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RESUMEN

El disefio de un sistema de gestion de calidad basada en la norma 1SO 9001:2015 para el
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Guano tiene el fin de
satisfacer los requerimientos de los usuarios a través de un servicio de calidad. La
propuesta estd desarrollada en base a la norma internacional 1ISO 9001:2015 que permite
el diagndstico de la institucion, identificacion de los procesos, utilizacion de recursos,
lineamientos de liderazgo, planificacion del sistema de gestion de calidad, seguimiento,
medicion y andlisis del desempefio y la mejora continua. La institucion estard en
capacidad de brindar la informacion adecuada a los usuarios para resolver cualquier
inconveniente, reducir la repeticion del trabajo y los problemas presentes, garantizar que
los servicios prestados cumplan con los estandares de calidad y los tramites se efectien
de manera agil y oportuna. Se recomienda la creacion de un departamento que se encargue
de; gestionar la calidad, proporcionar los recursos necesarios, comprometer al personal
que labora en la institucion para cumplir la politica y objetivos de calidad, realizar el
respectivo seguimiento al sistemay formar un comite de calidad que analice los resultados

obtenidos para prever o corregir cualquier desviacién o no conformidad del sistema.

Palabras claves: SISTEMA DE GESTION. GESTION DE CALIDAD. ESTANDARES
DE CALIDAD. NORMA 1SO 9001:2015.

Ing. Eduardo Rubén Espin Moya
DIRECTOR TRABAJO DE TITULACION
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ABSTRACT

The design of a quality management system based on the 1SO 9001: 2015 standard for
the Municipal Decentralized Autonomous Government of Guano canton has the purpose
of satisfying the needs of the users through a quality service. The proposal is developed
in the international standard 1SO 9001: 2015 that allows the diagnosis of the institution,
the identification of processes, resource utilization, leadership guidelines, quality
management system planning, monitoring, measurement and analysis of performance and
continuous improvement. The institution is able to provide adequate information to users
to solve any inconvenience, reduce repetition of work and problems, ensure that the
services provided meet the quality standards and the procedures are carried out in a timely
and timely manner. It is recommended to create a department that will be responsible for;
manage the quality, provide the necessary resources, commit the staff working at the
institution to fulfill the policy and quality objectives, carry out the respective monitoring
and create a quality committee to analyze the results obtained to anticipate or correct any

deviation or non-conformity of the system.

Key words: MANAGEMENT SYSTEM. QUALITY MANAGEMENT. QUALITY
STANDARDS. 1SO 9001: 2015 STANDARD.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de titulacion se propone el Disefio de un sistema de gestion de
calidad basada en la norma ISO 9001:2015 para el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del canton Guano con la finalidad de mejorar el servicio y satisfacer las

necesidades de los usuarios.

El Sistema de Gestién de Calidad permite seguir las normas y estandares internacionales
para cumplir con los requerimientos de calidad dentro de la institucion, mejorando los
procesos y la comunicacion entre los funcionarios, para alcanzar la mejora continua de
manera ordenada y sistematica. La realizacion de este trabajo consta de cuatro capitulos,

cuyos contenidos estan descritos a continuacion:

CAPITULO 1. El problema.- Este es el punto de partida del trabajo de titulacion, aqui se
realiza el planteamiento y justificacion del problema que aqueja a la institucion y se define

los objetivos que se cumpliran.

CAPITULO 2. Marco teorico.- Se da a conocer los antecedentes investigativos, la
informacion de la institucion y se presenta definiciones autores que estan relacionadas
con; la calidad, sistemas de gestiéon de calidad, norma ISO 9001, atencién al cliente y

administracion publica, los mismos que sustentan la realizacion del trabajo te titulacion.

CAPITULO 3. Marco metodoldgico.- Se define los métodos, técnicas y herramientas que
se utilizaron para realizar un diagnostico en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del cantén Guano, el mismo que confirmé que el servicio que prestado a los
usuarios es deficiente y requiere de acciones que corrijan las causas que originan los
problemas, por esta razdn se propone varias alternativas para mitigar los inconvenientes

que aquejan a la institucion.

CAPITULO 4. Marco propositivo.- La propuesta se la realiza en base a los resultados
obtenidos en el trabajo de campo y revisidn de investigaciones acerca de la gestién de
calidad, por eso, es recomendable que el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
del canton Guano tome en consideracion la propuesta y la aplique para que mejore su

desarrollo institucional y sea un referente entre las demas instituciones publicas.

1



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano tiene un papel
fundamental porque es la institucién encargada de brindar servicios publicos y
actividades de colaboracion, siendo necesario para la ciudadania Guanefia. Segun el Art.
28 del Cddigo Organico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacién
menciona que “Cada circunscripcion territorial tendrd un gobierno autonomo
descentralizado para la promocion del desarrollo y la garantia del buen vivir, a traves de
la ejecucion de sus competencias” (p.16). Pero al realizar las practicas pre-profesionales
en esta institucion se observd que los servicios de atencion ciudadana carecen de calidad

por la ausencia de optimizacion en los procesos.

La institucion proporciona informacion escaza a la ciudadania sobre los procesos que
deben seguir para realizar los diferentes tramites y no realiza estadisticas para estimar el
tiempo que les tomara cumplir los mismos. En base a este contexto los problemas
identificados son de aspectos administrativos, econémicos y sociales. Se detallan a

continuacion:

Administrativos

= Falencias en los procesos, sin plantear posibles soluciones para mejorar el servicio y
comprometer a los funcionarios.

= Escasa supervision de las funciones que cumple los funcionarios

= Desinterés en conocer si el servicio que reciben los usuarios cumple sus expectativas

y es de calidad.

Econdmicos

= Desperdicio de los recursos materiales de la institucion.
= Pérdida de tiempo de los funcionarios al corregir el trabajo mal realizado.
= Desperdicio de recursos economicos y tiempo de los usuarios al trasladarse

frecuentemente a la institucion para conocer el estado de sus tramites.
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Sociales

= Incremento del nimero de personas insatisfechas por la mala calidad del servicio que
ofrece la institucion.

= Usuarios molestos que exigen hablar con las autoridades para dar solucién al
problema.

= Alto indice de denuncias de los usuarios a la institucién por incumplimiento de

acuerdos y de servicios solicitados.

1.1.1. Formulacién del Problema

¢Como el disefio de un sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO 9001:2015
mejorara la calidad del servicio del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del

Cantdén Guano, provincia de Chimborazo, periodo 2017?

1.1.2. Delimitacién del Problema

Campo: Gestion de Desarrollo Empresarial, Estandarizacion de la Calidad

Aspecto: Sistema de Gestion de Calidad

Delimitacion Espacial: Gobierno Autdbnomo Descentralizado Municipal del Canton
Guano

Delimitacion Temporal: La presente investigacion se va a realizar durante el periodo
2017

1.2. JUSTIFICACION

Lograr la satisfaccion de la ciudadania a través de un servicio de calidad con el disefio de
un Sistema de Gestion de Calidad basada en la norma ISO 9001:2015 es fundamental
para el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano para alcanzar
la excelencia institucional, porque se pondréa a disposicion de la ciudadania la informacién
adecuada y completa sobre los procesos que deben seguir para realizar los tramites

solicitados, de esta manera se reducira los problemas presentes en la institucion.

Aplicar la norma ISO 9001:2015 como base para el disefio de un Sistema de Gestion de

Calidad ayudara a: estructurar claramente los procesos, optimizar el desempefio, reducir
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la cantidad de desperdicio material y tiempo, evitar la repeticion del trabajo, minimizar
la cantidad de problemas institucionales, garantizar la satisfaccion de los usuarios y lograr
que los servicios que se prestan cumplan con los estandares de calidad y los tramites se

efectiien de manera 6ptima en el menor tiempo posible.

Esta investigacion se realiza con la apertura de las autoridades de la institucién para el
manejo de las fuentes de informacion responsables y veridicas como: leyes, reglamentos,
manuales, registros, libros, entrevistas, encuestas y demas documentos que se requiera,
también se cuenta con el tiempo y recursos econdmicos necesarios desde el principio

hasta el final del trabajo de titulacion.

Del presente trabajo se beneficiaran tanto el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Cantén Guano, que es la institucion encargada de llevar a cabo los procesos
de atencion ciudadana, como los usuarios en general que acuden a esta institucion a
realizar los diferentes tramites porque obtendran un servicio que cumpla con los

estandares de calidad.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Disefiar un sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO 9001:2015 en el
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantéon Guano, Provincia de

Chimborazo, periodo 2017 para mejorar la calidad del servicio.

1.3.2. Obijetivos Especificos

= Determinar el problema actual del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del
Cantén Guano para proceder con la respectiva investigacion.

= Revisar la literatura de fuentes tedricas que sustentan el sistema de gestion de calidad
y sirvan de guia para realizar el trabajo de titulacion.

= Realizar el trabajo de campo y analizar los datos para obtener resultados que permita
confirmar la calidad en el servicio que ofrece el Gobierno Autdnomo Descentralizado

Municipal del Cantén Guano.



= Desarrollar la propuesta en funcion de los resultados obtenidos para corregir los
problemas en la calidad del servicio del Gobierno Autonomo Descentralizado

Municipal del canton Guano.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantdon Guano presenta varias
investigaciones desarrolladas, sin embargo no existe registro de una investigacién con el
tema disefio de un sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO 9001:2015 para
el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guano, Provincia de
Chimborazo, periodo 2017. A continuacion se detalla las investigaciones realizadas en la

institucion:

Investigacion 1.

Titulo: Auditoria operativa al Departamento de Obras Plblicas del Gobierno Autbnomo

Descentralizado Municipal del canton Guano, provincia de Chimborazo, periodo 2012.

Autor: Myriam Patricia Ledn Castillo

Fecha de publicacion: 2014

Editorial: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Investigacion 2.

Titulo: Examen especial a los procesos de subasta inversa electronica para evaluar el
cumplimiento de la normativa, en el departamento de compras publicas del Gobierno

Auténomo Descentralizado del canton Guano provincia de Chimborazo, periodo 2013.

Autores: William Hernan Orozco Orozco

Fecha de publicacion: 29 de Noviembre del 2016

Editorial: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Investigacion 3.



Titulo: Auditoria administrativa a la Jefatura de Recursos Humanos del Gobierno

Autonomo Descentralizado del cantén Guano, provincia de Chimborazo periodo 2013.

Autor: Ligia Elena Chafla Guevara

Fecha de publicacion: 2015

Editorial: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Investigacion 4.

Titulo: Plan integral de sefializacion y semaforizacion vial del Canton Guano, Provincia
de Chimborazo, durante el periodo Octubre 2015 a Octubre 2016.

Autor: William Vinicio Bonilla Melena

Fecha de publicacion: Marzo 2016

Editorial: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

2.2.  ANTECEDENTES HISTORICOS

El Gobierno Auténomo Descentralizado del cantdon Guano es una institucion del sector

publico que cumple las siguientes actividades:

= Presta servicios de agua potable, alcantarillado, depuracion de aguas residuales,
manejo de desechos sélidos y actividades de saneamiento ambiental.

= Gestiona los servicios de prevencion, proteccion, socorro y extincién de incendios.

= Crea, modificar o suprimir las tasas y contribuciones especiales de mejora.

= Planifica, construye y mantiene la infraestructura y los equipamientos de salud y
educacion, asi como los espacios publicos de tipo social, cultural y deportivo.

= Ejerce el control sobre el uso y ocupacion del suelo. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)



2.2.1. Misiony Vision institucional

El (Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano, 2011) plantea la

siguiente mision y vision:

Misién

Planificar, implementar y desarrollar las acciones del gobierno municipal; ejecutando los
proyectos de obras y servicios con calidad y oportunidad, que aseguren el desarrollo
social y economico de la poblacion, con la participacion directa y efectiva de los
diferentes actores sociales con eficiencia y eficacia dentro de un marco de transparencia

y aprovechamiento de los recursos humanos.

Vision

El gobierno municipal se constituira en un modelo de gestion e impulsor del desarrollo y
contara con una solida organizacion interna que el 2020 se constituya en un municipio
ecoldgico, descentralizado, autonomo y profundamente humanista, ofertando productos
y servicios compatibles con la demanda de la sociedad y capaz de asumir las

competencias vinculadas al desarrollo econémico legal.

2.2.2. Objetivos institucionales

El (Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano, 2011) detalla los

siguientes objetivos institucionales:

= Procurar el bienestar de la colectividad y contribuir al fomento y proteccion de los
intereses locales.

= Planificar e impulsar el desarrollo fisico del Canton y de sus areas urbanas y rurales.

= Acrecentar el espiritu de integracion de todos los actores sociales y econémicos, el
civismo y la confraternidad de la poblacion para lograr el creciente progreso del
Canton.

= Coordinar con otras entidades el desarrollo y mejoramiento de la cultura, la educacién

y la asistencia social, turismo y ambiente y seguridad ciudadana.



= Investigar, analizar y recomendar las soluciones mas adecuadas a los problemas que
enfrenta el municipio, con arreglo a las condiciones cambiantes, en lo social, politico
y economico.

= Estudiar la tematica municipal y recomendar la adopcion de técnicas de gestion
racionalizada y empresarial, con procedimientos de trabajo uniformes y flexibles
tendientes a profesionalizar y especializar la gestion del gobierno local.

= Auspiciar y promover la realizacion de reuniones permanentes para discutir los
problemas municipales mediante uso de mesas redondas, seminarios, talleres,
conferencias, simposios, cursos y otras actividades de integracion y trabajo.

= Capacitacion de los recursos humanos que apunte a la profesionalizacién de la gestion
municipal.

= Mejorar y ampliar la cobertura de servicios de manera paralela al mejoramiento de la

administracion con el aporte de la comunidad.

2.2.3. Politica institucional

El (Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del Canton Guano, 2011) adoptan

las siguientes politicas de trabajo:

= Concertacion de los diferentes actores sociales, para el logro de una participacion
efectiva en el desarrollo de la ciudad.

= Movilizacion de esfuerzos para dotar al Municipio de una infraestructura
administrativa, material y humana que permita receptar y procesar adecuadamente sus
acciones.

» Fortalecimiento y desarrollo Municipal, en base de un éptimo aprovechamiento de los
recursos y esfuerzos sostenidos para mejorar e incrementar los ingresos de recaudacion
propia, impuestos, tasas, contribuciones, etc. que permita el autofinanciamiento de los
gastos, mediante un proceso técnico de gerencia municipal.

= Preservar y encausar los intereses municipales y ciudadanos como finalidad
institucional.

= Voluntad politica, trabajo en equipo y liderazgo, para la busqueda constante de niveles
optimos de rendimiento, a efectos de satisfacer con oportunidad las expectativas
ciudadanas, tomando en consideracion la concertacion de fuerzas y de compromisos

de los diferentes sectores internos de trabajo: Normativo, Ejecutivo de Apoyo y



Operativo; en consecuencia, dinamismo y creatividad de las autoridades y servidores
para lograr una sostenida y equilibrada participacion y apoyo mutuo, como la base de
la mejor alternativa de solucion a los problemas.

= |dentificacion de los problemas prioritarios de la comunidad y busqueda oportuna de

las soluciones més adecuadas, con el menor costo y el mayor beneficio.

2.2.4. Matriz FODA

Esta institucion establece sus aspectos tanto internos como externos a través de la matriz
Debilidades vy
Amenazas. La matriz FODA permite realizar un andlisis de la situacion actual de la

FODA quedando identificados como Fortalezas, Oportunidades,

institucion para posteriormente plantear estrategias que mejoren la competitividad de la

misma y brinde un servicio de calidad a los usuarios.

Tabla 1: Matriz FODA del GADM-CG

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS
Institucion auténoma con capacidad de
generar alianzas estratégicas.
Representacion plural de los diferentes
sectores sociales en el territorio del
canton.
Se dispone de un Plan de Desarrollo
Cantonal

Predisposicion de autoridades, empleados

y trabajadores en el servicio a la
comunidad
= Actitud positiva de autoridades,
empleados, y trabajadores en generar
cambios
Buen ambiente y clima laboral
La infraestructura esta en buenas
condiciones para brindar un buen
servicio.

