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RESUMEN

La investigacion empieza con una indagacion de la situacion actual de la institucion en
donde se evidencia la ausencia de documentacion, procedimientos y controles de calidad
que avalen la eficiencia de un sistema de gestion de la calidad, mejorando la calidad del

trabajo, asegurando la conformidad con las necesidades del trabajador y el cliente.

La norma ISO 9001-2008 ha sido la base para estructurar el manual de calidad, en el que
se define su politica, objetivos, procedimientos y responsabilidades. Para realizar los
procedimientos y registros aplicables a la institucion, se definio las actividades, secuencia
e interaccion del trabajo que se realiza en el Area Administrativa del Gobierno Auténomo
Descentralizado Provincial de Pastaza, de ésta manera se elaboré un manual orientado a
mejorar el desempefio de las actividades que se realizan, enfocado a satisfacer los
requerimientos de la institucion y del cliente, brindando un servicio de calidad, llevando
a la institucion al mejoramiento continuo, corrigiendo problemas potenciales y lograr un

trabajo efectivo y controlado.

Con este estudio, al aplicar un manual de calidad normalizado como es la ISO 9001-2008,
se proporciona una alternativa que asegura que el personal del Area Administrativa del
Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Pastaza cumplird con un trabajo de
calidad, guiados por los procedimientos establecidos para cada proceso, asegurando la

conformidad con las necesidades del trabajador v el cliente.

Se recomienda que la metodologia realizada para la implementacion de la norma 1SO
9001 — 2008 sea implementada para un mejor logro de los objetivos propuestos por la

organizacion.



ABSTRACT

The investigation begins with an inquiry into the current situation of the institution where
the absence of documentation, procedures and quality controls that guarantee the
efficiency of a quality management system is evidenced by improving the quality of work,

ensuring compliance with the needs of the worker and the client.

The ISO 9001-2008 standard has been the basis for structuring the quality control manual
in which its policy, objectives, procedures and responsibilities defined. To perform the
procedures and applicable to the institution records, activities, sequence and interaction
of the work done in the administrative area of the Gobierno Autébnomo Descentralizado
Provincial de Pastaza thus it defined a program to improve the performance of the manual
was developed activities performed, focused on meeting the requirements of the
institution and the customer, providing quality service, leading the institution continuous
improvement, correcting potential problems and achieve an effective and controlled

work.

With this study, in applying a quality manual as ISO standard 9001-2008, there is
provided an alternative that ensures that personnel administrative area of the Gobierno
Autonomo Descentralizado Provincial de Pastaza meet quality work, guided by the
procedures established for each process, ensuring compliance with the needs of the

worker and the client.

It is recommended that the methodology made for the implementation of ISO 9001 - 2008

is implemented to better achieve the goals set by the organization.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

En el pasado las empresas no han implementado normas de calidad debido a que no les
exigian como hoy en dia, por lo que las diversas areas estaban caracterizadas por una
independencia entre ellas, hoy en dia existe una manera diferente de trabajar, es actuar en
equipo, todos involucrados, ya que se mueven de una manera horizontal a través de las

diferentes areas, orientando sus actividades a través de las diferentes etapas del proceso.

En la gestion del Area Administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado
Provincial de Pastaza los procesos que se llevan a cabo no son eficientes, teniendo como
resultado tiempos de trabajo poco efectivos para los empleados. El personal realiza sus
funciones sin un adecuado manual de competencias, cada vez la situacion actual exige

una alta competitividad para responder a las exigencias de un entorno mas dindmico.

La empresa estd cambiando sus estrategias y adaptandose a las nuevas tendencias. Los
requerimientos del cliente y la aceleracién del cambio tecnoldgico son elementos del
entorno que obligan a la empresa a la adopcién de un sistema de calidad con enfoque a la
gestion de la calidad que favorezca a los logros y objetivos establecidos en los procesos.
En base a la conocida norma ISO 9001 — 2008 a la informacidn que contiene, la empresa
crea objetivos para la mejora de sus procesos operativos con el propdsito de tener un
control de los aspectos importantes de las actividades de produccién o prestacion de

Servicios.

Para que la organizacion con dependencia publica pueda facilitar los servicios que
demanden sus clientes, es necesario que el trabajo entre los multiples niveles sea realizado

de una manera eficaz y coordinada.

1.2 Justificacién

En la actualidad los servicios de atencion al cliente en todas aquellas entidades que

forman parte del estado presentan transformaciones, se ha modificado las reformas a cada
1



modelo de gestion en manejo y distribucion de recursos a las entidades del sector publico

por competencias, para hacer frente a las exigencias de un medio mas dindmico.

El Area Administrativa del “Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Pastaza”,
necesita una Metodologia para elevar los niveles de competitividad en la gestion de sus
procesos, en concordancia a las exigencias en las competencias para los GADs y de las
instituciones que se encuentran vigentes segin la ley de COOTAD vy otros organismos de

control.

Este trabajo se justifica en base a que el Area Administrativa del “Gobierno Autbnomo
Descentralizado Provincial de Pastaza” desarrolla la metodologia para la implementacién
de la Norma ISO 9001-2008 el que ayudara a administrar de forma ordenada la calidad
del trabajo, asegurando la conformidad con las necesidades del cliente, normas legales y
reglamentarias aplicables, de esta forma es posible alcanzar una estabilidad en el
desempefio y evitar la repeticion del trabajo, corregir problemas potenciales y detectar

oportunidades de mejora continua.

1.3 Objetivos

131 Objetivo general. Elaborar la Metodologia para la Implementacion de la
Norma ISO 9001-2008 en el Area Administrativa del Gobierno Auténomo

Descentralizado Provincial de Pastaza.
1.3.2 Obijetivos especificos:

. Examinar el estado de la documentacién actual del area administrativa del
GADPPastaza segun la norma ISO 9001 — 2008

o Establecer los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad y su

respectiva aplicacion

° Desarrollar el Manual de Calidad

o Desarrollar la metodologia para la implementacion de la Norma ISO 9001 — 2008

en &rea administrativa del GADPPastaza.

2



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Definiciones segun la ISO 9000/2005

En la norma ISO 9000 — 2005 se describe los fundamentos de los Sistemas de Gestidn de
la Calidad y especifica la terminologia para los Sistemas de la Gestion de la Calidad estos

son mencionados a continuacion.

Proceso.- Conjunto de actividades reciprocamente relacionadas o que interactdan, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Producto.- Resultado de un conjunto de actividades reciprocamente relacionadas o que

interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Calidad.- El grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con los

requisitos.

Requisito.- Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Capacidad.- Aptitud de una organizacién sistema o proceso para realizar un producto que

cumple con los requisitos para ese producto.

Sistema de Gestidn.- Sistema para establecer la politica y los objetivos para asi lograr los
objetivos.

Sistemas de Gestion de la Calidad.- Sistemas de gestion para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.

Politica de la Calidad.- Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativa a

la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Obijetivos de la calidad.- Algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad de
lo que cada institucion debe cumplir con para lograr la mejora continua de la institucion.
3



Gestion.- Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Alta Direccion.- Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel

una organizacion.

Control de la calidad.- Parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de los

requisitos de la calidad.

Aseguramiento de la calidad.- Parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar

confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad.

Mejora de la calidad.- Parte de la gestién de la calidad orientada a aumentar la capacidad

de cumplir con los requisitos de la calidad.

Mejora continua.- Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplir los

requisitos.

Eficacia.- Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los

resultados planificados.

Eficiencia.- Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Cliente.- Organizacion o persona que recibe un producto.

Proveedor.- Organizacion o producto que tiene un interés en el desempefio o éxito en la

organizacion.

Proyecto.- Proceso Unico que consiste en un conjunto de actividades coordinadas y
controladas con fecha de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un objetivo
conforme con requisitos especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo, costo y

recursos.

Disefio y desarrollo.- Conjunto de procesos que transforman los requisitos en
caracteristicas especificas o en la especificacion de un producto, proceso o sistema

cumpliendo asi las necesidades del cliente para la mejora continua de la institucion.

4



Procedimiento.- Forma especificado para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Trazabilidad.- Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacién de todo

aquello que esta bajo consideracion.

