un programa formal de
induccidn en la Direccidn.

Solo el 14% de los funcionarios de la Direccidn realizan
capacitaciones ofrecidas por el plan anual de RR.HH.

No estan definidas las responsabilidades en la Direccién
respecto a la Calidad.

La Direccién no cuenta con sala de reuniones.

No se realiza un programa de mantencién de la
infraestructura y los equipos de la Direccion, se detecta
tres funcionarios de la Direccidn que no cuentan con
teléfono institucional, el aire acondicionado esta en mal
estado.

El Comité Paritario debe difundir al personal de la
Direccidn sus funciones, reglamentaciones y
orientaciones de seguridad.



Unidad de Mejora: Realizacion del Producto

Descripcidn del Problema

Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados

Se debe actualizar la matriz de caracterizacion de los
procesos del servicio (Entradas, salidas, insumos,
servicios, requerimientos, etc.).

En algunas areas de la Direccién los requisitos de los
usuarios y los acuerdos quedan establecidos por medio
de correo electrénico, se debe establecer metodologia
para la recepcidn de requisitos de los usuarios de la
pagina web, por ejemplo.

No se identifica con claridad los requisitos legales del
servicio entregado por la Direccidn.

No existe un método formal de recepcion y analisis de
reclamos o Servicios no conformes.

No todas las areas identifican la entrada, seguimiento y
cierre del servicio prestado.

No se encuentra identificados los bienes del usuario, su
verificacidn y acciones en caso de pérdida o deterioro.
Se requiere mejorar la metodologia de almacenamiento
de la informacién de la Direccidn.



Unidad de Mejora: Medicion, Analisis y Mejora

Descripcion del Problema

Causas que provocan el

problema

Objetivo a conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados

Se debe establecer formalmente los controles de
medicidn de sus procesos (indicadores).

No se realiza la medicidn de la satisfaccidn del usuario.
A la fecha el 85% de las acciones correctivas aun se
encuentran en proceso y pendientes.

Se debe fortalecer el conocimiento del Servicio No
Conforme.