DEBILIDADES
Limitada capacidad administrativa para
asumir nuevas competencias
Escasa capacidad para generar recursos
propios
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FACTORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES

Experiencia de desarrollo local
como marco de referencia de gestion
Posibilidad de ejecutar obras y
proyectos macros de caracter
territorial bajo la modalidad de
convenios interinstitucionales
Incremento tendencial del
presupuesto
Voluntad de Ong’s de financiar
proyectos en areas de desarrollo
social e institucional.
Lugares turisticos y potencial
cultural
Acceso a las tecnologias de la
informacion y comunicacion TIC’s

AMENAZAS
Inestabilidad politica y econdémica
en el gobierno central y la asamblea
nacional
Débil participacion ciudadana



Recursos insuficientes en relacion a las
necesidades del cantdn

Organigrama estructural y funcional por
procesos no acorde a la planificacion
social

Descoordinacion interdepartamental
Falta de concordancia entre funcion y
perfil de los funcionarios

Limitada capacitacion a los funcionarios
Desorganizacion y obstaculizacién interna
de los procesos administrativos
Insuficiente herramientas tecnoldgicas y
equipamiento

Procesos ineficientes y burocratismo
Comunicacion deficiente interna 'y
externa

Ausencia de un sistema de monitoreo,
seguimiento, evaluacion interna y control
social

Espacios fisicos de trabajo reducidos

Migracion de los pobladores de
Guano a las grandes ciudades y otros
paises

Retraso en la entrega de recursos
economicos a la institucion
Inseguridad juridica generada por
organismos de control

Incremento progresivo de partidos y
movimientos politicos

Rapida obsolescencia de los recursos
tecnologicos.

Fuente: Departamento de planificacion y desarrollo del GADMCG

Elaboracion: Lesly Cevallos, Adridn Lemache
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2.2.5. Orgénico estructura del GADM del Cantén Guano

Gréfico 1: Organico estructural
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Fuente: Departamento de Planificacion y Desarrollo del GADMCG

Elaboracion: Lesly Cevallos, Adrian Lemache
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. LaCalidad

(Evans & Lindsay, 2015) manifiestan que:

La calidad puede ser un concepto confuso, en parte porque las personas la ven en forma

subjetiva y en relacién con diferentes criterios basados en sus funciones individuales en

la cadena de valor

produccion-marketing. Ademas,

su significado continda

evolucionando conforme la profesion de la calidad crece y madura.

2.2.1.1. Definicion de Calidad segun varios autores

Tabla 2: Definicion de calidad segun varios autores

especificaciones

AUTORES
Platon Excelencia
Shewhart Técnico:
Croshy conformidad con
Deming Estadistico:
Taguchi pérdidas minimas

para la sociedad,
reducimiendo la
variabilidad y
mejorando
estandares

ENFOQUE

ACENTO
DIFERENCIAL

Calidad absoluta
(producto)

Calidad
comprobada/controlada
(Procesos)

Calidad generada
(producto y procesos)

13

DESARROLLO

Excelencia como
superioridad absoluta,
lo mejor.

Asimilacion en el
concepto de “lujo”,
Analogia con la calidad
de disefio.

Establecer
especificaciones.
Medir la calidad por la
proximidad real a los
estandares.

Enfasis en la calidad de
conformidad.

Cero defectos.

La calidad es
inseparable de la
eficiencia econdmica.
Un grado predecible de
uniformidad fiabilidad
a bajo coste.

La calidad exige

disminuir la
variabilidad de las
caracteristicas del

producto alrededor de



los estandares y su
mejora permanente.

Optimizar la calidad de
disefio para mejorar la

calidad de

conformidad.
Feigenbaum Aptitud para el Calidad planificada  Traducir las
Juran uso (sitema) necesidades de los
Ishikawa clientes en las

especificaciones.

La calidad se mide por
lograr la  aptitud
deseada por el cliente.
Enfasis tanto en la
calidad de disefio como
de conformidad.

Parasuraman  Satisafacion en la Calidad satisfecha Alcanzar o superar las
Berry expectativa del (servicio) expectativas de los
Zeithaml cliente clientes.
Enfasis en la calidad
del servicio.
Evans Calidad Gestionada  Calidad significa crear
(Procter & Calidad total (empresa y su sistema  valor para los grupos de
Gamble) de valor) interes.

Enfasis en la calidad en
toda la cadena y el
sistema de valor.

Fuente: (Camisén, Cruz, & Gonzalez). Definicion de Calidad (p.147)

Elaboracién: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

2.2.1.2. Calidad desde 3 perspectivas del producto, del usuario y de valor

(Evans & Lindsay, 2015) expresan cuales son las perspectivas de la calidad:

Es importante entender las diversas perspectivas desde las que se observa la calidad a fin
de apreciar por completo el papel que desempefia en las distintas partes de una
organizacion de negocios. La calidad puede definirse desde 3 perspectivas: producto,

usuario y valor.
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= Perspectiva del producto

Calidad es la que se relaciona con la cantidad de algdn atributo del producto, como el
conteo de hilos de una camisa o una sabana, o el numero de caracteristicas diferentes en
un automavil o en un teléfono celular. Esta evaluacion implica que grandes cantidades de
atributos del producto equivalen a una calidad mayor, asi que los disefiadores con
frecuencia tratan de incorporar mas caracteristicas a los productos, ya sea que los clientes
las deseen o no. Igual con la nocién transcendente de calidad, la evaluacion de los

atributos del producto puede variar de modo considerable en los individuos.

= Perspectiva del usuario

Los individuos tienen deseos y necesidades distintas y, por tanto, expectativas diferentes
en cuando a un producto. Esto conduce a una definicion de calidad basada en el usuario-
adecuacion para el uso pretendido, o cuan bien desempefia el producto su funcién
pretendida. Tanto un Cadillac CTS Como un Honda Civic son adecuados para su uso;

simplemente sirven a diferentes necesidades y a grupos diversos de clientes.

= Perspectiva del valor

Este enfoque para definir la calidad se basa en el valor; es decir, la relacion de los
beneficios del producto con el precio. Los consumidores ya no compran solo con base en
el precio. Comparan la calidad del paguete total de bienes y servicios que un negocio
ofrece (en ocasiones llamado paquete de beneficios para el cliente) con el precio y los
ofrecimientos competitivos. El paquete de beneficios para el cliente incluye el producto
fisico y sus dimensiones de calidad; apoyo preventa, la facilidad de ordenar; entrega
rapida, a tiempo y precios; y apoyo posventa como servicio de campo, garantias y soporte

técnico.
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2.2.2. Sistema de Gestion de Calidad

2.2.2.1. ¢Qué es un Sistema de Gestion de Calidad?

(Ortiz, 2011) concluye que: Los Sistemas de Gestion de la Calidad son un conjunto de
normas y estandares internacionales que se interrelacionan entre si para hacer cumplir los
requisitos de calidad que una empresa requiere para satisfacer los requerimientos
acordados con sus clientes a través de una mejora continua, de una manera ordenada y

sistematica.

2.2.2.2.  Principios del sistema de gestion de calidad

Los principios de la gestion de la calidad son:

= Enfoque al cliente

= Liderazgo

= Compromiso de las personas

= Enfoque a procesos

= Mejora

= Toma de decisiones basada en la evidencia

= Gestion de las relaciones. (Norma Internacional 1SO 9001:2015, 2015)

2.2.2.3. Objetoy campo de aplicacién

La (Norma Internacional 1SO 9001:2015, 2015) indica:

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion de la calidad

cuando una organizacion:

= Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios
que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables,

= Aspiraaaumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema,
incluidos los procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento de la conformidad

con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.
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Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que sean
aplicables a todas las organizaciones, sin importar su tipo, tamafio y el producto

suministrado.

2.2.2.4. Motivaciones para la implantacion de un sistema de gestién de calidad

(Carmona, Suérez, Calvo, & Perianez, 2015) mencionan que:

Las motivaciones principales se pueden clasificar en internas o externas. Los motivos
internos mas destacados son: por iniciativa o conviccion de la direccion; para mejorar las
relaciones entre empleados y, de estos, con la direccion; como paso previo a la
implantacion de modelos més avanzados de calidad total; la reduccion de errores y
desperdicios; la mejora de la productividad o eficiencia; la mejora de los procesos clave;
la mejora de la calidad de los productos o servicios; para mejorar la comunicacion; la
reduccion de costes, y el aumento del rendimiento. Por su parte, los externos estan
relacionados con: el aumento de la cuota de mercado; la utilizacion del SGC como
herramienta de promocidn o marketing; la presion o exigencias de los clientes; la mejora
de la imagen y reputacion de la empresa; como fuente de ventaja competitiva; la apertura
a nuevos mercados, y las presiones externas de los Gobiernos, asociaciones o
competidores. Un aspecto importante es que, con independencia de la motivacion, las
investigaciones demuestran que el apoyo y la implicacién de la direccién es un factor

indispensable para el éxito en la implantacién de un SGC.

2.2.2.5. Beneficios de la implantacion de un sistema de gestion de calidad

(Carmona, Suérez, Calvo, & Perianez, 2015) dicen que:

Los beneficios de la implantacion de un SGC se clasifican como internos y externos. Los
beneficios internos estan relacionados con la satisfaccion y seguridad en el trabajo, la tasa
de absentismo, el salario de los trabajadores, la fiabilidad de las operaciones, las entregas
a tiempo, el cumplimiento de los pedidos, la reduccion de errores, la rotacion de
existencias y el ahorro en costes. Por su parte, los externos se asocian a la satisfaccion de
los clientes, el nimero de quejas y reclamaciones, las repeticiones en las compras, la cuota

de mercado, las ventas por empleado y el rendimiento de las ventas y los activos. En
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definitiva, los beneficios de la implantacién de un SGC estan relacionados con resultados

de naturaleza financiera, operativa y comercial.

2.2.2.6. Barreras para la implantacion de un sistema de gestion de calidad

(Carmona, Suérez, Calvo, & Perianez, 2015) consideran que:

Las principales barreras a la implantacion y mejora de los SGC son la falta de compromiso
y orientacion directiva, los altos costes de mantenimiento del sistema, la falta de tiempo,
la resistencia al cambio, la falta participacion de los empleados, el no alcanzar los
beneficios esperados, la falta de formacidn, la falta de recursos financieros y materiales,
la falta de colaboracién de los proveedores, las dificultades del procesos de auditoria o la

falta de comprension de los requisitos de la norma 1ISO 9001.

2.2.3. Normas ISO 9001

2.2.3.1. ¢Qué esla Norma ISO 9001?

(ISOTools, 2017) define a esta norma como:

La ISO 9001 es una norma ISO internacional elaborada por la Organizacion Internacional
para la Estandarizacion (ISO) que se aplica a los Sistemas de Gestion de Calidad de
organizaciones publicas y privadas, independientemente de su tamafio o actividad
empresarial. Se trata de un método de trabajo excelente para la mejora de la calidad de

los productos y servicios, asi como de la satisfaccion del cliente.

El sistema de gestion de calidad se basa en la norma 1SO 9001, las empresas se interesan
por obtener esta certificacion para garantizar a sus clientes la mejora de sus productos o
servicios y estos a su vez prefieren empresas comprometidas con la calidad. Por lo tanto,
las normas como la ISO 9001 se convierten en una ventaja competitiva para las

organizaciones.
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2.2.3.2. Relacion con otras normas de sistema de gestion

La (Norma Internacional 1SO 9001:2015, 2015) sefiala que:

Se relaciona con la Norma ISO 9000 y la Norma ISO 9004 como sigue:

= |SO 9000 Sistemas de gestion de la calidad: Fundamentos y vocabulario, proporciona
una referencia esencial para la comprension e implementacion adecuadas de esta
Norma Internacional.

= ISO 9004 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion: Enfoque de gestion de
la calidad, proporciona orientacion para las organizaciones que elijan ir mas alla de los

requisitos de esta Norma Internacional.

2.2.3.3. Estructura de la norma 1SO 9001:2015

Segun (Maderdi, Di Candia, & Varela, 2016):

En septiembre de 2015 se aprobo la nueva version de la Norma internacional 1SO 9001,
Sistemas de Gestion de la Calidad-Requisitos. Entre los motivos que llevaron a generar
una nueva version de la 1SO 9001 y que permitieron llegar a la ISO 9001:2015 se
encuentra la intencion de adaptar ain mas la norma a las organizaciones de servicio, las
cuales siempre percibieron que estaba mas dirigida a la industria manufacturera, a
empresas elaboradoras de productos. Asimismo, se habia detectado que las normas de
sistemas de gestion de ISO no contaban con una estructura, lenguaje y definiciones

comunes.

La ISO 9001:2015, en cambio, presenta la nueva estructura de alto nivel, un marco comun
para todos los sistemas de gestion 1SO. Esta innovacidn ayuda a mantener la consistencia,
a alinear diferentes normas de sistemas de gestion y a aplicar un lenguaje compartido por

todas ellas. La estructura de la 1ISO 9001:2015 queda de la siguiente manera:
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Tabla 3: Comparacion 1SO 9001:2008 vs 1SO 9001:2015

1SO 9001:2008 1SO 9001:2015

1. Objeto y campo de aplicacion 1. Objeto y campo de aplicacion
2. Referencias normativas 2. Referencias normativas
3. Términos y definiciones 3. Términos y definiciones
4. Sistema de gestion de la calidad 4. Contexto de la organizacion
5. Responsabilidad de la direccion 5. Liderazgo
6. Gestion de los recursos 6. Planificacion
7. Realizacion del producto 7. Apoyo
8. Medicidn, analisis y mejora 8. Operacion
9. Evaluacion del desempefio
10. Mejora

Fuente: Maderdi, Di Candia, & Varela. Norma 1SO 9001:2015 anatomia del cambio (p. 45)

Elaboracion: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

La (Norma Internacional 1SO 9001:2015, 2015) establece la siguiente estructura:

1.- Objeto y campo de aplicacion. Esta Norma Internacional especifica los requisitos

para un sistema de gestion de la calidad cuando una organizacion:

= Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios
que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

= Aspiraaaumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema,
incluidos los procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento de la conformidad

con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que sean
aplicables a todas las organizaciones, sin importar su tipo, tamafio y el producto

suministrado.

2.- Referencias normativas. Son normas para consulta indispensables para la aplicacion
de este documento. Para las referencias con fecha, sélo se aplica la edicion citada. Para

las referencias sin fecha se aplica la dltima edicion.
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ISO 9000:2015, Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y vocabulario.

3.- Términos y definiciones. Para los fines de este documento, se aplican los términos y
definiciones incluidos en la Norma 1SO 9000:2015.

4.- Contexto de la organizacion. La organizacion debe determinar las cuestiones
externas e internas que son pertinentes para su propésito y su direccion estratégica y que
afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la

calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas

cuestiones externas e internas.

5.- Liderazgo. La alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al

sistema de gestion de la calidad.

6.- Planificacion. Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe
considerar las cuestiones, los requisitos y determinar los riesgos y oportunidades que es

necesario abordar con el fin de:

= Asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;

Aumentar los efectos deseables;

Prevenir o reducir efectos no deseados;

Lograr la mejora

7.- Apoyo. La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para
el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de

gestion de la calidad.

8.- Operacion. La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos
necesarios para cumplir los requisitos para la provisién de productos y servicios, y para

implementar las acciones determinadas.
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9.- Evaluacion del desempefio. La organizacion debe determinar:

= Qué necesita seguimiento y medicién;

= Los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios para asegurar
resultados validos;

= Cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;

= Cuéndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

10.- Mejora. La organizacion debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion

y eficacia del sistema de gestién de la calidad.

La organizacion debe considerar los resultados del anélisis y la evaluacion, y las salidas
de la revision por la direccion, para determinar si hay necesidades u oportunidades que

deben considerarse como parte de la mejora continua.