Conformidad.- Cumplimiento de un requisito.

No conformidad.- Incumplimiento de un requisito.

Defecto.- Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.

Accidn preventiva.- Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion potencial no deseable.

Accion correctiva.- Accion tomada para eliminar la causa de una no conformada

detectada u otra situacion no deseable.

Correccion.- Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Liberacion.- Autorizacidn para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

Informacion.- Datos que poseen significado.

Documento.- Informacion y su medio de soporte.

Especificacion.- Documento que establece el requisito para establecer cada de los

requerimientos de la norma y asi establecer los términos necesarios.

Manual de la calidad.- Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de

una organizacion.

Plan de la calidad.- Documento que especifica que procedimientos y recursos asociados
deban aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, producto,
proceso o contrato especifico cumpliendo asi con los requerimientos que detalla la norma

satisfaciendo las necesidades de los clientes internos como externos de la institucion.



Registro.- Documentacion que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencias de

actividades desemperfiadas.

Auditoria.- Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que

se cumplan los criterios de auditoria.

Conclusiones de la auditoria.- resultado de una auditoria que proporciona el equipo

auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Legajo.- Conjunto de documentos que se relacionan entre si, pertenecientes a un mismo

tramite.

2.2 Las normas 1SO 9001:2008

En la norma ISO 9001 — 2008 nos especifica los requisitos para los Sistemas de Gestion
de la Calidad siendo estos aplicables a toda la organizacién que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos y servicios que cumplan con los requisitos de sus
clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacidn, siendo su objetivo la satisfaccion

del cliente.

El término norma se refiere un documento publico, acordado por todas las partes
interesadas y aprobado por un organismo de normalizacion reconocido. La familia de las
normas 1SO 9000 representa un modelo internacional de las buenas practicas de gestion
de calidad y se trata directrices referentes a los sistemas de gestion de calidad y de las

normas de apoyo.

Dentro de la serie 9000, la ISO 9001:2008 implanta un conjunto de requisitos para un
sistema de gestion de calidad, independientemente de lo que la organizacion hace, su
tamano, las caracteristicas de sus usuarios, o si pertenece al sector publico o privado. La
norma establece a la organizacion los requisitos que su sistema de calidad debe cumplir,
pero no dicta como deben realizarse. Esto deja un amplio margen y flexibilidad para su
aplicacion en diferentes sectores de actividad y de culturas y esta revision que se realiza
en su proceso de implementacion, inicia frecuentemente el ciclo de mejora. La norma se

transforma en una herramienta que propone a través de sus capitulos trabajar en la
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planificacion, direccidn, asignacion de recursos, realizacion de su producto o servicio y
la medicidn del sistema de gestidn, que la organizacion disefia a partir de concebir sus

actividades con un enfoque en procesos (AENOR., 2008).

La norma ISO 9001 esta organizada en 9 secciones, estas secciones son 4, 5, 6, 7 'y 8 que
contiene los requisitos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad. Las
primeras cuatro secciones de la norma (0, 1, 2 y 3) no contienen requisitos, mas bien solo

identifica el ambito, las decisiones y los términos para la norma.

2.3 Aplicacion y enfoque de la 1ISO 9001

Es una norma que especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad cuando
una organizacién requiere demostrar su capacidad para proporcionar habitualmente
productos que satisfagan los requisitos legales y los del destinatarios para aumentar la
satisfaccion a traves de la aplicacion del sistema, en el que se incluyen procesos para la
mejora continua. Por lo tanto, para una organizacién publica adoptar un sistema de gestion
de la calidad alineado a la 1SO 9001:2008, implica comprometerse con ofrecer servicios
gue estan concebidos para responder a las demandas de los ciudadanos, cumpliendo con
todas las normas vigentes y asegurando un sistema eficaz que permite alcanzar el

resultado deseado con la adecuada asignacion de recursos (PORTUONDO, 2012).

La ISO 9001:2008 origina la admision de un enfoque basado en procesos, esto conlleva
a la identificacion de estos procesos y de sus vinculaciones, y a determinar como debe ser
su gestion para producir el resultado esperado. En el Estado, el enfoque en procesos
permite mirar una red de interacciones en lugar de areas como compartimentos aislados.
De esta forma, la norma es de suma utilidad para toda organizacién puablica que se
preocupa en ser eficaz, asegurar sus resultados, responder a las demandas de las personas

que reciben sus servicios y mejorar continuamente (CAROT, 2004).

En sintesis, la implementacion de un sistema de gestion de la calidad ayuda a comprender
y satisfacer los requisitos de los destinatarios del servicio, considerar los procesos
analizando su aporte de valor, eliminando actividades innecesarias, que se superponen o
que desvian el resultado esperado y obtener mediciones del desempefio del proceso y sus
resultados, de modo de contar con toda la informacion para aplicar a la mejora continua

que pide aplicar la norma en toda la organizacion (HAMILTON, 2006).
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2.4 Beneficios de la implantacion

La implantacion de un SGC, en cualquier tipo de organizacidn posee una serie de ventajas

Reconocimiento de la organizacion a nivel nacional e internacional

o Incremento de la confianza en el producto por parte de los clientes y el mercado.

o Minimizacién de las pérdidas por problemas productivos.

o Mejora de la imagen corporativa

o Incrementa el nivel de competitividad con otras empresas.

o Mejor disefio del producto.

o Mejor calidad del producto.

o Reduccidn de desechos, rectificaciones y quejas de los clientes.

o Eficaz utilizacion de mano de obra, méaquinas y materiales con el resultado de una

mayor productividad.

o Eliminacion de cuellos de botella y creacion de un clima de trabajo, lo que conduce

a unas buenas relaciones humanas dentro de la institucion.

o Creacion de una conciencia respecto a la calidad y mayor satisfaccién de los

empleados en el trabajo, mejorando la cultura de la calidad de la empresa.

o Mejora de la imagen y credibilidad de la empresa en los mercados internacionales,

lo cual es esencial para el éxito en la actividad exportadora.

2.5 Seguridad y Ambiente de Trabajo

El trabajo es una funcion esencial en las vidas de las personas, pues la mayoria de los
trabajadores pasan por lo menos ocho horas al dia en el lugar de trabajo, ya sea una
8



plantacion, una oficina, un taller industrial, etc. Es por esta razon que los entornos
laborales deben ser seguros y sanos (CAMISON, 2010).

La Seguridad y Ambiente en el Trabajo es uno de los aspectos mas significativos de la
actividad laboral. El trabajo sin las medidas de seguridad apropiadas puede acarrear serios
problemas para la salud. En este sentido muchas veces la seguridad no se trata tan en serio
como se deberia; lo que puede acarrear serios problemas no solo para los empleados sino

también para los empresarios. (CAROT, 2004).

Por estos motivos los Gobiernos llevan adelante una politica mas estricta en relacion a la
Seguridad en el Trabajo. EI Ecuador cuenta con el Reglamento de Seguridad y Salud de
los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo en el Art 15 del
reglamento dice “En las empresas permanentes que cuenten con cien o mas trabajadores
establece, se debera contar con una unidad de seguridad e higiene, dirigida por un técnico

en la materia que reportara a la mas alta autoridad de la empresa o entidad” (IESS, 1986).

La prevencion de riesgos laborales y disponer de un buen ambiente de trabajo es la
disciplina que busca promover la seguridad y salud de los trabajadores mediante la
identificacion, evaluacién y control de los peligros y riesgos asociados a un proceso
productivo como el sistema de calidad para fomentar el desarrollo de actividades y
medidas para prevenir los riesgos derivados del trabajo. (CAROT, 2004).



CAPITULO 11l

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION INICIAL DEL GADPPastaza

Para elaboracidn del presente estudio se tomo en cuenta el tiempo transcurrido de cuatro
meses, luego fue necesario hacer el desarrollo de un informe que examina la

determinacion del diagnostico de la situacion inicial de la institucion.

3.1 Datos Generales de la Institucion

3.1.1 Ubicacion y naturaleza juridica. Para la ubicacion del Gobierno Auténomo

Descentralizado Provincial de Pastaza es necesaria para tener idea de donde se encuentra.