2.2.4. Atencion Al Cliente

2.2.4.1. Definicién de atencién al cliente

Es el conjunto de estrategias que una empresa disefia para satisfacer las necesidades y

expectativas de los clientes externos, incluso, mejor que la competencia. (Prieto, 2010)

2.2.4.2. Importancia de la atencidn al cliente

(CreceNegocios, 2015) expone que:

Cuando un cliente encuentra el producto que buscaba, y ademas recibe un buen servicio
al cliente, queda satisfecho, esa satisfaccién hace que regrese y vuelva a comprarnos, y

gue muy probablemente nos recomiende con otros consumidores.

Pero por otro lado, si un cliente, haya encontrado o no el producto que buscaba, recibe
una mala atencion, no solo dejara de visitarnos, sino que muy probablemente también
hablard mal de nosotros y contara la experiencia negativa que tuvo a un promedio de entre

9 a 20 personas dependiendo de su grado de indignacion.
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Si a ello se suma el hecho de que la competencia cada vez es mayor y los productos
ofertados en el mercado se equiparan cada vez mas en calidad y en precio, es posible
afirmar que hoy en dia es fundamental brindar un buen servicio al cliente si queremos

mantenernos competitivos en el mercado.

2.2.5. Administracion Publica

2.25.1. ¢Qué es Administracion Publica?

La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) expresa en el “Art. 227.- La
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion,

coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion”.

2.2.5.2.  ¢Qué son los Gobiernos Autonomos Descentralizados?

El (Cddigo Organico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion, 2010)

menciona que:

Art. 28.- Gobiernos autdbnomos descentralizados.- Cada circunscripcion territorial tendra
un gobierno autonomo descentralizado para la promocion del desarrollo y la garantia del
buen vivir, a través del ejercicio de sus competencias. Estara integrado por ciudadanos
electos democraticamente quienes ejerceran su representacion politica. Constituyen
gobiernos autonomos descentralizados: a) Los de las regiones; b) Los de las provincias;

e) Los de los cantones o distritos metropolitanos; y, d) Los de las parroquias rurales.

2.2.5.2.1. Gobiernos Auténomos Descentralizados Regionales

El (Codigo Organico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion, 2010)

afirma que:

Art. 30.- Los gobiernos autonomos descentralizados regionales son personas juridicas de
derecho publico, con autonomia politica, administrativa y financiera. Estaran integrados
por las funciones de participacion ciudadana; de legislacion y fiscalizacion; y, ejecutiva

previstas en este Codigo y en su estatuto de autonomia, para el ejercicio de las funciones
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que le corresponden. La sede del gobierno autbnomo descentralizado regional sera la

prevista en el estatuto de autonomia.

2.2.5.2.2. Gobiernos Autdbnomos Descentralizados Provinciales

El (Codigo Orgénico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion, 2010)
dice que:

Art. 40.- Los gobiernos autbnomos descentralizados provinciales son personas juridicas
de derecho publico, con autonomia politica, administrativa y financiera. Estaran
integrados por las funciones de participacion ciudadana; legislacion y fiscalizacion; vy,
ejecutiva, previstas en este Codigo para el ejercicio de las funciones y competencias que
le corresponden. La sede del gobierno autonomo descentralizado provincial sera la capital

de la provincia prevista en la respectiva ley fundacional.

2.2.5.2.3. Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipales

El (Codigo Orgénico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion, 2010)

expresa que:

Art. 53.- Los gobiernos autonomos descentralizados municipales son personas juridicas
de derecho publico, con autonomia politica, administrativa y financiera. Estaran
integrados por las funciones de participacion ciudadana; legislacion y fiscalizacion; vy,
ejecutiva previstas en este Codigo, para el ejercicio de las funciones y competencias que
le corresponden. La sede del gobierno autonomo descentralizado municipal sera la

cabecera cantonal prevista en la ley de creacion del canton.

2.2.5.2.4. Gobiernos Autonomos Descentralizados Parroquiales

El (Codigo Orgénico de Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion, 2010)

menciona que:

Art. 63.- Los gobiernos autonomos descentralizados parroquiales rurales son personas
juridicas de derecho publico, con autonomia politica, administrativa y financiera. Estaran

integrados por los érganos previstos en este Cadigo para el ejercicio de las competencias
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que les corresponden. La sede del gobierno autdbnomo descentralizado parroquial rural
sera la cabecera parroquial prevista en la ordenanza cantonal de creacion de la parroquia

rural.

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis General

El disefio de un sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO 9001:2015 en el
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Guano, Provincia de

Chimborazo, periodo 2017, influird en la mejora de la calidad del servicio.

2.3.2. Hipotesis Especificas

« El andlisis de la problematica del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
del Canton Guano influiré en el establecimiento de soluciones.

* La aplicacion de la norma ISO 9001:2015 optimizara los procesos del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Guano.

« El analisis de la informacién del trabajo de campo tiene relacién directa con los
resultados que originan la mala calidad en el servicio del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Canton Guano.

« La propuesta del Sistema de Gestién de Calidad mejorara la calidad del servicio del

Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Guano.

2.4. VARIABLES

2.4.1. Variable independiente

Sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO 9001:2015.

2.4.2. Variable dependiente

Servicio de calidad en el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén

Guano.
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO

3.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion que se desarrolla es de tipo cuantitativo.

3.1.1. Investigacion cuantitativa

Son aquellos que se expresan en valores o datos numéricos. (Arias, 2012)

Es cuantitativa porque se aplica las encuestas a los funcionarios y a los usuarios del
GADM del Cantdn Guano para reunir informacion fundamental acerca de los problemas
del servicio que presta esta institucion, la misma que servir para disefiar el Sistema de

Gestién de Calidad que mejore dichos problemas en la institucion.

3.2. TIPOS DE INVESTIGACION

Para realizar esta investigacion se utiliza tres tipos de investigacion como son;

bibliografica, de campo y descriptiva.

3.2.1. Investigacion bibliografica

Es un proceso basado en la bdsqueda, recuperacion, analisis, critico e interpretacion de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes
documentales: impresos, audiovisuales o electronicos. Como en toda investigacion, el

proposito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos. (Arias, 2012)

Este tipo de investigacion se aplicara en la busqueda de la informacion en libros, leyes,
reglamentos y demas fuentes literarias del sistema de gestion de calidad segun la norma

ISO 9001:2015, las mismas que serviran como guia para desarrollar esta investigacion.
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3.2.2. Investigacion de campo

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente
de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera
las condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental. (Arias,
2012)

Se recopilara la informacién directamente de los usuarios y de los funcionarios del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano, mediante la
aplicacion de la encuesta para confirmar las causas del problema que esta presente en la

institucion.

3.2.3. Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados
de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad

de los conocimientos se refiere. (Arias, 2012)

Se determinard las caracteristicas de todos los procesos de la atencion ciudadana y se

comprobara que los mismos sean eficientes al momento de ponerlos en practica.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacioén

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales
seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el

problema y por los objetivos del estudio. (Arias, 2012)

La poblacién donde se realiza esta investigacion esta dividida en:

a) La poblacién de los funcionarios.

b) La poblacién de los usuarios.
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La poblacién total de los funcionarios de la institucion es de 294 personas.

La poblacién total de los usuarios de la institucion se estima a continuacion:

El Canton Guano tiene una poblacion de 42.851 habitantes de los cuales 20.495 son
hombres y 22.356 son mujeres segun el censo 2010 del INEC. Como se detalla en la
siguiente tabla:

Tabla 4: Poblacién total del Cantén Guano

Hombres 20.495
Mujeres 22.356
TOTAL 42.851

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010
Elaboracion: Lesly Cevallos, Adridn Lemache

La poblacion econdmicamente activa (PEA) del Cantén Guano representa el tamafio de
la poblacion para el célculo de la muestra, corresponde a personas en edades de 20 a 74
afios, las mismas que estan distribuidas en las 10 parroquias del Cantén. A continuacién

se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 5: Poblacion econdmicamente activa (PEA) del Canton Guano

comprendidas en edades entre 20 ha 74 afios distribuido por parroquias

Poblacion total por % ) % O] % =) %
parroquias Poblaci Poblac PEA
on ién
menore mayor
s de 20 es de
afos 74
afios
1 Guano 16.517 38,5 6.573 36,0 789 42,2 9.155 40,3
2  San Andrés 13.481 31,5 6.092 334 457 245 6932 305
3  San Isidro 4744 11,1 2192 12,0 195 10,4 2.357 104
4  San Gerardo 2.439 57 966 5,3 155 8,3 1.318 5,8
5 llapo 1.662 3,9 719 3,9 73 3,9 870 3,8
6  Santa fe de 1.673 3,9 798 4.4 35 1,9 840 3,7
galan
7  SanJosé de 1.037 2,4 418 2,3 71 3,8 548 2,4
Chazo
8 LaProvidencia 553 1,3 230 1,3 31 1,7 292 1,3
9 Guanando 341 0,8 98 0,5 38 2,0 205 0,9
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10 Valparaiso 404 0,9 178 1,0 24 1,3 202 0,9
TOTAL 42.851 100 18.264 100 1.868 100 22.719 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010

Elaboracidn: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

El total de la PEA del Canton Guano es de 22.719 personas, de las cuales la parroquia
Guano representa el mayor porcentaje de la PEA con el 40,3%, esto corresponde a 9.150
habitantes, la parroquia de San Andrés representa el 30,5% de la PEA, esto corresponde
A 6.932 habitantes, la parroquia de San Isidro representa el 10,4% de la PEA, esto
corresponde a 2.357 habitantes, la parroquia de San Gerardo representa el 5,8% de la
PEA, esto corresponde a 1.318 habitantes, la parroquia de Ilapo representa el 3,8% de la
PEA, esto corresponde a 870 habitantes, la parroquia de Santa fe de galan representa el
3,7% de la PEA, esto corresponde a 840 habitantes, la parroquia de San José de Chazo
representa el 2,4% de la PEA, esto corresponde a 548 habitantes, la parroquia de la
Providencia representa el 1,3% de la PEA, esto corresponde a 292 habitantes, la parroguia
de Guanando representa el 0,9% de la PEA, esto corresponde a 205 habitantes, la
parroquia de Valparaiso representa el menor porcentaje de la PEA con el 0,9%, esto

corresponde a 202 habitantes.

3.3.2. Muestra

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién
accesible. (Arias, 2012)

Para calcular la muestra se utiliza el muestreo probabilistico o aleatorio estratificado.

3.3.2.1. Tipos de muestreo

3.3.2.1.1. Muestreo probabilistico o aleatorio estratificado

Consiste en dividir la poblacion en subconjuntos cuyos elementos posean caracteristicas
comunes, es decir, estratos homogéneos en su interior. Posteriormente se hace la

escogencia al azar en cada estrato. (Arias, 2012)
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Se aplica este tipo de muestreo con fines de generar resultados para todo el canton porque
el total de la poblacion econémicamente activa esta divida en las 10 parroquias del Cantén

Guano (ver pag. 28, Tabla 5)

3.3.2.2. Férmula para calcular la muestra

m
e2(m—-1)+1

n =
Donde:

n = Tamano de la muestra
m = Tamafio de la poblacion

e = Error muestral (5%)

3.3.2.3. Calculo de la muestra

Se calcula la muestra tanto para los funcionarios como para los usuarios del GADM del
Canton Guano. Como se detalla a continuacion:

a) Funcionarios del GADM del Cantdén Guano

~ 294
M= 0052294 — 1) + 1

~ 294
M= 10,0025 (293) + 1

294
M= 07325 + 1

294
"~ 11,7325

n

n= 170

El nimero de encuestas que se realizara a los funcionarios del Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipal del Cantén Guano es de 170.
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b) Usuarios del GADM del Cantén Guano

- 22719
M= 0.052(22719 — 1) + 1

B 22719
~0,0025 (22718) + 1

n

22719
"= 56795 + 1

22719
~ 57,795

n

n= 393

El nimero de encuestas que se realizard a los usuarios del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Canton Guano es de 393 y que representa el 100%, para
lo cual se realiza una distribucion proporcional al porcentaje de habitantes de cada
parroquia del Canton Guano. Se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 6: Nimero de encuestas a realizar en las parroquias del Cantén Guano

N° PARROQUIAS NUMERO DE

ENCUESTAS
1  Guanando 4
2  Guano 158
3 llapo 15
4 LaProvidencia 5
5  San Andrés 120
6  San Gerardo 23
7  San lsidro 41
8  San José de Chazo 9
9  Santa fe de Galan 15
10  Valparaiso 3
TOTAL DE ENCUESTAS 393

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

Elaboracion: Lesly Cevallos, Adrian Lemache
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3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.4.1. Métodos de investigacion

Los métodos que se utilizan en la presente investigacion para el Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipal del Cantén Guano son:

3.4.1.1. Método inductivo

La induccién va de lo particular a lo general. Empleamos el método inductivo cuando de
la observacion de los hechos particulares obtenemos proposiciones generales, 0 sea, es
aquél que establece un principio general una vez realizado el estudio y anélisis de hechos
y fendbmenos en particular. La induccion es un proceso mental que consiste en inferir de
algunos casos particulares observados la ley general que los rige y que vale para todos los

de la misma especie. (Rivas, 2008)

Este método se utiliza para obtener conclusiones generales basadas en los hechos acerca

de la satisfaccion del usuario y la calidad de servicio que brinda la institucion.

3.4.1.2. Método analitico

El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion
de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la
naturaleza y los efectos. El anélisis es la observacion y examen de un hecho en particular.
Es necesario conocer la naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia para comprender
su esencia. Este método nos permite conocer méas del objeto de estudio, con lo cual se
puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer

nuevas teorias. (Ruiz, 2006)

Este método se utiliza al momento de investigar las causas y los efectos de los problemas
acerca de la calidad del servicio que brinda la institucion, de esta manera se pueden

establecer soluciones a la problematica.
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3.4.2. Técnicas de investigacion

Para recolectar informacion veridica y confiable que sirva para respaldar esta

investigacion, es necesario utilizar las siguientes técnicas de investigacion:

3.4.2.1. Observacion

“La observacion es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en
forma sistematica, cualquier hecho, fendbmeno o situacién que se produzca en la
naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion
preestablecidos.” (Arias, 2012)

Esta técnica se requiere para recoger informacién directamente del objeto de estudio. La
observacién permite identificar los problemas en la calidad del servicio y posteriormente

analizar y sugerir posibles soluciones.

3.4.2.2. Encuesta

“Se define la encuesta como una técnica que pretende obtener informacion que suministra
un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un tema en
particular.” (Arias, 2012)

Esta herramienta es esencial para el desarrollo de la investigacion porque a traves de esta
se puede conocer la satisfaccion de los usuarios y las opiniones que tienen en cuanto al

servicio que presta la institucion.

3.4.3. Instrumentos de investigacion

Se utiliza dos instrumentos de investigacion, el primero es una encuesta para los
funcionarios que consta de 3 preguntas demograficas y 9 preguntas de seleccion multiple
(Ver anexo N° 01, y el segundo es una encuesta para los usuarios que consta de 3

preguntas demograficas y 8 preguntas de seleccion mdaltiple (Ver anexo N° 02).
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3.5. RESULTADOS

Mediante la realizacion de las encuestas se obtuvo los siguientes resultados:

3.5.1. Andlisis de las encuestas realizadas a los funcionarios del GADM del cantén

Guano

Grafico 2: Edad de los funcionarios
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Elaboracion: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

El mayor porcentaje de funcionarios encuestados en el GADM corresponde a edades de

31 a 40, este grupo representa el 33,5% del total de encuestados, seguido de los

funcionarios de 20 a 30 afos de edad con el 28,8%, los funcionarios de 41 a 50 afios de

edad representa el 27,6%, los funcionarios de 51 a 60 afios de edad representa el 8,2% y

el menor porcentaje de 1,8% del total de funcionarios encuestados, corresponde a los que

tienen mas de 60 afios de edad.
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Grafico 3: Género de los funcionarios
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El mayor porcentaje de funcionarios encuestados pertenecen al género masculino
representado por el 60,6%, mientras que el género femenino representa el 39,4% del total

de los funcionarios encuestados.
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Graéfico 4: Cargo de los funcionarios
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En el GADM del canton Guano se encuesto a un mayor porcentaje de funcionarios con
cargos de técnicos y auxiliares de los diferentes departamentos, estos representa el 41,8%
del total de funcionarios encuestados, las/os secretarias/os encuestados en los diferentes
departamentos representa el 21,2%, seguido de los Jefes departamentales y los analistas
con el 15,9% respectivamente, el menor porcentaje de 5,3% del total de encuestados

corresponde a los/as recaudadores/as.
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Pregunta N° 1. ;Existe un departamento o unidad dedicado a la gestion de la

calidad?

Gréfico 5: Departamento dedicado a la gestion de calidad
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El mayor porcentaje de funcionarios encuestados expresan que no existe un departamento
0 unidad dedicado a la gestion de calidad, este grupo representa el 87,6%, mientras que
el 12,4% de los funcionarios encuestados mencionan que si existe dicho departamento.
Cabe recalcar que en el GADM del cantén Guano no existe un departamento dedicado a
la gestion de la calidad y que los funcionarios que aseguran gue existe tal departamento

tienen un desconocimiento sobre el mismo.
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Graéfico 6: Departamento dedicado a la gestion de calidad por edades
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Se aprecia que el desconocimiento de la existencia de un departamento dedicado a la
gestion de calidad, se presenta en los funcionarios de menor edad o que han ingresado

recientemente a trabajar en la institucion.
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Pregunta N° 2. ;Cuenta con los recursos suficientes para llevar a cabo su trabajo?

Grafico 7: Disponibilidad de recursos

40

307
Q
"
iy
=
o
207
s 39,4%
o
27,6%
104
17,1%
11,2%
0 T T T T
Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Munca
Fuente: Trabajo de campo
Elaboracién: Lesly Cevallos, Adrian Lemache
Anélisis

El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que algunas veces disponen de los
recursos suficientes para llevar a cabo su trabajo, este grupo representa el 39,4%, los
funcionarios que mencionan que casi siempre disponen de estos recursos representa el
27,6%, seguido del 17,1% de los funcionarios que dicen que siempre disponen de los
recursos, el 11,2% de los funcionarios expresan que muy pocas veces cuenta con los
recursos y en el 4,7% de total de funcionarios encuestados mencionan que nunca disponen

de recursos necesarios para llevar a cabo su trabajo.
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Graéfico 8: Disponibilidad de recursos por cargo
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Los funcionarios que tienen cargos de técnicos y auxiliares representan la mayor parte de
los encuestados, estos manifiesta que algunas veces tienen los recursos suficientes para

realizar su trabajo dentro del GADM del Cantén Guano.
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Pregunta N° 3. ;/Dispone de los medios de comunicacion adecuados con los demas

departamentos y unidades de la institucion para facilitar su labor?

Gréfico 9: Disponibilidad de medios de comunicacion
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El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que algunas veces disponen de los medios
de comunicacion para facilitar su labor, este grupo representa el 34,7%, los funcionarios
que mencionan que casi siempre disponen de dichos medios representa el 34,1%, seguido
del 21,2% de los funcionarios que dicen que siempre disponen de estos, el 8,2% de los
funcionarios dicen que muy pocas veces cuenta con los medios y el menor porcentaje del
total de encuestados es del 1,8% que dan a conocer que nuca disponen de medios de

comunicacion que faciliten su trabajo dentro de la institucion.
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Grafico 10: Disponibilidad de medios de comunicacion por cargos
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Los funcionarios que tienen cargos de técnicos y auxiliares representa la mayor parte de
los encuestados, estos manifiestan que algunas veces disponen de los medios de

comunicacion suficientes para realizar su trabajo dentro del GADM del Cantén Guano.
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Pregunta N° 4. ;Qué medios de comunicacién utiliza con frecuencia para facilitar

los procesos dentro de la institucién?

Grafico 11: Frecuencia de uso de los medios de comunicacion
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El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que utilizan el teléfono convencional con
mayor frecuencia para facilitar los procesos dentro de la institucion, este grupo representa
el 41,2%, los funcionarios que mencionan que utilizan los documentos con mayor
frecuencia representa el 38,8%, seguido del 9,4% de los funcionarios que dicen que
utilizan el correo electronico, el 7,1% de los funcionarios dicen que utilizan el sistema
interno y el menor porcentaje del total de funcionarios encuestados es del 3,5% quienes

dan a conocer que utilizan otros medios de comunicacion para facilitar dichos procesos.
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Graéfico 12: Frecuencia de uso de los medios de comunicacién por edades
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Los funcionarios de 41 a 50 afios de edad tienden a utilizar los documentos con mayor
frecuencia mientras que los funcionarios de 20 a 40 afios de edad tienden a utilizar el
teléfono convencional como principal medio de comunicacion para facilitar los procesos.
Es importante mencionar que los funcionarios de mayor edad y/o mayor tiempo de
servicio tienen desconfianza en usar los medios tecnoldgicos porque no tienen suficiente
respaldo en caso de que ocurran inconvenientes, en cambio al enviar un memorandum o
algin documento van a tener el respaldo necesario para responder a dichos

inconvenientes.
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Pregunta N° 5. ¢ De qué forma la institucién da a conocer a los usuarios los procesos

que deben seguir para realizar los tramites?

Grafico 13: Procesos
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El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que la informacion sobre los procesos
que deben seguir para realizar los tramites se proporciona directamente, este grupo
representa el 60%, los funcionarios que mencionan que a través de la cartelera
institucional dan a conocer los procesos representa el 15,3%, seguido del 13,5% de los
funcionarios que dicen utilizan la pagina WEB como medio de informacion de los
procesos, el 7,6% de los funcionarios dicen que utilizan las hojas volantes y el menor
porcentaje del total de funcionarios encuestados es del 3,5% quienes dan a conocer que

no se proporciona informacion a los usuarios acerca de los procesos.
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Grafico 14: Procesos por cargo
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Debido a que el mayor niumero de funcionarios encuestados tienen otros cargos que son

técnicos y auxiliares, se puede mostrar que este grupo es el que proporciona informacion

directamente a los usuarios acerca de los procesos que deben seguir para realizar sus

tramites.

Sefialamos también que en la pagina web no se proporciona ningun tipo de informacion

sobre los procesos que deben seguir los usuarios para realizar los tramites y que los

funcionarios que manifiesta que utilizan este medio de

desconocimiento sobre este sistema.
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Pregunta N° 6. ;Como considera usted la eficiencia en el control de los procesos

dentro de la institucion?

Gréfico 15: Eficiencia en los procesos
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El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que la eficiencia en el control de los
procesos es buena, este grupo representa el 65,3%, los funcionarios que mencionan que
la eficiencia de los procesos es regular representa el 27,1%, seguido del 5,9% de los
funcionarios que consideran la eficiencia muy buena, el menor porcentaje del total de
funcionarios encuestados es de 1,8% quienes consideran mala la eficiencia en el control

de los procesos.

47



Grafico 16: Eficiencia en los procesos por cargos
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Al ser los técnicos y auxiliares el mayor nimero de encuestados, son quienes califican,
en su mayor parte como muy bueno, bueno, regular y malo, la eficiencia en el control de

los procesos dentro de la institucion.
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Pregunta N° 7. ¢ De qué forma la institucion recoge las quejas y sugerencias de los

usuarios?

Gréfico 17: Quejas y sugerencias
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El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que la institucion recoge las quejas y
sugerencias personalmente, este grupo representa el 51,2%, los funcionarios que
mencionan que se recoge dichas quejas en el buzén de sugerencias es el 33,5%, seguido
del 9,4% de los funcionarios dicen que no se recoge las quejas, el 4,7% manifiesta que se
recoge por medio de la pagina web y el menor porcentaje del total de funcionarios
encuestados es de 1,2% quienes consideran que se recoge las quejas y sugerencias

mediante call center 1800.
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Graéfico 18: Quejas y sugerencias por edades
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Los funcionarios de menor edad prefieren atender personalmente las quejas y sugerencias

de los usuarios. Cabe mencionar que el GADM del cantén Guano dispone de una pagina

WEB y un buzdn de sugerencias pero estos medios no son utilizados al igual que el

servicio de call center 1800.
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Pregunta N° 8. ;Existe un plan de mejora continua dentro de la institucién para

brindar un servicio de calidad?

Gréfico 19: Plan de mejora continua
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El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que la institucion si cuenta con un plan
de mejora continua, este grupo representa el 57,1%, mientras que el menor porcentaje del
total de funcionarios encuestados es de 42,9% quienes mencionan que si existe un plan

de mejora continua dentro de la institucién.
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Grafico 20: Plan de mejora continua por edades
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El GADM del canton Guano no cuenta con un plan de mejora continua para brindar un
servicio de calidad, sin embargo gran parte de los funcionarios de 41 afios en adelante

tienen desconocimiento sobre la existencia de dicho plan.
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Pregunta N° 9. ¢ Le gustaria que se implemente un sistema de gestion de calidad en
el GADM del canton Guano?

Gréfico 21: Sistema de gestion de calidad
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Todos los funcionarios encuestados estan de acuerdo con la implementacién de un

sistema de gestion de calidad en el GADM del cantén Guano para mejorar el servicio.
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3.5.2. Andlisis de las encuestas realizadas a los usuarios del GADM del canton

Guano

A continuacion se da a conocer los resultados de los usuarios encuestados dentro del

cantén Guano.

Grafico 22: Edad de los usuarios
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El mayor porcentaje de usuarios encuestados corresponde a edades de 31 a 40, este grupo
representa el 25,4% del total de encuestados, los usuarios de 41 a 50 afios de edad suman
23,4%, los usuarios de 20 a 30 afios de edad representa el 20,4%, los usuarios de 51 a 60
afios de edad representa el 17,6% y el menor porcentaje de 13,2% del total de usuarios
encuestados, corresponde a los usuarios que tienen mas de 60 afios de edad.
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Grafico 23: Género de los usuarios
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El mayor porcentaje de usuarios encuestados pertenecen al género femenino representado
por el 50,9%, mientras que el género masculino representa el 49,1% del total de los

usuarios encuestados.
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Grafico 24: Ocupacion de los usuarios
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El mayor porcentaje de usuarios encuestados en las diferentes parroquias del canton son
agricultores, estos representa el 24,4%, los usuarios dedicados a la actividad artesanal
representa el 22,6%, seguido de las amas de casa con el 22,4%, los usuarios que se dedican
a otro tipo de actividad econémica representa el 16,3% y el menor porcentaje de usuarios
de 14,2% tienen un titulo profesional.
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Pregunta N° 1. ¢/ La institucion proporciona informacion en cartelera acerca de los

procesos que debe seguir para realizar tramites?

Gréfico 25: Informacion de los procesos
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El mayor porcentaje de usuarios encuestados aseguran que muy pocas veces se publican
en la cartelera institucional los procesos que deben seguir para realizar los tramites, estos
representa el 29,3%, seguido de los usuarios que manifiesta que algunas veces se publican
estos procesos representado con el 23,4%, los usuarios encuestados que dicen que nunca
se publican los procesos son el 16,8%, mientras que el menor porcentaje de 15,3% de los
usuarios encuestados dan a conocer que siempre y casi siempre se publican los procesos

para realizar diferentes tramites.
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Gréfico 26: Informacion de los procesos por el género
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La mayor parte de usuarios de género masculino estan de acuerdo en que la institucion
proporciona informacion en cartelera algunas veces y muy pocas veces, mientras que los
usuarios de genero femenino dan a conocer que la institucion proporciona informacion

en cartelera siempre, casi siempre y nunca.
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Pregunta N° 2. ;Con que frecuencia usted acude a realizar tramites en la

institucion?
Gréfico 27: Frecuencia de tramites
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El mayor porcentaje de funcionarios manifiesta que acude a la institucion a realizar
tramites cada mes, este grupo representa el 60%, los funcionarios que mencionan que a
través de la cartelera institucional dan a conocer los procesos representa el 15,3%, seguido
del 13,5% de los funcionarios que dicen utilizan la pagina WEB como medio de
informacion de los procesos, el 7,6% de los funcionarios dicen que utilizan las hojas
volantes y el menor porcentaje del total de funcionarios encuestados es del 3,5% quienes

dan a conocer gque no se proporciona informacion a los usuarios acerca de los procesos.
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Grafico 28: Frecuencia de tramites segun la ocupacion de los usuarios
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Los usuarios dedicados a las actividades artesanales realizan mensualmente los tramites
en la institucién, cabe recalcar que cada 15 dias las amas de casa asisten a la institucién a
realizar diferentes tramites, seguido por los usuarios que se dedican a otras actividades
econdmicas quienes acuden cada semana y por ultimo los agricultores frecuentan ir todos

los dias y cada afio a realizar sus tramites.
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Pregunta N° 3. ¢Cuales de los siguientes parametros considera importantes al

recibir el servicio?

Grafico 29: Parametros del servicio
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El mayor porcentaje de los usuarios encuestados dan a conocer que el primer parametro
al momento de recibir el servicio es la atencion adecuada con el 38,4%, los usuarios dicen
que para brindar un buen servicio la institucion debe tener personal capacitado, este grupo
representa el 28,2%,también recalcan los usuarios que la eficiencia en los tramites es
primordial para un buen servicio con el 23,4%, la sefalética institucional es importante
para el 6,1% de usuarios, con el menor porcentaje de 3,8% de los usuarios manifiestan
que el horario de atencién puede ser un parametro para que el servicio de la institucion

sea eficiente.
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Gréfico 30: Parametros del servicio por edades
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Los usuarios de 20 a 60 afios de edad en su mayor parte dan a conocer que al momento
de recibir un servicio el parametro principal para que este sea de calidad es la atencion
adecuada de los funcionarios hacia los usuarios de la institucion.
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Pregunta N° 4. ;Sus tramites se atienden de forma oportuna y en el tiempo

establecido?

Gréfico 31: Realizacion de tramites
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El mayor porcentaje de los usuarios encuestados manifiestan que los tramites se atienden
de forma oportuna y en el tiempo establecido algunas veces, este grupo representa el
35,6%, los usuarios dicen que muy pocas veces sus tramites son atendidos a tiempo, esto
representa el 30%, también el 20,1% de los usuarios dan a conocer que siempre los
funcionarios atienden sus tramites de forma oportuna y a tiempo, este grupo representa el
10,2% y con el menor porcentaje de 4,1% los usuarios manifiestan que nunca los

funcionarios atienden de forma oportuna y a tiempo los tramites.
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Grafico 32: Realizacion de tramites por cargos
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Los usuarios dedicados a las diferentes actividades econdmicas perciben que los

funcionarios atienden de forma oportuna y en el tiempo establecido solo algunas veces.

Se debe mejorar la atenciéon a los usuarios del GADM del canton Guano para reducir los
problemas presentes.
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Pregunta N° 5. ; Como considera usted el servicio que recibe de los funcionarios de

la institucion al momento de realizar sus tramites?

Gréfico 33: Calidad del servicio que reciben
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El mayor porcentaje de los usuarios encuestados manifiestan que el servicio que recibe
de los funcionarios al momento que van a realizar sus trdmites, este grupo representa el
38,9%, los usuarios dan a conocer que el servicio de los funcionarios es malo con el
33,6%, también el 19,3% de los usuarios dicen que el servicio recibido es bueno, los
usuarios que manifiestan que el servicio es muy bueno este grupo representa el 6,1% y

con el menor porcentaje del 2% los usuarios dicen que el servicio que reciben es malo.
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Grafico 34: Calidad del servicio que reciben por la ocupacion
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Al no ser atendidos los tramites de forma oportuna y en el tiempo estimado, la mayor

parte de los usuarios califican como regular el servicio que brinda esta institucion.
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Pregunta N° 6. ¢ La institucién solicita su opinidn acerca de la calidad del servicio?