Direccion: Francisco de Orellana y 27 de Febrero (Figura 1)
Teléfonos: 032 — 885380 032 — 883830

Web: WWW.pastaza.gob.ec

E-mail: gadppz@pastaza.gob.ec

Razon Social: Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Pastaza

Figura 1. Ubicacion del GADPPastaza

e

BUBIERNORUSONONMUIDESU=NiREUea

PROVINGIRRDEPASIRZA

Fuene: Autor.

3.1.2 Naturaleza Juridica. Los gobiernos autdbnomos descentralizados provinciales
son personas juridicas de derecho publico, con autonomia politica, administrativa y

financiera. Estaran integrados por las funciones de participacion ciudadana; legislacion,
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fiscalizacion y ejecutivas previstas en este Codigo, para el ejercicio de las funciones y
competencias que le corresponden. La sede del Gobierno Auténomo Descentralizado
Provincial serd la capital de la provincia prevista en la respectiva ley fundamental.
(NACIONAL, 2010)

3.2 Misién

Construir el desarrollo de la Provincia, a través del cumplimiento de las competencias
asignadas al Gobierno Autonomo Descentralizado Provincial, vinculando activamente la
participacion ciudadana en toma de decisiones, mejorando la calidad de vida de los
habitantes de Pastaza.

3.3 Vision

El Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Pastaza, poseera un Modelo de la
Gestion de Gobierno Responsable, eficaz, eficiente y efectivo al servicio de la comunidad

para garantizar el Buen Vivir, construyendo el desarrollo.

3.4 Objetivos del Gobierno Provincial de Pastaza

o Generar condiciones de sustento, respetando los derechos de la naturaleza mediante
un manejo sustentable y garantizando un ambiente sano, ecoldgicamente

equilibrado para el buen vivir.

o Desarrollar el turismo consistente vinculado a su mega biodiversidad,
plurinacionalidad e interculturalidad para generar fuentes de trabajo dentro de la

ciudad.

o Impulsar iniciativas con mecanismos de desarrollo limpio, para impulsar la
investigacion y produccién de calidad de exportacion de los productos que se

realice en la provincia.

o Conservar las areas protegidas, la biodiversidad y las cuencas hidrograficas, con
planes, programas y proyectos, vinculados a niveles nacionales, internacionales y
fronterizos, mediante el control de la explotacion de los recursos renovables y no

renovables, para reducir los impactos del cambio climatico.
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o Respetar la vision étnico-cultural de las nacionalidades y su relacion con el entorno
natural en el que se desarrollan, especialmente el derecho a la autodeterminacion
(aislamiento voluntario) e intangibilidad (proteccion) de sus tierras y territorios en

concordancia con las leyes vigentes.

o Desarrollar una economia basada en la investigacion y aprovechamiento sostenible,

de sus potencialidades para generar empleo y mejores ingresos.

o Mejorar las capacidades institucionales para dar operatividad a la planificacion

territorial.

o Disminuir los niveles de pobreza, contribuyendo a la generacion de fuentes de

empleo y servicios.

o Promover el acceso y calidad a los servicios sociales basicos y complementarios de

la institucion.

35 Diagrama Organico Estructural (Anexo A)

El Gobierno Autonomo Descentralizado Provincial de Pastaza esta organizado segun la
Constitucidn de la Republica del Ecuador (2008).

En el art 238 se establece que los Gobiernos Provinciales son Gobiernos Auténomos
Descentralizados, que gozardn de autonomia politica, administrativa y financiera: y se
regiran por los principios de solidaridad, subsidiaridad, equidad interterritorial,
integracion y participacion ciudadana (NACIONAL, 2008).

3.5.1 Competencias del Gobierno Provincial de Pastaza. Estas competencias estan

definidas por ley del COOTAD, y se describen de la siguiente manera.

o Planificar, junto con otras instituciones del sector publico y actores de la sociedad,
el desarrollo provincial formular los correspondientes planes de ordenamiento
territorial, en el ambito de sus competencias, de manera articulada con la
planificacion nacional, regional, cantonal y parroquial, en el marco de la

interculturalidad y plurinacionalidad y el respeto a la diversidad.
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o Planificar, construir y mantener el sistema vial de &mbito provincial que no incluya

las zonas urbanas.

o Ejecutar, en coordinacion con el gobierno regional y los demas gobiernos

autonomos descentralizados, obras en cuencas y micro cuencas.

o Gestionar la politica ambiental provincial.

o Planificar, construir, operar y mantener sistemas de riego de acuerdo con la

constitucion y la ley.

o Fomentar las actividades productivas provinciales, especialmente las

agropecuarias.

o Gestionar la cooperacion internacional para el cumplimiento de sus competencias.

3.6 Analisis de la Documentacion Inicial de la Empresa

En la documentacion contempla manuales, registros, diagramas, procesos y otras

herramientas documentadas que estan al inicio del proceso de diagndstico.

Como podemos observar para la interpretacion y descripcién de la documentacion hemos
realizado un inventario de registros, donde esta detallado cada uno de estos.

Para una mayor facilidad en los procesos se procedio a plantear una codificacion para
cada direccion y departamento (Anexo B), para asi identificar la dependencia de los

procesos, registros y documentacion.

3.6.1 Estudio del manual administrativo. Para una mayor funcionalidad del
gobierno provincial, se hizo un manual administrativo, el cual ha caducado por los
cambios de la legislacién, con el estudio de este manual podemos visualizar de una
manera general el funcionamiento de este manual, utilizarlo como referencia y asi poder
establecer las mejoras correspondientes para tener un aseguramiento de la calidad en el
“Manual de la Calidad del Nivel de Apoyo (Area Administrativa) que se realizara en la

presente tesis que contiene toda la informacion de cémo realizar los procesos.
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3.6.1.1

Obijetivo del manual del manual Administrativo. Toda Institucion del Estado

para su mayor facilidad en el control de operaciones administrativas considerara elaborar

un

instrumento que facilite al

(CONGRESO, 2002).

usuario

realizar

las actividades correctamente

Con la elaboracién del presente manual se va a ayudar a los usuarios internos, con

acciones para mejorar la calidad y tiempo en los proceso del GADPPastaza.

3.6.1.2

o Base legal

o Generalidades

o Flujo de procesos

o Instructivo para su aplicacion
o Formularios

3.6.2

Inventario de registro que intervienen en los procesos de estudio.

Alcance del Manual Administrativo. Este manual contiene 10 procesos:

En el

inventario muestra: el nombre del registro, el lugar en donde le dan uso, y su descripcion.

Tabla 1. Inventario de control

Registro Direccién Y/0
N GADPP Departamentos Detalle
En esta hoja se registran aquellos datos referentes
1 Hoja de Ruta Todas al flujo de procesos, este es el documento con el

gue inicia todo tramite.

2 Solicitud a bodega

Direccion Administrativa

Los diferentes departamentos del GADPP,
mediante una solicitud hacen la peticién de
suministros o cualquier otro bien que necesiten.

3 Sistemas informaticos

Direccion Administrativa

Diseflar y aplicar sistemas de adquisicion,
ingreso, custodia, mantenimiento, identificacion,
distribucién de los bienes muebles.

Departamento Compras

Es un justificativo de la adquisicion de bienes
muebles, equipos, suministros y materiales, de

4 PAC Pub. Proveeduria y | e | Lo |
Control de Bienes acuerdo al requerimiento de las Direcciones de
GADPP.
Son requisitos dados por los clientes de acuerdo
5 Requisitos de ley Todas a las necesidades sin dejar de lado el

cumplimiento de las competencias que esta en el
COOATAD vy la constitucion de la Republica

Actualizacion de

Mantener el inventario de recursos informaticos
existentes en coordinacion con los

6 inventarios Departamento de TIC Departamentos Compras Pdblicas y el
Departamento de Contabilidad.