Grafico 35: Calidad del servicio
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El mayor porcentaje de los usuarios encuestados manifiestan que muy pocas veces la
institucion solicita su opinion acerca de la calidad del servicio representa 34,1%, los
usuarios dicen que algunas veces piden la opinion de los usuarios, este grupo representa
el 31,3%, también el 18,3% de los usuarios dan a conocer que nunca la institucion
requiere de alguna informacion de los usuarios, los usuarios dicen que casi siempre la
institucion pide informacion representa el 9,2% y con el menor porcentaje de 7,1% los
usuarios manifiestan que siempre la institucién pide informacién acerca del servicio que

presta.

67



Grafico 36: Calidad del servicio por edades
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Los usuarios de 41 a 50 afios de edad es el grupo que en un mayor porcentaje da a conocer

que algunas veces la institucion solicita su opinion acerca del servicio.
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Pregunta N° 7. ;Qué tipo de problema percibe cuando realiza sus tramites en la

institucion?
Gréfico 37: Problema en el servicio
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El mayor porcentaje de los usuarios encuestados manifiestan que el tipo de problema que
se percibe frecuentemente dentro de la institucion al momento de realizar sus tramites es
la falta de informacion representa el 26,5%, los usuarios dan a conocer que el retraso de
tramites también es un problema notorio, este grupo representa el 22,6%, otros tipos de
problemas son los que presencian los usuarios en un 19,3%, el trato inadecuado de los
funcionarios hacia los usuarios también representa el 16,3%, los usuarios dicen que con

el menor porcentaje de 15,3% el problemas es el incumpliendo de acuerdos.
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Grafico 38: Problema en el servicio segun la ocupacién
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Sin importar la ocupacién de los usuarios estos estan de acuerdo en que la falta de
informacion, al momento de realizar los trdmites, es el principal problema porque no

saben los requisitos o0 a que departamento acudir para tramitar lo requerido.
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Pregunta N° 8. ¢ Le gustaria que se implemente un sistema de gestion de calidad en
el GADM del canton Guano?

Gréfico 39: Sistema de gestion de calidad
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Los usuarios del GADM del Cantén Guano estan de acuerdo en un 99% de la
implementacién de un sistema de gestion de calidad dentro de la misma, mientras que el
1% de los usuarios encuestados manifiestan que no estdn de acuerdo con dicha
implementacion porgue no conocen de que se trata dicho sistema y/o piensan que se les

va a imponer impuestos por dicha implementacion.
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3.5.3. Conclusion general de los resultados obtenidos en las encuestas

El GADM del canton Guano carece de un departamento o representante dedicado a
gestionar la calidad, por esta razon no se brinda la informacion que los usuarios requieren

acerca de los procesos que deben seguir para realizar sus tramites.

Los funcionarios no siempre disponen de los recursos y medios de comunicacion para
cumplir eficientemente con sus actividades diarias, esto ha generado conflictos entre

departamentos y que el servicio se detenga hasta proveerse de los recursos faltantes.

Algunos funcionarios de la institucion no cumplen con el perfil profesional necesario y

también carecen de capacitaciones para desempefiar el cargo.

La institucién no cuenta con herramientas ni medios de comunicacion adecuados para
recoger las quejas y sugerencias de los usuarios acerca del servicio prestado para tomar

medidas correctivas.

Los tramites tienden a demorarse mas tiempo de lo previsto, esto ocasiona insatisfaccion
en los usuarios porque tienen que dirigirse a la institucion frecuentemente para averiguar
el estado del trdmite sin tener la seguridad de que este ya se realizd, esto representa una

pérdida de tiempo y dinero para el usuario.

Los usuarios y funcionarios del GADM del canton Guano consideran que es necesaria la
implementacion de un sistema de gestion de calidad que mejore los procesos y la calidad

del servicio.
3.5.4. Andlisis FODA

Es necesario realizar un andlisis de la matriz FODA para conocer otros factores internos
y externos que puedan ocasionar inconvenientes dentro de la institucion, de esta manera,

se puede planear estrategias que sirvan para mejorar el desemperio.

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
= |nstitucion autonoma con capacidad de = Experiencia de desarrollo local como
generar alianzas estratégicas. marco de referencia de gestion

» Representacion plural de los diferentes = Posibilidad de ejecutar obras y
sectores sociales en el territorio del cantén. proyectos macros de caracter
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Se dispone de un Plan de Desarrollo

Cantonal

Predisposicion de autoridades, empleados

y trabajadores en el servicio a la

comunidad

Actitud  positiva de  autoridades,

empleados, y trabajadores en generar

cambios

Buen ambiente y clima laboral

La infraestructura esta en Dbuenas

condiciones para brindar un buen servicio.
DEBILIDADES

Limitada capacidad administrativa para

asumir nuevas competencias

Escasa capacidad para generar recursos

propios

Recursos insuficientes en relacion a las

necesidades del canton

Organigrama estructural y funcional por

procesos no acorde a la planificacion

social

Descoordinacion interdepartamental

Falta de concordancia entre funcion y

perfil de los funcionarios

Limitada capacitacion a los funcionarios

Desorganizacién y obstaculizacion interna

de los procesos administrativos

Insuficiente herramientas tecnoldgicas y

equipamiento

Procesos ineficientes y burocratismo

Comunicacion deficiente interna y externa

Ausencia de un sistema de monitoreo,

seguimiento, evaluacion interna y control

social

Espacios fisicos de trabajo reducidos

territorial bajo la modalidad de
convenios interinstitucionales
Incremento tendencial del
presupuesto

Voluntad de Ong’s de financiar
proyectos en areas de desarrollo
social e institucional.

Lugares turisticos y potencial cultural
Acceso a las tecnologias de la
informacion y comunicacion TIC’s

AMENAZAS
Inestabilidad politica y econémica en
el gobierno central y la asamblea
nacional
Débil participacion ciudadana
Migracién de los pobladores de
Guano a las grandes ciudades y otros
paises
Retraso en la entrega de recursos
economicos a la institucion
Inseguridad juridica generada por
organismos de control
Incremento progresivo de partidos y
movimientos politicos
Répida obsolescencia de los recursos
tecnoldgicos.

Fuente: Departamento de planificacion y desarrollo del GADMCG

Elaboracion: Lesly Cevallos, Adridn Lemache

Para realizar la evaluacion de los factores externos e internos del Gobierno Autbnomo

descentralizados del canton guano se considera los siguientes parametros:
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El nimero de factores externos e internos no influyen, porque la puntuacién ponderada
siempre sumara 1,0.

La calificacion signada entre 1 a 4 representa que tan eficazmente responden las
estrategias actuales de la institucion, siendo; 1= deficiente, 2= Regular, 3= Bueno,
4=Excelente.

La puntuacion ponderada total mas baja posible es de 1,0, esto representa que no se
estd aprovechando las oportunidades para eliminar las amenazas, 0 no se aprovechan
las fortalezas para disminuir las debilidades, segin corresponda la evaluaciéon de
factores externos o internos.

La puntuacién ponderada total méas alta posible es de 4,0, esto representa que se esta
aprovechando las oportunidades para eliminar las amenazas, o0 se aprovechan las
fortalezas para disminuir las debilidades, segin corresponda la evaluacion de factores
externos o internos.

La puntuacion pondera promedio es de 2,5.

A continuacion se realiza la evaluacion de los factores externos (oportunidades y

amenazas) y los factores internos (fortalezas y debilidades), utilizando la herramienta

conocida como matriz de evaluacion de factores:

Tabla 7: Evaluacion de factores externos

Factores externos determinantes de éxito Peso Calificacién Puntuacion
OPORTUNIDADES

Ol Experiencia de desarrollo local como 0,06 2 0,12
marco de referencia de gestién

02 Posibilidad de ejecutar obras y proyectos 0,05 2 0,10
macros de carécter territorial bajo la
modalidad de convenios
interinstitucionales

O3 Incremento tendencial del presupuesto 0,05 0,05

O4 Voluntad de Ong’s de financiar proyectos 0,08 0,24
en areas de desarrollo social e institucional.

O5  Lugares turisticos y potencial cultural. 0,11 0,33

06 Acceso a las tecnologias de la informacion 0,09 0,18
y comunicacion TIC’s

AMENAZAS

Al Inestabilidad politica y econémica en el 0,07 0,07
gobierno central y la asamblea nacional

A2 Debil participacién ciudadana 0,08 0,16
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A3 Migracion de los pobladores de Guano a 0,09 2 0,18
las grandes ciudades y otros paises

A4 Retraso en la entrega de recursos 0,11 2 0,22
econdémicos a la institucion

A5 Inseguridad juridica generada por 0,06 2 0,12
organismos de control

A6 Incremento progresivo de partidos y 0,07 2 0,14
movimientos politicos

A7 Raépida obsolescencia de los recursos 0,08 3 0,24
tecnologicos.

PUNTUACION PONDERADA TOTAL 1,00 2,15

Fuente: Trabajo de campo

Elaboracion: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

La puntuacién pondera total de la evaluacion de factores externos es de 2,15, este valor
esta por debajo del promedio que es 2,5. Esto significa que las estrategias actuales del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Guano no aprovechan las

oportunidades para evitar las amenazas existentes.

Tabla 8: Evaluacion de factores internos

Factores internos determinantes de éxito Pes Calificacion Puntuacion
0
FORTALEZAS

F1 Institucion autonoma con capacidad de 0,03 2 0,06
generar alianzas estratégicas.

F2 Representacion plural de los diferentes 0,03 2 0,06
sectores sociales en el territorio del
canton.

F3 Se dispone de un Plan de Desarrollo 0,07 3 0,21
Cantonal

F4  Predisposicion de autoridades, empleados 0,04 3 0,12
y trabajadores en el servicio a la
comunidad

F5  Actitud positiva de  autoridades, 0,04 3 0,12
empleados, y trabajadores en generar
cambios

F6 Buen ambiente y clima laboral 0,04 3 0,12

F7 La infraestructura estd en buenas 0,03 3 0,09
condiciones para brindar un buen servicio.

DEBILIDADES

D1  Limitada capacidad administrativa para 0,07 2 0,14
asumir nuevas competencias

D2  Escasa capacidad para generar recursos 0,04 1 0,04
propios
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D3 Recursos insuficientes en relacién a las 0,06 1 0,06
necesidades del canton

D4  Organigrama estructural y funcional por 0,05 1 0,05
procesos no acorde a la planificacion
social

D5  Descoordinacién interdepartamental 0,06 2 0,12

D6  Falta de concordancia entre funcion y 0,08 1 0,08
perfil de los funcionarios

D7  Limitada capacitacion a los funcionarios 0,07 2 0,14

D8  Desorganizaciébn y  obstaculizacién 0,07 2 0,14
interna de los procesos administrativos

D9 Insuficiente herramientas tecnoldgicas y 0,04 2 0,08
equipamiento

D10 Procesos ineficientes y burocratismo 0,05 1 0,05

D11 Comunicacion deficiente interna y 0,03 2 0,06
externa

D12 Ausencia de un sistema de monitoreo, 0,06 2 0,12
seguimiento, evaluacion interna y control
social

D13 Espacios fisicos de trabajo reducidos 0,04 2 0,08

Puntuacion ponderada total 1,00 1,94

Fuente: Trabajo de campo

Elaboracién: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

La puntuacion pondera total de la evaluacion de factores internos es de 1,94, este valor
estd por debajo del promedio que es 2,5. Esto significa que las estrategias actuales del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantdn Guano no aprovechan las

fortalezas para disminuir las debilidades existentes.

76



3.6. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Una vez analizado los resultados de las encuestas se realiza la comprobacion de la

hipotesis mediante la prueba de chi cuadrado al nivel de significancia del 5%.

3.6.1. Tabla de contingencia

Esta tabla contiene los resultados arrogados por las encuestas, estos datos estan contados,

organizados y nos sirven para la comprobacion de la hipdtesis.

Tabla 9: Tabla de contingencia

¢Coémo considera usted el servicio que recibe de los
funcionarios de la instituciéon al momento de realizar sus

tramites?
¢Le gustaria que se Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
implemente un sj 24 76 149 132 8
sistema de gestion 0 0 4 0 0

de calidad?

Fuente: Trabajo de campo

Elaboracién: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

3.6.2. Formulacion de la hipotesis

Hipdtesis HO. El disefio de un sistema de gestién de calidad basada en la norma ISO
9001:2015 en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guano,

Provincia de Chimborazo, periodo 2017, influird en la mejora de la calidad del servicio

Hipotesis H1. El disefio de un sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO
9001:2015 en el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano,
Provincia de Chimborazo, periodo 2017, no influira en la mejora de la calidad del

servicio.
3.6.3. Tabla de frecuencias esperadas

A continuacién se calcula las frecuencias esperadas a partir de la siguiente tabla con los

resultados de las encuestas:
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Tabla 10: Frecuencias esperadas

¢, Como considera usted el servicio que recibe de los funcionarios de
la institucion al momento de realizar sus tramites?

¢Le gustaria Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo Total
que € Si 24 76 149 132 8 389
implemente No 0 0 4 0 0 4

un sistema de
gestion de
calidad?

Total 24 76 153 132 8 393

Fuente: Trabajo de campo

Elaboracién: Lesly Cevallos, Adrian Lemache

3.6.4. Caélculo de las frecuencias esperadas
Para calcular las frecuencias esperadas se aplica la siguiente formula.
Formula:

_ Total columna(Para dicha celda) = Total fila (Para dicha celda)

Suma total
Procedimiento:
24%389 2376 76 % 389 75 93 153389 15144 132389 13066 8+%389 792
393 77 393 7 393 7 393 ’ 393 "
24*4_024 76*4_077 153*4_156 132*4_134 8*4_008
393 393 393 7 393 7 393

Ya realizado los célculos correspondientes la tabla de frecuencias esperadas queda de la

siguiente manera:

Tabla 11: Frecuencias esperadas

23,76 75,23 151,44 130,66 7,92
0,24 0,77 1,56 1,34 0,08

Fuente: Trabajo de campo

Elaboracién: Lesly Cevallos, Adrian Lemache
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3.6.5. Célculo del chi cuadrado
Para la prueba del chi cuadrado se aplica la siguiente formula.

Formula:

¥2 = Z (Fo — Fe)?
B Fe

Procedimiento:

_ (24-2376)* (76-7523)% (149 —151,44)° (132—130,66)° (8 —7,92)

X2
23,76 75,23 151,44 130,66 7,92
(0-0,24)2 (0-0,77)> (4—156)2 (0—1,34)2 (0—0,88)2
0,24 0,77 1,56 1,34 0,88
X% = 6,3390

El valor del chi cuadrado es 6,3390

3.6.6. Célculo del grado de libertad
Para calcular el grado de libertad se aplica la siguiente formula.
Formula:
V = (N°de filas — 1) * (N° de columnas — 1)
Procedimiento:
V=02-1D*(G-1)
V=1x%4
V=4
El grado de libertad tiene un valor de 4.
3.6.7. Nivel de significancia

El nivel de significancia usado es de 5%
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3.6.8. Valor del parametro

El valor del parametro es la diferencia entre 1 y el nivel de significancia. Como se muestra

a continuacion.

p=1-0,05

p =095

El valor del parametro es de 0,95.
3.6.9. Calculo del valor critico

Para este calculo necesitamos de la tabla de distribucién chi cuadrado x2 (Ver anexo N°
03), en donde, el grado de libertad V se representa en las filas de la tabla y el nivel de

significancia se representa en las columnas de la tabla. Por lo tanto el valor critico es:
VC =9,4877
3.6.10. Comparacion del chi cuadrado y el valor critico

A continuacion se realiza una comparacion entre el chi cuadrado y el valor critico para

conocer si se acepta la hipotesis HO o la hipdtesis H1, segun estos dos criterios:

a. Si el Chi cuadrado es menor o igual al valor critico se acepta la hipotesis HO.

b. Si el Chi cuadrado es mayor o igual al valor critico se acepta la hipdtesis H1.

Chi cuadrado < Valor critico

x? = 6,3390 < VC =9,4877
3.6.11. Conclusion

El chi cuadrado es menor al valor critico, por esta razon se aprueba la hipotesis HO
planteada en el presente trabajo de investigacion el disefio de un sistema de gestion de
calidad basada en la norma 1SO 9001:2015 en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Canton Guano, Provincia de Chimborazo, periodo 2017 influira en la

mejora de la calidad del servicio. Y se valida la realizacion del trabajo de titulacion.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

4.1. DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADAEN LA
NORMA ISO 9001:2015 PARA EL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, PERIODO 2017.