Solicitud de En este documento se registran aquellos pedidos

7 mantenimiento de Departamento de que se necesitan para asi mantener el adecuado

bienes muebles y/o
vehiculos

Servicios Basicos

funcionamiento de las oficinas y vehiculos
pertenecientes al GADPP

Fuente: GADPPastaza.
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3.6.3 Codificacion de los Procesos. En una empresa que no cuente con los procesos
adecuados frente a la gestion documental y la gestion de informacion, debe realizar una
reingenieria en sus procesos de esta manera permita mejorar algunas actividades que se
realizan con el objetivo de la continua perfeccion o calidad de los procesos de esta manera
las actividades son analizadas y establecidas por el nivel administrativo y dirigidas para

el cumplimiento de la institucion.

La codificacion de los procesos en el GADPPastaza fue establecida por la alta direccion
y aprobado por el sefior prefecto, para la codificacion de los procesos iniciamos con el
cddigo de la direccion o del departamento que corresponde, seguida con el numero de
procesos con dos digitos, el nimero de la versién del proceso con la letra V' y por Gltimo

el nimero de la version del proceso que se esta realizando.

En la Figura 2 se muestra un claro ejemplo de la codificacion de los procesos con la
elaboracion de la “Ley de Transparencia que se realizara en el departamento de tecnologia
de informacion y comunicacion, en la Direccion Administrativa este ejemplo es de como

Ilevaban anteriormente sus procesos.

Esta codificacion ha teniendo varios cambios a lo largo de su trayectoria debido a que la
norma exige alta competitividad en los procesos que realiza la institucion para la mejora
continua y la plena satisfaccion del cliente interno que labora dentro de la institucion asi

como el cliente externo que llegan hacer un tramite.
DA-DTIC01VO01= Proceso de elaboracion de la “Ley de Transparencia”

Figura 2. Codificacion de los Procesos

codigo dela direccion
\ numero de proceso

rumero de version
VeIslon
codigo ‘del departamento
Fuente. Autor
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Tabla 2. Inventario de procesos del nivel de apoyo (Direccion Administrativa)

Relacion con
Cédigo Denominacion del Objetivo Alcance otros
proceso procesos
(cédigos)
Recepcion y Recibir y Verificar Tener un mejor
Verificacion de los documentos del alcance del DS-
DA-01V01 . sistema DDA01V01
documentos Sistema operacional
administrativos Administrativo peracional
administrativo
Recibir y Verificar
Recepcion y las solicitudes Daf respuesta a las
DA-02V01 Verificacién de internas para ser peticiones at_r,eves DS-
.. . . de la Direccion DDA02V01
solicitudes internas | ejecutadas en forma S .
: Administrativa
eficaz
Proveer de Servicios
Proveer de Tecnolgglcos,
o Informaticos y -
Servicios . Asegurar una agil
Tecnolbgicos Comunl_cauqn para prestacion de DA-
DA-03V01 Informaticos y un trabajo eficaz y Servicios TIC02V01
S coordinacion entre
Comunicacion al - Generales
los diferentes
GADPP
Departamentos del
GADPP
Proceso de Tener un inventario Dotar de nuevos
DA- elaboracion de actualizado de los bienes creando un | DF-
DCPPCBO01VO01 | inventario del bienes del GADPP adecuado DP01V01
GADPP ambiente laboral
Preparar y Tramitar
Tramite de las solicitudes de Acceder a las
DA- solicitud de compras de las eticiones de los DF-
DCPPCB02V01 omp PEticIones DP02V01
compras diferentes usuarios internos
Direcciones
Proceso de Registrar los
DA- documentacion de g . Tener un
: documentos de bienes . . DF-
DCPPCBO03VO01 | ingresos egresos de - respectivo registro
. adquiridos y DCO1vo01l
los bienes y control contable
. entregados
adquiridos
Asesorar y
Asesoramiento del proporcionar Satisfaccion de las
soporte oportunamente un eticiones
DA-TICOLVO1 | S2PO™E soporte tecnolégicoa | P! DA-03V01
Tecnoldgico en el . realizadas por los
los diferentes N
GADPP usuarios internos
Departamentos del
GADPP
. . Se relaciona
Documentacion de Arct_uvar los mformes Registro de los con todas las
DA-TIC02VO01 | . .. técnicos relacionados L . .
informes Técnicos con el GADPP servicios anuales Direcciones
del GADPP
Recepcion y Satisfaccion a la
Verificacién de - - peticidon de los Se relaciona
- Recibir y Verificar .
solicitudes de .3 usuarios internos con todas las
DA-SG01Vv01 S las solicitudes para L
mantenimiento de ser tramitadas para el correcto Direcciones
los bienes del funcionamiento de | del GADPP
GADPP los bienes
Atencion de Atender a los oficios | Documento legal Gestién de
DA-04-V01 oficios de reclamos | de reclamos de del reclamo o talento
o inconformidades | inconformidades inconformidad humano

Fuente: GADPPastaza.
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3.7 Analisis FODA

Procedemos hacer un analisis de los factores internos en los que estan las Fortalezas,
Debilidades y los factores externos Oportunidades y Amenazas para un mejor
entendimiento del estado inicial del nivel de apoyo del gobierno de la provincia de
Pastaza.

Descripcion del analisis

3.7.1 Factores internos

3.7.1.1 Fortalezas

o Las remuneraciones se encuentran homologadas y se aplican las escalas

establecidas por el ministerio de relaciones laborales.

o Se practica un liderazgo democratico participativo.

3.7.1.2 Debilidades

o No se ha realizado la planificacion de recursos humanos basado en procesos y

proyectos.

o No estan definidos con claridad los entregables y el alcance de los proyectos.

o Carece de un sistema de gestion de calidad basado en los procesos.

3.7.2 Factores externos

3.7.2.1  Oportunidades

o Alta potencia para la generacion de recursos propios: energéticos, hidricos,

minerales, y sobre todo ambientales.

o Desarrollo rural concentrado en proyectos productivos fuentes de trabajo y

servicios basicos.
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o El potencial en cuanto a medio ambiente y turismo de la provincia es altisimo
debido a su conformacién natural, rica en biodiversidad, paisajismo y recursos

propios.

3.7.2.2 Amenazas

Los organismos del gobierno (MAGAP, Ministerio de Ambiente, MIES, MIDUVI,
Ministerio de Obras Publicas) que ejecutan acciones sin coordinacion con el Gobierno
Provincial, provocan afectaciones de tipo ambiental y productivo (manejo de residuos,
autorizacion de tala de bosques, manejo de zonas de riesgo, etc.).

Para la tabulacidn de las tablas el procedimiento sera el siguiente:

o Asignar una calificacion “A” entre 1 y 4 de acuerdo al orden de importancia en

donde:

Tabla 3. Factor de calificacion “A”

1 Irrelevante

2 Medianamente importante
3 Importante

4 Muy Importante

Fuente: GADPPastaza.

[{3¥e2]

. Asignar un peso entre 0.0 (no importante) hasta 1.0 (muy importante), el peso “p
otorgado a cada factor, expresa la importancia relativa del mismo, y el total de todos

los pesos en su conjunto debe tener la suma de 1.0.

o Realizar la multiplicacion del peso de cada factor por la calificacion
correspondiente para asi tener una calificacién ponderada en cada factor, sea esta

fortaleza o debilidad.

o Sumar las calificaciones ponderadas de cada factor para saber el total y determinar

el porcentaje de cada elemento que interviene en el analisis FODA.

o De igual manera hacer la comparacién de las fortalezas y debilidades y hacer el

respectivo analisis del para determinar el valor de los porcentajes.
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Realizar el anélisis calculando su porcentaje en las fortalezas y debilidades asi como

las oportunidades y amenazas.

Al hacer la implementacién de un sistema de gestion de calidad se mejorara la

eficacia de los proyectos.

Impulsando la coordinacion con los deméas organismos del gobierno y con los
representantes de los proyectos, se prevendrdn problemas que provocan
afectaciones de tipo ambiental y productivo, con el sistema de gestion de calidad se
obtendra un beneficio de todas las oportunidades presentes y futuras dentro de la

institucion.

Tabla 4. Matriz de evaluacion de factores internos (MEFI)

item S p Factor
F1 4 0,21 0,84
F2 4 0,21 0,84
Subtotal 8 0,42 1,68
D1 4 0,21 0,84
D2 3 0,16 0,48
D3 4 0,21 0,84
Subtotal 11 0,58 2,16
Total 19 1 3,84
Fortalezas [%] Debilidades [%]

43,75 56,25

Fuente: GADPPastaza

Tabla 5. Matriz de evaluacion de factores externos (MEFE)

item S p Factor
o1 4 0,27 1,08
02 3 0,2 0,6
03 4 0,27 1,08
Subtotal 11 0,74 2,76
Al 4 0,26 1,04
Subtotal 4 0,26 1,04
Total 15 1 3,8
Oportunidades [%] Amenazas|[ %]
72,63 27,37

Fuente: GADPPastaza
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Segun la matriz de evaluacion de factores internos que se ve en la Tabla 4 muestra que
debemos atacar las debilidades inmediatamente siendo asi que se va a realizar la
metodologia para la implementacion del sistema de gestion de calidad convirtiendose

esta debilidad en una fortaleza para la institucion.

En la matriz de evaluacién de factores externos que se ve en la Tabla 5 claramente se
puede visualizar que las oportunidades que presenta la institucion son altas ante las
amenazas encontradas siendo favorable para los clientes externos puesto que el servicio

que ofrecen es satisfactorio.
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CAPITULO IV

4. DIAGNOSTICO DEL NIVEL DE APOYO DE LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA ENFOCADO A LOS REQUISITOS DE LAS
NORMAS ISO 9001-2008

4.1 Anélisis de compatibilidad con los requisitos de calidad segun la norma
1SO 9001-2008

Para determinar el nivel de compatibilidad y asi establecer los respectivos lineamientos
bésicos para la implementacion de la norma ISO 9001 — 2008, estableciendo las causas
sobre las cuales sera necesario tomar las respectivas acciones para expresar conformidad
con la norma se procede a tomar los resultados escritos en las observaciones explicadas
en la tabla de compatibilidad con la norma ISO 9001 — 2008 (Anexo C), siendo asi que
se identificaron estas anomalias tomando en consideracion las no conformidades que

consta en los requisitos de la norma.

El resultado mas importante de la tabla de compatibilidad con las norma 1ISO 9001 — 2008
es saber las causas principales de las no conformidades (Tabla 6), asegurandose asi que
engloben una gran parte de los requisitos, y asi poder tomar las medidas correspondientes
para eliminar las causas estableciendo asi los requisitos necesarios que existe en la norma

para cumplir con el respectivo sistema de gestion de la calidad.

Tabla 6. Causas de las no conformidades

N Causas de las No Conformidad«_as en el Area Administrativa (NO), establecidas por | N°de
la tabla de compatibilidad con la norma ISO 9001 — 2008 NC
1 | No existe un sistema de gestion de calidad 30
2 | No disponen de un manual de calidad 8
3 | Carecen de una politica de calidad 7
4 | Carece de un procedimiento documentado de accién correctiva 5
5 | Carece de un procedimiento documentado de accidn preventiva 5
6 | No existe indicadores para medir la eficacia y eficiencia de los procesos 2
7 | No dispone de auditorias del sistema de gestion de la calidad 1
8 | No existe métodos de medicion 1
Total 59

Fuente: Autor

Con lo que hace falta en el analisis para demostrar conformidad con lo que dice la norma
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internacional, se intenta satisfacer los requisitos de la norma asi como solucionar las
causas de las no conformidades. Tomamos de referencia los numerales de la norma ISO
9001 — 2008 y los numerales de las causas expresadas en la Tabla 6, y se fijan las acciones

que van a seguir de acuerdo a la norma, como se observa en la Tabla 7.

Tabla 7. No conformidades con los requisitos de la Norma 1SO 9001 — 2008

. Referencia 1SO 9001 — .,
Acciones 2008 Se da solucién

Numeral 4 1

Implantar el sistema de

gestion de la calidad

B Docum'en'tar los Numeral 4.2.1 4-5

procedimientos

c Desarrollar la interaccion Numeral 4.1 1
entre los procesos

Crear el manual de la

D . Numeral 4.2.2 2
calidad
Definir el alcance del

E sistema de gestion de la Numeral 4.1 2
calidad
Definir La politica de la

F calidad Numeral 5.3 3

G Defmlr Los objetivos de la Numeral 5.4.1 2
calidad

Definir el proceso de

H Auditoria Interna Numeral 8.2.2 !

I Documentar el control del Numeral 8.3 9-4.5
producto no conforme

3 Des:_ifrollar el proceso de Numeral 8.5.2 4
Accion correctiva

K Desqfrollar el proceso de Numeral 8.5.3 5
Accion preventiva

L Implantar el control de los Numeral 4.2.3 8
documentos

M Implantar control de los Numeral 4.2.4 8
registros
Desarrollar los indicadores y

N métodos necesarios para el Numeral 4.1 6

aseguramiento de la calidad.

Fuente: Autor

Lo que podemos indicar es que se debe poner mas énfasis en anticipar las causas en las
cuales se deberan tomar decisiones necesarias demostrando asi la conformidad con los
requisitos de la Norma. Para la adecuada identificacion a las posibles soluciones se realizd
una tabla donde enmarca tanto las razones de las no conformidades asi como las
referencias de la norman ISO 9001- 2008.

En nuestro estudio para la explicacion de la tabla 6 y de la tabla 7 se realizé el siguiente

diagrama dando solucién a las causas de las no conformidades.
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Figura 3. Diagrama para eliminar las causas de las no conformidades

Irmplantar El
Sistama D= Gastion
Dz L= Calidad

N D C
Dezsarrollarlosindicadoras v Crear 2]l manual d= Desarrollar la
métodos nacasarios para 2l la calidad interaccion smtre los

aszpuramisnto da la calidad.

pIOC2505
E B F G
Deafinir del alcancs dal Documentar los Dafinir La politica Definir Los
sizterna de gestin dz la procadimisntos dz la calidad objetivos da la
calidad calidad
C } . N

Dizsarrollar =1
procaso da Accidn
pravantiva

Documentar =1

Desarrollar =l
proceso da Accion control dzl producto

corractiva

no conforms

|E| L [

Implantar 2l control Implantar control d= Diefinir el proceso d=
de los documentos los ragistros Anditoria Interns

SIMBOLOGIA

Revelala causa que sera descartadaporla accion comrespondiente

Indicala dependencia deun conjunto de acciones

(Tabla 6)

L

D Encierra el mimero de acciones para descartar las causas de las no confornmidades

T Expresalas acciones para eliminar las causas delas no conformidades (Tabla 7)
——

Abarca a un conjunto de acciones a tomar para descartar las causas de la no
conformudad

Fuente: Autor

En el diagrama podemos observar como se cumplira con los requisitos de la norma 1ISO

9001 — 2008, implementando los requisitos que haran falta, el cual contiene los

requisitos con las causas y asi poder determinar las soluciones.

Para descartar las causas de las no conformidades es necesario tomar las siguientes

acciones logrando cumplir con los requisitos de la norma ISO 9001 — 2008:

Elaborar un manual de calidad apropiado gue contenga:

La importancia del sistema de gestion de la calidad, incluye los detalles y la

justificacién de cualquier exclusion.
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Los procedimientos documentados establecidos para un sistema de gestion de

calidad.

Control de los documentos (apartado 4.2.3)

Control de los registros (apartado 4.2.4)

Auditoria interna (apartado 8.2.2)

Control del producto no conforme (apartado 8.3)

Accion correctiva (apartado 8.5.2)

Accidn preventiva (apartado 8.5.3)

Una representacion de la interaccion entre procesos del sistema de gestion de

calidad.

Politica de calidad de acuerdo a la norma ISO 9001 — 2008

Obijetivos de la calidad de acuerdo a la norma 1ISO 9001 — 2008

Establecer los indicadores y los métodos necesarios para un correcto aseguramiento de la

calidad.

Establecer y mantener un sistema de gestion de calidad.

Al desarrollar lo antes mencionado podemos alegar un sistema de gestion de calidad.