4.2. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

En la presente propuesta se refleja que el sistema de gestion de calidad mejora
eficientemente los procesos y aumenta la satisfaccion de los usuarios. Es de gran interés
para la institucién implementar el sistema de gestion de calidad con la finalidad de
incrementar el desemperio de los funcionarios y demostrar la capacidad para proporcionar
regularmente los servicios que cumplan con los requerimientos de los usuarios. Este
disefio se basa en los estandares de calidad internacionales que estan establecidos en la
norma 1SO 9001:2015.

El disefio de gestion de calidad para el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal

del Canton Guano esté establecido en el “Manual del sistema de gestion de calidad” que

se presenta a continuacion:
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL

DEL CANTON GUANO

Tw destino Turistieo

4.3. MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN LA

NORMA 1SO 9001:2015

Version N° 1 Abril de 2017 Cddigo: SGC. V. 01
Historial de modificaciones

Version Fecha Causa de modificacion
1 Abril de 2017 Primera edicion
2 TS RO
K T RN

Destinatario
Nombre Firma: Fecha
Elaborado por: Aprobado por:
Nombre Firma Nombre Firma

Srta. Lesly Cevallos

Sr. Adrian Lemache

.................. Ing. Eduardo Espin  ......................

Ing. Marco Moyano  ......................
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INTRODUCCION

El presente manual da a conocer los lineamientos del sistema de gestion de calidad en
base a la norma ISO 9001:2015 con una estructura esencial para su implementacion. Esta
norma esta estructurada con diez puntos basicos, las primeras tres son; generalidades que
se pueden aplicar, las normas que pueden ser una referencia y por Gltimo, la definicion de
los términos para su mejor comprension. A partir del punto cuatro se establecen los

requisitos para implementar el sistema de gestion de calidad dentro de la institucion.

Para mejorar continuamente el sistema, el comité de calidad se reunird periédicamente
para la revision, seguimiento y analisis del manual para asegurar que los servicios se estan
prestando de acuerdo a los requerimientos de los usuarios, cabe recalcar que las
modificaciones que se realizan deben ser documentadas y registradas en el formato

pertinente para que sean validas las correcciones.

1. OBJETOY CAMPO DE APLICACION

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Guano, demostrard su
capacidad para proporcionar Optimamente el servicio que satisfagan a sus usuarios.
También aumentard la satisfaccion a través de la aplicacion correcta de los procesos en

base a los requerimientos de sus usuarios.

El disefio de un sistema de gestion de calidad en base a la norma 1ISO 9001:2015 se aplica

a todo el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de canton Guano.
2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Los documentos de referencia que se detallan a continuacion son indispensables para el

disefio de un sistema de gestion de calidad:
1.- Constitucion de la republica del Ecuador, 2008.

2.- Cadigo organico de organizacion territorial, autonomia y descentralizacion, 16-En-
2015.

3.- Ley organica del servidor publico, 20-Dic-2016.

4.- 1SO 9001:2015, Sistemas de gestion de calidad — Requisitos.
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5.- 1SO 9000:2015, Sistemas de gestion de calidad - Fundamentos y vocabulario.
3. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para los fines de esta investigacion, se aplican ciertos términos y definiciones incluidas
en la (Norma I1SO 9000:2015, 2015).

Cliente: Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un servicio

destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido

las expectativas de los clientes.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple

con los requisitos.
Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
Actividad: EI menor objeto de trabajo identificado en un proyecto.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.
Procedimiento: Forma especifica de Ilevar a cabo una actividad o un proceso.
Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

Sistema de gestion: Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que

interactlian para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.
Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo.

Compromiso: Participacion activa en, y contribucion a, las actividades para lograr

objetivos compartidos.

84



Servicio: Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente llevada

a cabo entre la organizacion y el cliente.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

La codificacion que se utiliza en los diferentes requisitos de la norma se detalla a
continuacion:

SGC.4.1.COR

= Las siglas SGC corresponden a Sistema de Gestion de la Calidad.
= Los nameros indican el requisito de la Norma 1SO 9001: 2015.

= Los Ultimos caracteres representan las iniciales del requisito.
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1. Laorganizaciony su contexto

N

| Acerca del requisito
La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica y que afectan a su
capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la
calidad.
La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion
sobre estas cuestiones externas e internas.

4

Para dar cumplimiento a este requisito se analizo el contexto interno y externo de la
institucion a través de la Matriz FODA ponderada, la Tabla 12. Contexto de la

organizacion contiene el resumen de los factores analizados:

Tabla 12: Contexto de la organizacion. SGC.4.1.COR

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Codigo: SGC.4.1.COR Version
Paginas: 6 Abril de 2017
1. OBJETIVO

Determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propésito y
su direccion estratégica y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos
de su sistema de gestion de la calidad.

2. PROCEDIMIENTO

Entradas Actividades Salidas
* Factores interno * Realizar el analisis PEST Comprension  del
* Factores externos (factores politicos, contexto de la
econémicos, organizacion
socioculturales y

tecnoldgicos).

* Realizar analisis de
factores internos (personas,
gestion, infraestructura vy
cultura)

* Analizar la matriz FODA
* Matriz de evaluacién de
factores externos (EFE)

* Matriz de evaluacién de
factores internos (EFI)
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3. ANALISIS PEST
Factores externos
Politicos
Posibilidad de ejecutar obras y proyectos macros de caracter
territorial bajo la modalidad de convenios interinstitucionales.
Voluntad de Ong’s de financiar proyectos en areas de desarrollo
social e institucional.
Inestabilidad politica y econdmica en el gobierno central y la
asamblea nacional.
Cambios de politicas de administracion nacional, provincial y
local.
Econ6micos
Incremento tendencial del presupuesto
Retraso en la entrega de recursos econdémicos a la institucion
Socio culturales
Lugares turisticos y potencial cultural
Migracion de los pobladores de Guano a las grandes ciudades y
otros paises
Tecnoldgicos
Acceso a las tecnologias de la informacién y comunicacion
TIC’s
Répida obsolescencia de los recursos tecnolégicos.
Nota: O= Oportunidad, A= Amenaza
4. ANALISIS DE FACTORES INTERNOS
Factores internos
Personas
Predisposicion de autoridades, empleados y trabajadores en el
servicio a la comunidad
Actitud positiva de autoridades, empleados, y trabajadores en
generar cambios
Descoordinacién interdepartamental
Falta de concordancia entre funcion y perfil de los funcionarios
Limitada capacitacion a los funcionarios
Gestion
Se dispone de un Plan de Desarrollo Cantonal
Limitada capacidad administrativa para asumir nuevas
competencias
Escasa capacidad para generar recursos propios
Organigrama estructural y funcional por procesos no acorde a la
planificacion social
Desconocimiento de procedimientos de planificacion por
resultados y presupuesto participativo
Desorganizacion y obstaculizacion interna de los procesos
administrativos
Procesos ineficientes y burocratismo
Comunicacién deficiente interna y externa
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Ausencia de un sistema de monitoreo, seguimiento, evaluacion D

interna y control social

Infraestructura

La infraestructura esta en buenas condiciones para brindar un F
buen servicio.

Espacios fisicos de trabajo reducidos D

Cultura

Representacion plural de los diferentes sectores sociales en el F
territorio del cantén

Buen ambiente y clima laboral F

Nota: F = Fortaleza, D = Debilidad

5. MATRIZ FODA

Analisis interno

Fortalezas (+)

Institucion autonoma con capacidad de
generar alianzas estratégicas.
Representacion plural de los diferentes
sectores sociales en el territorio del
canton.

Se dispone de un Plan de Desarrollo
Cantonal

Predisposicion de autoridades, empleados
y trabajadores en el servicio a la
comunidad

Actitud  positiva de  autoridades,
empleados, y trabajadores en generar
cambios

Buen ambiente y clima laboral

La infraestructura estd en buenas
condiciones para brindar un buen servicio.
Debilidades (-)

Limitada capacidad administrativa para

asumir nuevas competencias

Escasa capacidad para generar recursos
propios

Recursos insuficientes en relacion a las
necesidades del canton

Organigrama estructural y funcional por
procesos no acorde a la planificacion
social

Descoordinacion interdepartamental

Falta de concordancia entre funcion vy
perfil de los funcionarios
Limitada capacitacion a los funcionarios

Andlisis externo
Oportunidades (+)
Experiencia de desarrollo local como

marco de referencia de gestidn
Posibilidad de ejecutar obras y proyectos
macros de caracter territorial bajo la
modalidad de convenios
interinstitucionales

Incremento tendencial del presupuesto

Voluntad de Ong’s de financiar proyectos
en areas de desarrollo social e
institucional.

Lugares turisticos y potencial cultural

Acceso a las tecnologias de la informacion
y comunicacion TIC’s

Amenazas (-)
Inestabilidad politica y econdmica en el
gobierno central y la asamblea nacional
Débil participacion ciudadana

Migracion de los pobladores de Guano a
las grandes ciudades y otros paises

Retraso en la entrega de recursos
economicos a la institucion
Inseguridad  juridica generada  por

organismos de control

Incremento progresivo de partidos y
movimientos politicos

Rapida obsolescencia de los recursos
tecnologicos.
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Desorganizacion y obstaculizacion interna
de los procesos administrativos
Insuficiente herramientas tecnoldgicas y
equipamiento

Procesos ineficientes y burocratismo
Comunicacion deficiente interna y externa
Ausencia de un sistema de monitoreo,
seguimiento, evaluacion interna y control
social

Espacios fisicos de trabajo reducidos

6. MATRIZ EFE

Factores externos determinantes Peso Calificacion Puntuacion
de éxito
Oportunidades
Experiencia de desarrollo local 0,06 2 0,12
como marco de referencia de
gestion
Posibilidad de ejecutar obras y 0,05 2 0,10

proyectos macros de caracter
territorial bajo la modalidad de
convenios interinstitucionales

Incremento tendencial del 0,05 1 0,05
presupuesto
Voluntad de Ong’s de financiar 0,08 3 0,24

proyectos en areas de desarrollo
social e institucional.

Lugares turisticos y potencial 0,11 3 0,33
cultural
Acceso a las tecnologias de la 0,09 2 0,18
informacion y comunicacion TIC’s

Amenazas
Inestabilidad politica y econémica 0,07 1 0,07
en el gobierno central y la
asamblea nacional
Débil participacion ciudadana 0,08 2 0,16
Migracion de los pobladores de 0,09 2 0,18
Guano a las grandes ciudades y
otros paises
Retraso en la entrega de recursos 0,11 2 0,22
econdmicos a la institucion
Inseguridad juridica generada por 0,06 2 0,12
organismos de control
Incremento progresivo de partidos 0,07 2 0,14

y movimientos politicos
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Rapida obsolescencia de los 0,08 3 0,24
recursos tecnologicos.

Puntuacion ponderada total 1,00 2,15

CONCLUSION: La puntuacion pondera total de la evaluacion de factores externos es
de 2,15, este valor estad por debajo del promedio que es 2,5. Esto significa que las
estrategias actuales del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton
Guano no aprovechan las oportunidades para evitar las amenazas existentes.

7. MATRIZ EFI

Factores internos determinantes Peso Calificacion Puntuacion
de éxito
Fortalezas
Institucion autbnoma con 0,03 2 0,06

capacidad de generar alianzas

estratégicas.

Representacion plural de los 0,03 2 0,06
diferentes sectores sociales en el

territorio del canton.

Se dispone de un Plan de 0,07 3 0,21
Desarrollo Cantonal
Predisposicion de autoridades, 0,04 3 0,12

empleados y trabajadores en el
servicio a la comunidad

Actitud positiva de autoridades, 0,04 3 0,12
empleados, y trabajadores en
generar cambios

Buen ambiente y clima laboral 0,04 3 0,12
La infraestructura estd en buenas 0,03 3 0,09
condiciones para brindar un buen
servicio.

Debilidades
Limitada capacidad administrativa 0,07 2 0,14
para asumir nuevas competencias
Escasa capacidad para generar 0,04 1 0,04
recursos propios
Recursos insuficientes en relacion 0,06 1 0,06
a las necesidades del cantén
Organigrama estructural y 0,05 1 0,05

funcional por procesos no acorde a
la planificacion social

Descoordinacion 0,06 2 0,12
interdepartamental
Falta de concordancia entre 0,08 1 0,08

funcién y perfil de los funcionarios
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Limitada capacitacion a los 0,07 2 0,14
funcionarios

Desorganizacién y obstaculizacion 0,07 2 0,14
interna  de los procesos
administrativos

Insuficiente herramientas 0,04 2 0,08
tecnologicas y equipamiento

Procesos ineficientes y 0,05 1 0,05
burocratismo

Comunicacion deficiente internay 0,03 2 0,06
externa

Ausencia de un sistema de 0,06 2 0,12
monitoreo, seguimiento,

evaluacion interna y control social

Espacios fisicos de trabajo 0,04 2 0,08
reducidos

Puntuacion ponderada total 1,00 1,94

CONCLUSION: La puntuacion pondera total de la evaluacion de factores internos es
de 1,94, este valor esta por debajo del promedio que es 2,5. Esto significa que las
estrategias actuales del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton
Guano no aprovechan las fortalezas para disminuir las debilidades existentes.

8. SEGUIMIENTO Y REVISION DEL CONTEXTO DE LA COMPANIA

Se dara seguimiento y revision a esta informacion cada vez que se realice un cambio
0 mejora por parte del comité de calidad o por lo menos una vez al afio.

9. RESPONSABLE

Es responsabilidad del comité de calidad; difundir, utilizar, mejorar y documentar
esta informacion.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

4.2.  Las necesidades y expectativas de las partes interesadas

DN
| Acerca del requisito
Determinar las partes interesadas y los requisitos pertinentes para el sistema de
gestion de la calidad.
Realizar el seguimiento y la revision de la informacién sobre las partes
| interesadas y sus requisitos pertinentes.
7

Con el propésito de mejorar la calidad del servicio, se debe asegurar el cumplimiento de

las expectativas de los usuarios de la institucién. La informacién documentada para
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cumplir con este requisito queda establecido en la Tabla 13. Necesidades y expectativas

de las partes interesadas.

Tabla 13: Necesidades y expectativas de las partes interesadas. SGC.4.2.NE

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

Cdodigo: SGC.4.2.NE Version
Paginas: 3 Abril de 2017
1. OBJETIVO

Determinar las partes interesadas y los requisitos pertinentes para el sistema de gestion
de la calidad.

2. PROCEDIMIENTO

Entradas Actividades Salidas

Contexto de la organizacion. Ref. Describir las partes interesadas Identificacion

SGC.4.1.COR del GADM-CG y registro de
las partes
Procesos del GADM-CG interesadas

Partes interesadas del GADM-CG

3. DETERMINAR LAS PARTES INTERESADAS

CONCEJO MUNICIPAL

FUNCIONARIOS USUARIOS

PROVEEDORES
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4. DESCRIPCION DE LAS PARTES INTERESADAS

Partes
interesadas
1. Usuario

2. Funcionarios

3. Proveedores

4. Concejo
municipal

Se relaciona con:

Atencion al
cliente.

Recaudacion,
contabilidad,
atencion al cliente,
compras publicas.

Compras publicas

Direccion
Administrativa,
financiera, talento
humano, obras
publicas,
desarrollo de
proyectos.

Necesidades

* Servicios de; agua
potable, alcantarillado,
depuracion de aguas
residuales, manejo de
desechos sélidos y
actividades de
saneamiento ambiental.
* Servicios de
prevencién, proteccion,
socorro y extincion de
incendios.

* Requieren
construccion y
mantenimiento de
infraestructura,
equipamientos de salud
y educacion, asi como
los espacios publicos
de tipo social, cultural
y deportivo.

* Permisos de uso y
ocupacion del suelo.

* Buen ambiente
laboral. * Que se
proporcionen recursos
suficientes para la
atencion a los usuarios.
* Que exista
oportunidades de
ascenso. *
Capacitaciones en las
TIC'S y atencion al
cliente.

* Negociaciones
eficientes.

* Formas de pago en
tiempo y términos
establecidos.

* Eficiente desempefio
de la institucion.

* Cumplimiento de los
objetivos
institucionales.

* Proporcionar
recursos para el
desarrollo de la
institucion.
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Impacto del
SGC
Mejora en la
calidad del
servicio a través
de un enfoque en
las necesidades.

Amplios
conocimientos.
Cumplimientos
de los objetivos
personales e
institucionales.

Métodos de
negociacién
eficientes.

Compromiso con
el cumplimiento
de las
expectativas y
necesidades de
los funcionarios,
usuarios y
habitantes en



Partes
interesadas

1. Usuarios

2.
Funcionarios

3.
Proveedores

4. Concejo
municipal

Influencia

Baja

Media

Baja

Alta

Relevancia
Impacto

Alto

Medio

Bajo

Alto

5. SEGUIMIENTO Y REVISION
Se daré seguimiento y revision a esta informacion cada vez que se realice un cambio
0 mejora por parte del comité de calidad o por lo menos una vez al afio.

6. RESPONSABLE
Es responsabilidad del comité de calidad difundir, utilizar, mejorar y documentar esta
informacion. (La conformacion del comité de calidad se detalla en el punto 5.1.
Liderazgo y compromiso);

Elaborado por:

Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache

* Dar seguimiento y
andlisis a todos los

general del
cantén Guano.

procesos para asegurar

la calidad en el
servicio.

Compromiso
Resultados  ¢Como influye el SGC en
de anélisis este grupo?
Aumentar  El servicio del cliente cumple
los niveles con los requerimientos Yy

de
satisfaccion
Mantenerlos
informados,
capacitados
y motivados
Informados

Trabajo en
equipo

necesidades del usuario.

Designacion del cargo segun
el perfil profesional.

Informacion de los procesos

que deben seguir para
promocionar sus recursos.
Participacion en las

actividades a realizarse dentro
de la institucién para brindar
un respaldo al comité de
Gestién de calidad.

Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano
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4.3.  Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad

\’

Acerca del requisito

La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de
’ gestion de la calidad para establecer su alcance.
7

Para dar conformidad a este requisito se establece la informacion documentada en la

Tabla 14. Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad.

Tabla 14: Determinacién del alcance del sistema de gestion de calidad. SGC.4.3.DA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Codigo: SGC.4.3.DA Version
Péginas: 2 Abril de 2017
1. OBJETIVO

Determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de gestion de la calidad para
establecer su alcance.
2. PROCEDIMIENTO

Entradas Actividades Salidas
Compresion del  Realizacién de reuniones. Solicitar juicio Informacion
contexto de la del comité de calidad. Determinar los documentada del
organizacion. limites y el alcance del SGC. alcancey la
SGC.4.1.COR. justificacion de los
Necesidad y requisitos de la
expectativas de las norma I1SO que no
partes interesadas. se utilizan en la
SGC.4.2.NE. institucion.
3. DETERMINAR LIMITES
3.1. SERVICIOS

Servicios de; agua potable, alcantarillado, depuracion de aguas residuales, manejo de
desechos solidos y actividades de saneamiento ambiental. También servicios de
prevencion, proteccion, socorro y extincion de incendios. Requieren construccion y
mantenimiento de infraestructura, equipamientos de salud y educacion, asi como los
espacios publicos de tipo social, cultural y deportivo. Permisos de uso y ocupacion del
suelo.

3.2. PARTES INTERESADAS 3.3. PROCESOS
Usuarios Planificacion y administracion, sistema de
Funcionarios gestion de calidad, liderazgo vy
Proveedores compromiso, evaluacion del desempefio,
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Concejo Municipal gestion de compras publicas, prestacion de
servicios, gestion de talento humano,
gestion de obras puablicas, gestion de
TIC'S, gestion financiera y bodega.

4. DETERMINAR LA APLICACION DE LOS REQUISITOS DEL SGC

El punto "7.1.5.2. Trazabilidad de las mediciones"” no aplica porque la institucion no
empleamos medios de medicion. El punto " 8.3. El disefio y desarrollo de productos y
servicios" tampoco es aplicable porque la institucion no disefia los servicios.

5. DECLARACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

El alcance del sistema de gestion de calidad en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del canton Guano son los servicios prestados a los usuarios y los procesos
internos de planificacién y administracion, sistema de gestion de calidad, liderazgo y
compromiso, evaluacion del desempefio, gestién de compras publicas, prestacion de
servicios, gestion de talento humano, gestion de obras publicas, gestion de TIC'S,
gestion financiera y bodega.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

4.4.  Sistema de gestion de calidad y sus procesos

Acerca del requisito
La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion.

Los procesos deben estar estructurados claramente con sus respectivas interacciones,
autoridad y responsabilidad. Para dar cumplimiento a este requisito se establece en la
Tabla 15. Sistema de gestion de calidad y sus procesos la informacién documentada de
los procesos estratégicos, procesos clave y procesos de apoyo del GADM-CG. En las
Tablas 16, 17, 18, 19, se aprecia la representacion esquematica de los procesos y en las

Tablas 20, 21, 22, 23, 24, 25 se realiza un diagrama de flujo de varios procesos.
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Tabla 15: Sistema de gestion de calidad y sus procesos. SGC.4.4.PRO

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SUS PROCESOS

Cddigo: SGC.4.4.PRO Version

Péginas: 1 04 de Abril de 2017

PROCESOS ESTRATEGICOS

Sistema de gestion

de calidad

Planificacion y
administracion

Liderazgo y Evaluacion del
compromiso desempefio

PROCIESOS CLAVE

Gestion de compras

piblicas H Prestacion del servicio ‘

PROCESOS DE APOYO

4 W ] e

Gestion de talento Gestion de obras

solIensn soj ap sojualwiianba. soj ap oyl dwny

Requerimientos y expectativas de partes interesadas

[T e plblicas Gestion de TIC's Gestion financiera Bodega
Entradas Salidas
Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

Tabla 16: Representacion esquematica de procesos — Planificacion y
administracion. SGC.4.4.PRO1

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE PROCESOS

Caodigo: SGC.4.4. PRO1 Version

Péginas: 2 Abril de 2017

1. PROCESO 2. RESPONSABLE 3. TIPO
Planificacion y Concejo municipal Estratégico

Administracion
4. PROPOSITO
Encaminar al GADM-CG hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales a
través del personal capacitado, motivado y que dispongan de la infraestructura y
recursos necesarios para que brinden el servicio cumpliendo con los requisitos de los
usuarios.

5. ENTRADAS 6. ACTIVIDADES 7. SALIDAS
Compresion del Proceso administrativo, planear, Cumplimiento de
contexto de la organizar, dirigir y controlar. los objetivos
organizacion. Implementacion del SGC. institucionales.
SGC.4.1.COR. Satisfaccion de las
Necesidad y partes interesadas

expectativas de las
partes interesadas.
SGC.4.2.NE
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8. TAMBIEN SE DEBE CONSIDERAR:

Los gobiernos autonomos descentralizados, con la participacion protagénica de la
ciudadania, planificardn estratégicamente su desarrollo con vision de largo plazo
considerando las particularidades de su jurisdiccion, que ademas permitan ordenar la
localizacion de las acciones publicas en funcion de las cualidades territoriales. Los
planes de desarrollo deberan contener al menos los siguientes elementos:

a) Un diagnostico que permita conocer las capacidades, oportunidades y
potencialidades de desarrollo y las necesidades que se requiere satisfacer de las
personas y comunidades;

b) La definicion de politicas generales y particulares que determinen con claridad
objetivos de largo y mediano plazo;

c) Establecimiento de lineamientos estratégicos como guias de accion para lograr los
objetivos; y,

d) Programas y proyectos con metas concretas y mecanismos que faciliten la
evaluacion, el control social y la rendicién de cuentas. (Codigo Organico de
Organizacion Territorial Autonomia y Descentralizacion, 2010)

9. RECURSOS 10. CRITERIOS Y METODOS PARA
ASEGURAR LA OPERACION Y
CONTROL

Talento humano, infraestructura, Cumplimiento de normasy leyes (LOSEP,

materiales, econdémicos y tecnolégicos. COOTAD, Cddigo de trabajo, ISO
9001:2015).
Compromiso con el SGC.

11. INDICADORES DE 12. RIEGOS Y OPORTUNIDADES

DESEMPENO

Cumplimiento del presupuesto. Factores econoémicos, politicos,

Satisfaccion de los usuarios. socioculturales y tecnologicos

Satisfaccion de los funcionarios.

Elaborado por: Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano
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Tabla 17: Representacion esquematica de procesos — Sistema de gestion de calidad.
SGC.4.4.PRO2

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE PROCESOS

Cadigo: SGC.4.4.PRO2 Version

Paginas: 1 Abril de 2017

1. PROCESO 2. RESPONSABLE 3. TIPO
Sistema de gestion Concejo municipal, comité de calidad, Estratégico
de calidad jefes departamentales

4. PROPOSITO

Identificar y determinar las acciones para afrontar los riesgos y oportunidades que
brinda el sistema de gestion de calidad para cumplir con los objetivos de la calidad
mejorando los procesos, asi poder cumplir los resultados propuestos.

5. ENTRADAS 6. ACTIVIDADES 7. SALIDAS
Compresion del Obijetivos de la calidad. Planificacion  para
contexto de la Riesgos y oportunidades del SGC. lograr los objetivos
organizacion. Cambios en los procesos. de la calidad.
SGC.4.1.COR. Plan de contingencia
Necesidad y de los riesgos vy
expectativas de las oportunidades.
partes interesadas.
SGC.4.2.NE
8. RECURSOS 9. CRITERIOS Y METODOS PARA
ASEGURAR LA OPERACION Y
CONTROL
Talento humano, infraestructura.  Informacién documentada de los riesgos y
Materiales, econdémicos y tecnoldgicos. oportunidades.
10. INDICADORES DE 11. RIEGOS Y OPORTUNIDADES
DESEMPENO
Cumplimiento de los objetivos de la Escaso conocimiento del SGC.
calidad. Indisposicion de informacién de los riegos

y oportunidades del sistema.

Compromiso de las partes interesadas.
OBSERVACION: Se puede apreciar el diagrama de flujo en la Tabla 20.
“Procedimiento para planificar el sistema de gestion de calidad”.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano
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Tabla 18: Representacion esquematica de procesos — Liderazgo y compromiso.
SGC.4.4.PRO3

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE PROCESOS

Cadigo: SGC.4.4. PRO3 Version
Paginas: 1 Abril de 2017

1. PROCESO 2. RESPONSABLE 3. TIPO
Liderazgo y Concejo municipal, Jefes Estratégico
compromiso departamentales

4. PROPOSITO

Aplicar los requerimientos del sistema de gestion de calidad en los procesos del
GADM-CG, asegurando el cumplimiento de los resultados esperados. También dar a
conocer a los funcionarios y usuarios los beneficios e importancia del sistema dentro

de la institucion.
5. ENTRADAS
Procesos aplicados

6. ACTIVIDADES
Cumplimiento de

7. SALIDAS

las politicas de Combinacion de los

en la institucion. calidad. objetivos 'y la

Direccion Enfoque a los requerimientos de los politica de calidad.

estratégica de la usuarios. Mejora continua de

institucion. Cumplimiento de responsabilidades y los procesos.

Organigrama actividades. Cumplimiento de los

estructural. resultados.

8. RECURSOS 9. CRITERIOS Y METODOS PARA
ASEGURAR LA OPERACION Y
CONTROL

Talento humano, infraestructura. Descripcion del perfil de las autoridades

Materiales, econdémicos tecnoldgicos.

10. INDICADORES DE
DESEMPENO
Implementacion del SGC

principales.

11. RIEGOS Y OPORTUNIDADES

Conflictos por falta de comunicacion entre
departamentos.

Falta de conocimiento de objeticos vy
politicas de calidad para general el
cambio.

Compromiso de los funcionarios.

12. OBSERVACION: El liderazgo y compromiso de los funcionarios se detalla en el

punto 5. LIDERAZGO.

Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache

Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano
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Tabla 19: Representacion esquematica de procesos — Evaluacién del desempefio.
SGC.4.4.PRO4

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
REPRESENTACION ESQUEMATICO DEL PROCESOS

Cadigo: SGC.4.4. PRO4 Version
Paginas: 1 Abril de 2017

1. PROCESO 2. RESPONSABLE 3. TIPO
Evaluacion del Concejo municipal, comité de calidad y Estratégico
desemperiio talento humano

4. PROPOSITO

Estipular cuando y como se realizara el seguimiento, medicion y andlisis para asegurar
que el SGC se involucre en los requerimientos de la organizacion para comprobar si la
implementacion es adecuado y eficaz.

5. ENTRADAS 6. ACTIVIDADES 7. SALIDAS

Informacion de los Analisis del seguimiento y medicién. Seguimiento y
procesos. Satisfaccion de los usuarios. evaluacion del
Requisitos del Auditoria interna desempefio del SGC.
seguimiento, Perspectiva de los
medicion y analisis. usuarios al momento

de la satisfaccion de
sus necesidades.
Mejora continua del

SGC.

8. RECURSOS 9. CRITERIOS Y METODOS PARA
ASEGURAR LA OPERACION Y
CONTROL

Talento humano, infraestructura. Cumplimiento de la auditoria Interna.

Materiales, econdémicos y tecnolégicos.

10. INDICADORES DE 11. RIEGOS Y OPORTUNIDADES

DESEMPENO

NUmero de tramites atendidos Conflictos por falta de comunicacién entre

Numero de usuarios satisfechos departamentos.

NUmero de quejas de usuarios Falta de conocimiento de objeticos vy
politicas de calidad para general el
cambio.

Compromiso de los funcionarios.
12. OBSERVACION: La evaluacion del desempefio se detalla en el punto 9.
EVALUACION DEL DESEMPENO.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

101



Tabla 20: Procedimiento para planificar el sistema de gestion de calidad.
SGC.4.4.PSGC1

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON

GUANO
PROCEDIMIENTO PARA PLANIFICAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Cadigo: SGC.4.4.PSGC1 Version
Péginas: 3 Abril de 2017

(oo )

v

CONTEXTO DE LA

COMPARIA
v
Determinar el Determinar las Determinar los d Informac(;or:j I
contexto de la necesidades y procesos del | ocumentada de
institucion. expectativas de las SGC. contexto de la
partes interesadas. compaiiia.
LIDERAZGO
v
) Determinar los riesgos y Informacion
Promover el pensamiento oportunidades que se documentada del
basado en el riesgo. presentan en la : liderazgo.
implementacion del
; : \/_-

PLANIFICACION

A

O,

y v
Planificar las acciones Planificar la evaluacion Informacion
para tratar los riesgos y de las acciones . documentada de
oportunidades. implementadas. planificacion.

A\ 4
@
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SOPORTE

El GADM-CG debe
determinar y
proporcionar los recursos

Informacion
documentada de
soporte.

\/—-

\ 4

necesarios.
\ 4
OPERACION
Informacion
El GADM-CG debe documentada de
gestionar sus g operacion.
operaciones.

\/—-

A 4

EVALUACION DEL
DESEMPENO

El GADM-CG debe realizar el
seguimiento, medicion y analisis \/—

al SGC para asegurar su éptimo

Informacién documentada
de evaluacion de
desempefio.

\ 4

v

v v

Medir la eficacia de las
acciones tomadas en
cuanto a los riesgos y

Verificar la gestién de los
riesgos y oportunidades a
través de la auditoria

Analisis de los resultados
obtenidos por parte del
comité de calidad.

oportunidades. interna.
] |
v
MEJORA
Informacion
El GADM-CG debe corregir, documentada de
prevenir o mitigar las no > mejora.
conformidades del SGC para
mejorar continuamente. \/—
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¢Se implementa
el SGC?