Nivel de conformidad con las normas ISO 9001 — 2008

Con el proposito de determinar el nivel de conformidad, se realizé un estudio estadistico

—analitico, para asi identificar que se da cumplimiento de la norma frente a el sistema de

gestion de la organizacion con el que se maneja el area involucrada en el nivel de apoyo

segun nuestro diagrama estructural del GADPPastaza.
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Con resultados que se obtuvieron en el analisis de los apartados del 4 al 8 se procedi6 a
tabular tomando en cuenta las siguientes opciones si cumple, si no cumple, o si
parcialmente cumple, tomando de las tablas de compatibilidad con los requisitos de la
norma ISO 9001 — 2008 (Anexo C).

Figura 4. Porcentajes de Compatibilidad

i SI ENO

Fuente: Autor

Tabla 8. Resultado de la Compatibilidad
Norma ISO Sl | NO | Total

Sumatoria 4,5,6,7,8 | 59 | 91 | 150
Porcentaje 4,5,6,7,8 | 39 | 61 100
Fuente: Autor

Se observa en la Figura 4 Porcentajes de Compatibilidad con los requisitos de
cumplimiento con un 39% y de incumplimiento de un 61%. En la Tabla 8 de Resultados

de Compatibilidad se evidencia la sumatoria total de los apartados.

En la Figura 5 Resultado de cada uno de los Apartados en porcentajes de cumplimiento y

de incumplimiento segun la norma ISO 9001-2008.

Figura 5. Resultado de los Apartados 4, 5, 6, 7, 8

100%

80%

60%

40%

20%

0%
4 5 6 7 8

EST% EmNO %

Fuente. Autor
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Tabla 9. Resultados de los Apartados 4, 5, 6, 7, 8

Apartados de la 1ISO 9001-2008 | SI [%] | NO [%]
4SGC 9,5 90,5
5RD 9,4 90,6
6GR 66,7 33,3
7RP 66,7 33,3
S8MAM 30,3 69,7

Fuente: Autor

En el apartado 4 existe un resultado de 90,5% que no existen ciertos requisitos como es
un sistema de gestion de la calidad, que comprende un manual de la calidad,

procedimientos y una descripcion de los procesos para el area administrativa

En el apartado 5 existe un resultado del 90,6% que no cumple con los requisitos esto se

debe porque no existe un plan de la calidad y objetivos de la calidad en todo el area.

En el apartado 8 hay un incumplimiento 69,7% al no contar con auditorias internas para

realizar mejoras en los procesos tomando acciones correctivas y preventivas.

4.3 Analisis de los registros de los procesos basado en los apartados de la
norma

Hay un tipo de registros que son requeridos por la norma 1ISO 9001 — 2008.

Tabla 10. Identificacion de los registros requeridos por la norma ISO 9001 — 2008

Registros requeridos por la norma I1SO 9001 — 2008

Apartado Requisito

5.6.1 Revisién por la direccion

Revisién de los requisitos relacionados con el producto asi como las acciones

722 L ;
originadas por la misma

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

74.1 Proceso de compras

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

754 Propiedad del cliente

7.6 Control de los equipos de seguimiento y control

8.2.2 Auditoria interna

8.5.2 Accion correctiva

8.5.3 Accidn preventiva

Fuente. Autor
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Tabla 11. Lista de Control vs Registros requeridos por la norma ISO 9001 — 2008

1ISO 9001 — 2008

Registros requeridos

Lista de control
56.1|722 737|741 |753|754|76|822|85.2]853

Hoja de Ruta X

Solicitud a bodega X

Sistemas informaticos X

PAC X X

Requisitos de ley X X X X

Actualizacion de inventarios X

Solicitud de mantenimiento
de bienes muebles y/o
vehiculos

No existe X X X X

Fuente: Autor

Para el estudio de los registros se procede a interpretar los respectivos Controles del
GADPPastaza con los Requisitos de la norma ISO 9001 — 2008 para asi verificar que
registros faltaran para implementar el sistema de gestion de la calidad como se puede
evidenciar en la siguiente Tabla 11.

4.3.1 Analisis secuencial e interaccion de los procesos que se desarrollan en el nivel
de apoyo area administrativa del GADPPastaza. Una vez identificados y seleccionados
los procesos resulta de utilidad realizar una representacion grafica que defina y refleje la
estructura y relacion de los diferentes procesos que se realizan dentro de la institucion
para asi determinar los procesos que tiene relacion entre si y que cada uno de estos
procesos debe tener el correcto formato y procedimiento de como se debe realizar en el

del sistema de gestidn de la organizacién como se muestra en la Figura 6.

Cada proceso que se realiza dentro de la institucion en &rea administrativa tiene relacion
con las demas direcciones y departamentos es por esto que los proceso deberan pasar por
auditorias asi como acciones correctivas y preventivas, cada uno de los procesos dentro
del area son importantes no hay un proceso que se puede decir que es el de mayor

importancia.

Con el fin de simplificar el mapa y obtener una vision resulta de gran utilidad realizar

varios procesos en funcién del tipo de actividad y relacion con otras areas.
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Figura 6. Procesos para el nivel de apoyo area administrativa del GADPPastaza
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CAPITULO V

5. DESARROLLO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1ISO 9001 -
2008

5.1 Ajustes de los procesos a la legislacion vigente y a la norma 1SO 9001 —
2008

El arreglo de los procesos al régimen vigente se lo realizo a través del levantamiento de
la informacion de los procesos, en el que se define los respectivos articulos legales que

interceden en cada uno de los procesos.

Logrando asi establecer los requerimientos legales para cada proceso, este arreglo se lo
realiza en torno al nuevo régimen y competencias vigentes para esta dependencia, asi
como debe ser revisado al ritmo en que las leyes se sometan a distintos cambios, se lo
hara de manera personal por los responsables de cada proceso y de manera general por

parte de departamento encargado de la institucion.

5.2 Metodologia para la elaboracion del manual de calidad

Para la realizacion del manual de calidad se realizd con la metodologia detallada a
continuacidn, la misma que esta en torno a los requisitos de las normas ISO 9001 — 2008
para la mejora continua de la institucion con un sistema de gestion de la calidad basada

en los procesos.

o El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la

justificacién de cualquiera exclusion.

o Los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la

calidad, o referente a los mismos.

o Una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la

calidad.

Para realizar el manual de la calidad en el GADPPastaza fue necesario definir la siguiente
metodologia para la mejora continua de la institucion.
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o Definicion del alcance del manual de la calidad

o Levantamiento de la informacion

o Levantamiento de los procesos

o Desarrollo de la interaccion de los proceso

o Edicién del documento

o Revision

o Ajuste de lo que se requiera en la primera revision

o Revision / aprobacion

5.2.1 Definicién del alcance del manual de la calidad. El alcance se definié luego
de revisar la informacion obtenida del area administrativa como se explica en el capitulo

3 de la tesis, comparados con los requisitos de la norma 1SO, explicada en el Anexo C.

El alcance del manual del sistema de gestion de calidad del area administrativa, debe estar
estructurado segun los requisitos de la norma en los que se definen, politica objetivos y
procedimientos, estos se detallan en el Anexo F. El alcance del manual esta limitado al
nivel de apoyo (&rea administrativa) del gobierno autonomo descentralizado provincial

de Pastaza.

5.2.2 Levantamiento de la informacién. Para el levantamiento de la informacion se

debe realizar las siguientes especificaciones:

o Identificar las competencias profesionales de la organizacion en el area

administrativa.

o Realizar una entrevista acorde a los requisitos de la norma establecidos en el Anexo

C al director del area administrativa.

o Tabular la informacion obtenida como se detalla en el punto 4.2 del trabajo.

Con el levantamiento de la informacion se satisface la integridad estructural del manual.

523 Levantamiento de los procesos. Para el levantamiento de procesos el area

administrativa facilito los procesos con los cuales estan trabajando:
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o Realizar una entrevista al director del area administrativa para que nos facilite la

informacion.

o Detallar el procedimiento que debe realizar el proceso para cumplir con los

objetivos de cada proceso, como se puede visualizar en el Anexo G del trabajo.

524 Desarrollar la interaccion de los procesos. Para detallar la interaccion de los

procesos se debe realizar lo siguiente:

o Identificar los procesos para el sistema de gestion de la calidad esto facilitara la
interpretacion de las actividades en su conjunto se puede visualizar en el punto 4.3.1

del presente trabajo.

o Vincular las actividades con los responsables de su ejecucion, reflejando las

reacciones de los diferentes actores que intervienen en el proceso.

5.25 Edicion del documento. Para la edicién del documento debe:

o Hacer la seleccion de la informacion que servira para la elaboracion del manual de

calidad de acuerdo a la compatibilidad de los requisitos de la norma.

° Elaborar el documento con la informacion seleccionada.

5.2.6 Revision. Al realizar la revision se sabe lo que se deberia afiadir asi como lo
que se debe eliminar del documento asegurando la comprension del documento con la

siguiente metodologia.

o Se realiza la revision segun la persona que corresponda (alta direccion).
o Examinar el documento comparando con la norma ISO 9001 — 2008.
o Realizar las correcciones del documento.

o Aprobacién de los documentos por la alta direccion.

5.2.7 Ajuste de lo que se requiera en la primera revision. Al momento de
implementar corregir todo el documento asegurando que sea lo méas claro, comprensible

y facil de manejar para quienes hicieran uso del mismo.
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o Hacer una revision general de como esta resultando la implementacion y de coémo

esta funcionando el nuevo sistema.

o Revisar ineficiencias encontradas y buscar soluciones para corregir y evitar que

vuelvan a suceder.

o Tomar acciones correctivas y preventivas dependiendo del caso.

5.2.8 Revision / aprobacién. Se realizard la Gltima revisién por el encargado
responsable de las operaciones de implementacidn y control del sistema de gestion de la
calidad, el cual sera aprobado he implementado segln lo crea conveniente la prefectura

establecido por lo siguiente:

o Implementar acciones correctivas y preventivas tendientes a eliminar no

conformidades en la documentacion segin el modelo del Anexo D.

o Realizar la revision y aprobacion de los documentos desarrollado por la alta

direccion.

5.3 Metodologia para la determinacion de la politica de calidad

Sabiendo que la politica de calidad de la organizacion es una declaracion de intenciones
u orientaciones de la alta direccidn en la que expresa su compromiso de cumplir y mejorar

el sistema de gestion de la calidad (numeral 5.3 de la norma).

Esta politica puede ser revisada al momento de hacer la auditoria interna (numeral 8.2.2

de la norma) o en cualquier otro momento.

o La politica de la calidad debe estar alineada con la mision vision y valores de la

misma.

o Es adecuada al proposito de la organizacion.

o Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente

la eficacia del sistema de gestién de la calidad.
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o Proporcionar un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la

calidad.

o Debe ser comunicada y entendida dentro de la organizacion.

o Debe ser revisada para su continua adecuacion.

o Para establecer la politica la alta direccion podra considerar elementos tales como:
procesos, calidad del producto/servicios, satisfaccion del cliente, mejora continua,
gestion de proveedores, personas, post-venta u otros elementos de su sistema de

gestion de la calidad.

Para la realizacion de la politica de la calidad para el nivel de apoyo del GADPPastaza
(&rea administrativa), se tomo en cuenta la misién y vision del departamento. Si luego de
un tiempo la politica de la calidad no funciona esta serd cambiada; ya que esto si se lo
puede hacer, debido a que la politica es un documento actualizable. La politica de la
calidad es aquel documento controlado del sistema de gestion de la calidad, por lo que
sera revisada cada cierto tiempo para saber si sigue siendo la adecuada y correcta para el

uso de la organizacién cumpliendo con los requisitos que la norma exige constantemente.

5.4 Metodologia para la determinacion de los objetivos de la calidad

Los objetivos de la calidad deben ser coherentes y medibles con la politica de la calidad,
numeral 5.4.1 de la norma ISO 9001-2008 llegando asi a la mejora continua con un

sistema de gestién de la calidad basado en los procesos.

o Crear metas por el objetivo asi como un indicador de cumplimiento (ver Tabla 12).

o Para el objetivo se planteara un responsable el que se encargara de medir, controlar,

evaluar y documentar los resultados obtenidos.

o Esto se lo puede hacer con los apartados de la norma luego se procedera a tabular
para saber en porcentaje si cumple con las metas y tomar las acciones
correspondientes. Se puede visualizar en el Anexo C y en el punto 4.2 para las
tabulaciones de la presente tesis.
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o Realizar andlisis periddicos trimestrales para medir el avance y tomar las acciones

necesarias para satisfacer el cumplimiento de lo proyectado. (ISO 9001:2008).

o Que los objetivos de la calidad se deben actualizar y documentar cada afio.

En la siguiente tabla se describe para el area administrativa el objetivo, las metas a
cumplir, los indicadores y por ultimo los responsables a cargo de evaluar y controlar el
objetivo constantemente de esta manera la institucion tiene un mejor control de las

actividades logrando como metas la satisfaccion del cliente externo como cliente interno.

Tabla 12. Descripcion del objetivo de la calidad

. . Plazo
L Objetivo de la Indicador de - Y
Direccion . Meta L Actividades responsable
calidad cumplimiento S
del objetivo
Examinar y Documentar los | Se calcularaen | Evaluar las Plazo: Las
evaluar POAsy PACs de | porcentajes los | diligencias evaluaciones se
mediante los manera planes planificadas de | efectuaran
POAsyPACs | organizada operativos acuerdo a los anualmente con
las acciones y Gestionar un efectuados recursos los respectivos
funciones de correcto manejo | trimestralmente | utilizados, (por | informes asi
los servidores de los sobre los las direcciones como

Administrativa

publicos del
GADPPastaza,
ofrecer
servicios de
calidad tanto al
cliente externo
e interno.

procedimientos
de trabajo y
alcanzar
progresivamente
la optimizacion
de los procesos
hasta conseguir
valores
eficientes.

recursos
asignados de
acuerdo al PAC
(plan anual de
compras)

MS: Muy
Satisfactorio
Del 95% al
100%

S: Satisfactorio
Del 80 % al
94%

MDS:
Mediamente
satisfactorio
Del 60% al
79%

PS: Poco
satisfactorio
<60%

y

departamentos).

Examinar los
resultados y
tomar las
decisiones
adecuadas.
Conservar los
planes de
capacitacion
acorde a las
funciones de
cada puesto de
trabajo.
Evidenciar los
resultados.

evaluaciones
trimestrales
para medir el
desarrollo de la
misma.
Responsables:
Coordinadores,
Jefes de
Departamento
y Encargado de
la calidad

Fuente. Autor

55 Preparacion y caracterizacion de los procesos

Para que los procesos sean preparados de forma que se plasmen con los requerimientos
de la norma, se toma en consideracion el formato que facilito la Direccion Administracion
del Talento Humano de GADPPastaza, este formato fue establecido por la Gerencia, y se
ha sometido a ciertas gestiones complementarias para asi describir los procesos logrando
establecer de mejor manera la preparacion de los procesos.
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Figura 7. Modelo de hoja de la identificacion para la elaboracion de los procesos

o et PROCESO CODIGO:
___* Nombre del proceso
1
Pastaza VERSION: (001)
Responsables del Proceso: Clientes del Proceso:
Cargo v/o nombre de responsables El beneficiario del proceso

Objetivos del Proceso:
Se explica cudl es el objetivo del proceso

Resultados del Proceso:
Se expresa el alcance que se quiere dar al proceso

Recursos necesarios para el proceso:
TECNOLOGICOS:
NORMATIVA Y CONTROLES

Procesos con los que se relaciona este proceso, involucrado
Se anotan los procesos que tienen relacion con el presente proceso

Registro v evidencia del proceso:
Se anotan los medios mediante los cuales se registran los procesos

Seguimiento:
Se anota quien v con qué medios se encarga de dar seguimiento al proceso

Formulario del cilculo:

Fuentes de informacién del indicador:

Fuente: Autor

5.6 Desarrollo de propuestas

5.6.1 Mejoramiento y aseguramiento de la calidad de los procesos. Los procesos se
deben corregir continuamente de forma periddica pero al no contar con un sistema de

gestion de la calidad, no cuenta con las herramientas para poder lograrlo.

Siendo asi que debe tener un plan de mejora continua basandose en algunos procesos que

van a ser de gran ayuda para optimizar y corregir los otros estos son:

. Proceso de auditorias internas de la calidad.

La auditoria de la calidad es un examen metodico que se realiza para determinar si las

actividades y resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente
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establecidas y que realmente se llevan a cabo, ademas de comprobar que son adecuadas
para alcanzar los objetivos propuestos. Un claro ejemplo del formato para la realizacion

de auditoria interna se puede visualizar en el Anexo D del presente trabajo.

o Proceso de acciones correctivas y preventivas.

El proceso de acciones correctivas y preventivas tiene como finalidad eliminar las causas
que originan las no conformidades que afectan al sistema de gestion de la calidad el

formato a seguir se puede visualizar en el Anexo D del presente trabajo.

5.6.2 Desarrollo del control para el aseguramiento de la calidad. Los controles que

se realizan son para el progreso continuo de la calidad siendo el siguiente:

o Control de acciones correctivas y preventivas.

Para reconocer los registros de una forma rapida y cudles son los departamentos

responsables de llevar el control, lo cual se ha resuelto una nueva codificacion.

C-DA01V01= Control de Acciones Preventivas y Correctivas

Figura 8. Ejemplo de la Codificacion de los registros

Control Numero de registro
Version Numero de la Version
Codigo dela direccion

Fuente: Autor.

Las auditorias internas se pondran en marcha una vez que se implemente un sistema de

gestion de la calidad. Los controles de acciones correctivas y preventivas constan de:

Encabezado:

o El logo de la institucién en la parte superior al lado izquierdo.
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o El respectivo nombre del proceso.

o La codificacion del proceso.

Cuerpo:

o No conformidad.

o Descripcion de la no conformidad.
o Estudio de posibles problemas.

e Accion propuesta.

o El respectivo seguimiento de la accion.

5.7 Resultados con la implementacion de la norma 1SO 9001 — 2008 del
GADPPastaza

Con los resultados que se obtuvieron en el analisis de los apartados del 4 al 8 se procedio
a tabular tomando en cuenta las siguientes opciones si cumple, si no cumple, tomado de
las tablas de compatibilidad con los requisitos de la norma ISO 9001 — 2008 esto se puede

visualizar en el (Anexo E).

Figura 9. Porcentajes de Compatibilidad final

E Sl ENO

Fuente. Autor

Tabla 13. Resultado finales con la 1ISO 9001-2008
Norma ISO SI | NO | TOTAL

Sumatoria 4,5,6,7,8 117 | 33 150
Porcentaje 4,5,6,7,8 78 | 22 100
Fuente. Autor

En la Figura 9 la organizacion cumple con un 78% y un 22% no cumple con los requisitos.
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En la Figura 10 se realiz6 un andlisis de cada apartado en donde se detalla en que

porcentaje cumple y en qué porcentaje no cumple respecto a los requisitos de la norma.

Figura 10. Resultados finales de los Apartados 4, 5, 6, 7, 8

100,0

80,0

4 5 6 7 8
HSI% HNO %
Fuente: Autor

Tabla 14. Resultados finales de los Apartados 4, 5, 6, 7, 8

Apartados de la 1SO 9001-2008 | Sl [%] | NO [%]
4SGC 81 19
5RD 84 15,6
6GR 75 25
7RP 68,5 31,5
SMAM 81,8 18,8

Fuente: Autor

En la Tabla 14 se visualiza los altos porcentajes de cumplimento con los requisitos de los
apartados 4, 5, 6, 7 y 8 de la norma ISO 9001 — 2008.

En el apartado 4 existe un 81% de cumplimiento respecto a la norma, como es un sistema

de gestion de la calidad, manual de la calidad y procesos documentados.

En el apartado 5 existe un 84% de cumplimiento respectos a la norma esto se debe porque
con la planificacion del sistema de gestion de la calidad se logra cumplir los objetivos de

la calidad para la institucidn de ésta forma se logra un trabajo coordinado en todo el area.

En el apartado 8 el resultado es 81,8 % muestra que cumplen con los requisitos al contar
con un sistema de gestion de la calidad el cual sera auditado segun el periodo determinado

tomando acciones correctivas y preventivas.
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En la Figura 11 muestra los resultados iniciales y finales de cumplimento y no
cumplimiento con los requisitos de la norma 1SO 9001-2008.

Figura 11. Resultado de Porcentajes de Compatibilidad inicial y final
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Fuente: Autor

Al inicio del estudio del GADPPastaza Area Administrativa se observa que contaba con
un 39% de cumplimiento y el 61% no cumplia con los requisitos que pide la norma 1ISO
9001 — 2008.

Con laimplementacién de la norma se tiene como resultados que cumple con un 78% con
los requisitos de la normay un 22% que no cumple, se observa que con la implementacion

del sistema de gestion de calidad va a tener un mejor control de los procesos.

Razén por el cual no se cumple el 100% es debido a la falta de recursos para las
capacitaciones constantes de los trabajadores y a ciertos puntos de la norma 1SO 9001 —
2008 que no aplica a la institucion como: Control de los equipos de seguimiento y

medicién debido a que no trabaja con maquinaria en el area.

5.8 Manual de la calidad para el nivel de apoyo (area administrativa) del
GADPPastaza

El presente manual de la calidad para el nivel de apoyo del GADPPastaza contiene la
suficiente informacion para el aseguramiento total de la calidad, el mismo que les servira
a los empleados de base principal para la implementacion de las normas 1SO del sistema
de gestion de la calidad para el GADPPastaza.
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El manual de la calidad que se ha desarrollado, cuenta con la aprobacion del gobierno
provincial, satisfaciendo las exigencias de los requisitos establecidos para la
documentacion del mismo, asi como se anexan los procesos recogidos dentro de la

institucion para las tareas realizadas en el nivel de apoyo (area administrativa).

El manual de la calidad para el nivel de apoyo (area administrativa) del GADPPastaza se
puede visualizar en su totalidad en el Anexo F de la presente tesis.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Al realizar el levantamiento de la informacion se encontr6 que el GADPPastaza, cuenta
con un manual administrativo, el cual estaba caducado y desactualizado, la
documentacion actual de la institucion no estd organizada adecuadamente, no existe un
sistema de gestion de calidad, no disponen de un manual de calidad, es por estas razones

que el trabajo no esté organizado adecuadamente.

Se comparo la informacién obtenida del area administrativa del GADPPastaza, con la
norma ISO 9001-2008 y se concluye que cada actividad que se realiza debe ser ejecutada
segun un proceso. Son necesarios doce procesos que obedecen a todos los puntos de la
norma incluidos el proceso de auditoria interna y el proceso de acciones correctivas y

preventivas que contribuyen a la mejora continua de la institucion.

Se elaboré el Manual de Calidad segin la norma ISO 9001-2008 para el éarea
administrativa del GADPPastaza, el cual contiene la descripcion detallada de las
actividades, formatos, procedimientos y registros, de ésta forma la institucion dispone de
las herramientas para lograr los objetivos segln las actividades y de esta manera brindar

un buen servicio.

La metodologia para la implementacion de la Norma ISO 9001 — 2008 tiene detallado
cada uno de los pasos a seguir de acuerdo a los puntos de la norma, de esta manera toda

persona que requiera hacer uso del presente trabajo tendra un facil entendimiento.

6.2 Recomendaciones

Leer y comprender bien la norma antes de desarrollar cada uno de los puntos mencionados

antes de aplicarlos en cualquier area.

Que la informacidn obtenida de cada area de trabajo se guarde en una base de datos para
una mayor organizacion al realizar la implementacion de la norma en toda la institucion.
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Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en las demas areas del GADPPastaza para
el aseguramiento de la calidad en el trabajo que realizan los empleados y asegurar la

conformidad con las necesidades del cliente, normas legales y reglamentarias aplicables.

Actualizar la informacion de la institucion cada afio para mantener y controlar los
procesos establecidos del sistema de gestion de la calidad, ya que siempre existen

cambios.
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