C FIN )
Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano
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Tabla 21: Procedimiento para auditoria interna. SGC.4.4.PSGC2

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON

GUANO

PROCEDIMIENTO PARA AUDITORIA INTERNA

Caodigo: SGC.4.4.PSGC2 Version
Péginas: 3 Abril de 2017
C INICIO )
Designar equipo auditor
v
Definir objetivos, alcance
y criterios de la auditoria.
Preparar los documentos
necesarios para la
auditoria
REVISION DE LA Informacion
DOCUMENTACION. | documentada del SGC
J
v
PREPARACION DE Solicitar auditoria del
ACTIVIDADES < afio anterior
J

\

v

Asignar las tareas al
equipo auditor.

Verificar los documentos
de trabajo que se usaran.

A 4

O,
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REALIZACION DE
LAS ACTIVIDADES

Realizar la reunion de
apertura con las partes
interesadas.

A 4

Comunicar a los
funcionarios acerca de la
auditoria.

!

Ejecutar las
actividades de
auditoria

Recopilar y
verificar la
informacion.

pertinentes.

Analizar los Preparar
hallazgos de conclusiones
auditoria. de auditoria.

Realizar una
reunion de
cierre.

v

APROBACION Y

DISTRIBUCION DE LA

AUDITORIA.

Informe de auditorfa.

v

Preparar el informe de
auditoria.

v

Aprobar y distribuir el
informe de auditoria.

v

)

\ 4

-

Elaborado por:

Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos

Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache

Ing. Marco Moyano
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Tabla 22: Procedimiento previo a la atencion de tramites. SGC.4.4.PSGC3

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON

GUANO
PROCEDIMIENTO PREVIO A LA ATENCION DE TRAMITES
Cadigo: SGC.4.4.PSGC3 Version
Péginas: 1 Abril de 2017

INICIO

«

Identificar el trdmite a realizar

!

Solicitar los requisitos

— 71

Revisar los requisitos

om0
S
Realizar el tramite

v

Entregar los documentos o
novedades acerca del tramite

Elaborado por:

Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos

Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache

Ing. Marco Moyano

107




Tabla 23: Procedimiento para medir la satisfaccion de usuarios. SGC.4.4.PSGC4

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON
GUANO

PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA SATISFACCION DE USUARIOS

Caodigo: SGC.4.4.PSGC4 Version

Péginas: 1 Abril de 2017

e

Determinar metodologias para
el seguimiento de las
percepciones de los usuarios

y

Elaborar la encuesta de la
satisfaccion del usuario

¥

Recolectar informacion

v

Andlisis y medicion de los &

Evidencia de las
encuestas.

T

Uso de operaciones
estadisticas

datos e
L 4

Realizar y entregar el informe
(Documentar toda la
informacion)

v
Revision por el comité de
calidad
v
CORRECCION DE
DEFICIENCIAS (Documentar
toda la informacion)

v

C

Elaborado por: Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano
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Tabla 24: Procedimiento para contratacion del personal. SGC.4.4.PSGC5

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON

GUANO
PROCEDIMIENTO PARA CONTRATACION DEL PERSONAL
Cadigo: SGC.4.4.PSGC5 Version
Péginas: 2 Abril de 2017
C INICIO )
v
REQUERIMIENTO
DEL PERSONAL
\ 4
Requerimiento Enviar solicitud de El jefe departamental da a
por parte del jefe | personal al jefe conocer los requisitos del
departamental. | departamental de »| perfil profesional para del
talento humano. puesto.
C |

\

Se publica los requisitos
en medios locales

}

Recepcidn de carpetas de
aspirantes al puesto.

v

Se analiza las carpetas de
los aspirantes.

¢Cumple
el perfil?
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EVALUACION Y
SELECCION DEL
PERSONAL

Listado de aspirantes
gue cumplen con el

v

El jefe de talento humano
realizara entrevistas a los
aspirantes al puesto.

v

Evaluacién del
desempefio de los
aspirantes.

\ 4

perfil profesional.

J

Registro de la evaluacion

v

El jefe de talento humano
emitira un documento
mencionando el ganador.

v

El jefe de talento humano
realizara el contrato

de los aspirantes.

\_/—

Contrato de trabajo.

\ 4

Registrar el contrato de
trabajo vy afiliar al IESS.

A\ 4

Integrar al nuevo
trabajador en su lugar de
trabajo.

A

)

\_/—

Elaborado por:

Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos

Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache

Ing. Marco Moyano
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Tabla 25: Procedimiento para compras a proveedores. SGC.4.4.PSGC6

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON

GUANO
PROCEDIMIENTO PARA COMPRAS A PROVEEDORES
Caodigo: SGC.4.4.PSGC6 Version
Péginas: 1 Abril de 2017
Necesidad
v Especificaciones y
Reauerimiento de compra — caracteristicas de lo
v requerido.
Autorizacion de compra
{:
Cuadro comparativo
v
Solicitud de proforma

e

Realizar la compra

Entregar los documentos o
novedades acerca de la compra

—T

Elaborado por:

Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos

Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache

Ing. Marco Moyano
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5. LIDERAZGO

El concejo municipal, comité de calidad y jefes departamentales deben comprometerse

con la mejora continua y con el sistema de Gestion de Calidad en la institucion, mediante:

» La comunicacién a sus funcionarios acerca de la importancia de satisfacer a sus
usuarios.

= Laimplementacion de las politicas y objetivos de calidad.

= Comprometiendo a los funcionarios

= Realizando controles permanentes para detectar cualquier inconveniente.

= Proporcionando los recursos necesarios.

5.1. Liderazgoy compromiso

AN
Acerca del requisito
La alta direccion de la compafiia debe demostrar liderazgo y compromiso con
respecto al sistema de gestion de la calidad y al enfoque al cliente.

4

Concejo Municipal: En el GADM del cantén Guano la alta direccion esta representado
por el concejo municipal. El (Cédigo Organico de Organizacion Territorial Autonomiay
Descentralizacion, 2010) establece que “El concejo municipal es el érgano de legislacion
y fiscalizacion del gobierno auténomo descentralizado municipal. Estara integrado por el
alcalde o alcaldesa, que lo presidira con voto dirimente, y por los concejales o concejalas
elegidos por votacion popular, de conformidad con lo previsto en la ley de la materia
electoral. En la eleccion de los concejales o concejalas se observara la proporcionalidad

de la poblacion urbana y rural prevista en la Constitucion y la ley.”

Comité de calidad: Es necesario la conformacion de un comité de calidad que se
encargue de realizar el respectivo seguimiento, medicién, analisis y mejora continua del
sistema de gestion de calidad. Este comité estara conformado por; el representante de la
gestion de calidad (jefe departamental de gestion de calidad) quién realizaréa las gestiones
necesarias para encaminar el SGC, y los jefes departamentales quienes comprometeran a

los funcionarios con el SGC.
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Departamento de gestién de calidad: Tomando en cuenta que el GADM del canton
Guano es una institucion puablica que desempefian multiples actividades a través de
diferentes direcciones, es necesario la apertura de un nuevo departamento para gestionar

la calidad.

El departamento de gestion de calidad debe constar de un jefe departamental, un técnico

en gestion de calidad y una secretaria.

El jefe departamental de gestion de calidad debe cumplir el perfil profesional que se

detalla en Tabla 26. Liderazgo y compromiso.

Tabla 26: Liderazgo y compromiso. SGC.5.1.L.C

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
DESCRIPCION Y PERFIL DEL JEFE DE GESTION DE CALIDAD

Cdodigo: SGC.5.1.LC Version
Paginas: 2 Abril de 2017
1. INFORMACION BASICA

1.1. Puesto 1.2. Nivel

Jefe departamental de gestion de calidad Ejecutivo
1.3. Formacion 1.4. Experiencia laboral
Especializacion en sistemas de calidad.

Conocimiento de la norma 1ISO 2 afios
9001:2015.

Conocimientos de las herramientas
estadisticas de la calidad.
2. DESCRIPCION DEL CARGO

Dirigir, planificar, organizar y controlar los procesos y actividades relacionadas con el
sistema de gestion de calidad para garantizar el cumplimiento de las normas y
estandares para la mejora continua.

3. FUNCIONES DEL PUESTO

Proponer y supervisar la aplicacion de las actividades e indicadores de calidad en los
planes de la institucion.

Seguir, medir y analizar los procesos de mejoramiento de calidad del servicio que
ofrece la institucion.

Promover estudios de investigacion de la calidad en los servicios.

Dirigir, planificar, organizar y realizar el proceso de implementacién de estrategias,
metodologias e instrumentos de calidad y mejora continua de los procedimientos
internos.

Mantener y controlar la documentacion correspondiente al sistema de gestion de
calidad, asegurando el resguardo de la informacion, el control de cambios, control de
versiones e integracion de todos los documentos externos.
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4. COMPETENCIA

Fundamentales:

Compromiso  con la
empresa

Comunicacion
interdepartamental
Orientacion de las
politicas, procedimientos y
aplicacion del sistema de
gestion de calidad.
Realizar el seguimiento,
medicion y anélisis de la
mejora continua de la
implementacion del SGC
Mantener actualizada vy
resguardar la
documentacion del SGC.
Elaborar  las  minutas
correspondientes de las
reuniones de calidad.
Aplicar los instrumentos de
control de calidad

Gestion 'y mitigacion de
riesgos

De Gestion:

Liderazgo

Trabajo en equipo
Aprovechamiento de
recursos

Conocimientos de los
servicios de la institucion,
Aplicar los instrumentos de
control de calidad
Conocimiento  de  los
procesos de la institucion.

Muy alto

Sl
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl

5. RELACIONES DEL PUESTO

= Comité de calidad.

= Director del SGC.

= Direccion financiera.
Elaborado por:

Srta. Lesly Cevallos

Sr. Adrian Lemache

Grado minimo requerido
Alto Normal

Aprobado por:

Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano
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5.2. Politica de calidad

|\

Acerca del requisito

La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de la
| calidad, y comunicarse y entenderse dentro de la compafiia.
7

La politica de calidad del GADM del cantén Guano se establece de acuerdo a los siete
principios de la gestion de calidad; enfoque al cliente, liderazgo, compromiso de las
personas, enfoque a procesos, mejora, toma de decisiones basada en la evidencia, gestion
de las relaciones, que estan establecidos en la norma ISO 9001:2015. La politica de
calidad debe entenderse, comunicarse a través de pancartas, afiches u otros medios
audiovisuales, para que los funcionarios y los usuarios la comprendan y la apliquen dentro

de la institucion.

Se presenta la informacién documentada en la Tabla 27. Politica de calidad.

Tabla 27: Politica de calidad. SGC.5.2.PC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE CALIDAD
Cdodigo: SGC.5.2.PC Version
Paginas: 1 Abril de 2017
1. POLITICA DE CALIDAD

En el Gobierno Autonomo Descentralizado del Canton Guano estamos comprometidos
a brindar servicios encaminados por una cultura de calidad, comunicandonos
permanentemente con nuestros usuarios y brindandoles la informacion pertinente para
cumplir con sus necesidades a través del talento humano que cumple con el perfil
profesional, muy capacitado y comprometido en las funciones que desempefia.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano
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5.3.  Roles, responsabilidades y autoridades del sistema de gestion de calidad

|\

Acerca del requisito

La alta direccién debe asignar la responsabilidad y autoridad que requieren los
| procesos para operar con eficacia
V4

La autoridad y responsabilidad de los funcionarios del GADM del cantén Guano debe

estar claramente establecidos dentro del manual de funciones que dispone la institucién.

La norma ISO 9001-2015 establece que la apertura de un representante de la calidad
depende de la institucion, porque la direccion tiene toda la responsabilidad de
comprometer a los funcionarios, pero recomienda asignar una persona calificada para
cumplir estas tareas. En base a este argumento, el departamento de gestion de calidad
debe trabajar en conjunto con los jefes departamentales de las direcciones; administrativa,
financiera, de obras publicas, de desarrollo proyectos y empresa, los mismos que deben
comprometer a su equipo de trabajo y disponer de los recursos; humanos, economicos,

materiales, tecnoldgicos, necesarios para llevar a cabo el sistema de gestion de calidad.

El jefe departamental de gestion de calidad establecera un comité de calidad con el que
se reunira frecuentemente para el respectivo seguimiento, medicion, analisis y mejora del
sistema de gestion de calidad. En cada reunion se deberan elaborar la respectiva
informacion documentada como constancia de las actividades que se cumpliran para

asegurar la eficiencia del sistema.

A continuacién se presenta la informacién documentada en la Tabla 28. Organigrama

estructural propuesto, en el que se crea un departamento dedicado a la gestion de calidad.

En la Tabla 29. Responsabilidades y autoridades se define la responsabilidad y autoridad

de los encargados de la implementacion del sistema de gestion de calidad.
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Tabla 28: Organigrama estructural propuesto. SGC.5.3.0RG

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON

Codigo: SGC.5.3.0RG Version
Paginas: 1 Abril de 2017
GOBIERKO MUNICIPAL DEL CANTON PROYECTOS ¥ EMPRESA
ORGANICO ESTRUCTURAL
COMCEID > ALCAIMA
MUMICTFAL
l ----- - PATRONATO
Y ¥ k4 MUNICIPAL
GESTION DE ASESORIA SECRETARIA ALIITORIA
CALIDAD JURIDNC A GEMERAL INTERMA,
- = |  CONSEIOS DE
EQUIDAL
(]
1
L R
¥ ¥ ¥ ¥ E
DIRECCION DIRECCION DIRECCION DE DIRECCION DE <
——  ADMINISTRATIVA 4 FINANCIERA ——  OBRAS PUBLICAS ——  DESARROPROYEC c
TOS ¥ EMPRESA 1
(4]
N
TALENTO CONTABILIDAD PLAMIFICACION
—— HUMMAND — = LIRBANA g TURISMOD Y (1]
| AMBIENTE 1
3
HINGIENE Y TESORERIA AGUA POTABLE Y E
| & SALUBRIDAD ——  ALCANTARILLADO RIESGO Y <
- SALUBRIDAL '-'ll
I  COMPRAS o
PUBLICAS PROYVECTOS Y N
— EMPRESA
— SISTEMAS
INFORMATICAS REMTAS Y AVALUOS v EDUCACION
— COACTIVAS —— CATASTROS — CULTURA Y 5
DEPORTES E
——  COMISARIA <
ges EQUIPO CAMINERO 0
— —* CONVENIOS a
T > M
COMUNIC ACION
» SOCIAL E
— =  LABORATORIO JUNTA DE LA 5
S HIREZ
——p  FISCALIZACION

Elaborado por:

Aprobado por:
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Ing. Marco Moyano
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Tabla 29: Responsabilidades y autoridades. SGC.5.3.RA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

Caodigo: SGC.5.3.RA Version
Paginas: 2 Abril de 2017
NORMA ISO 9001:2015 RESPONSABLES

Objeto y campo de aplicacion
Referencias normativas

Términos y definiciones

Contexto de la organizacion

La organizacion y su contexto

Mision y Vision institucional

Objetivos institucionales

Politica institucional

Matriz FODA

Organico estructura del GADM del Cantén Guano
Las necesidades y expectativas

Liderazgo

Liderazgo y compromiso

Politica de calidad

Politica de calidad institucional
Comunicacién de la politica de calidad
Roles, responsabilidades y autoridades del sistema de gestion
de calidad

Planificacion

Riesgo y oportunidades

Obijetivos de la calidad

Cumplimiento de los objetivos de calidad
Planificacion de cambios

Apoyo

Recursos

Generalidades

Personas

Infraestructura

Ambiente para la operacion de los procesos
Medios de control y medicion
Conocimientos de la organizacion
Competencia

Toma de conciencia

Comunicacion

Informacion documentada

Creacion y actualizacion
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Control de la informacion documentada
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Requisitos para los servicios

Comunicacion con el cliente
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Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente
Tipo y alcance de control
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Provision del servicio
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Control de las salidas no conformes
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Seguimiento medicién y analisis
Satisfaccion del cliente

Analisis y evaluacion

Auditoria interna

Mejora

No conformidad y accién correctiva
Mejora continua

Jefes departamentales
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Comité de calidad,
Jefes departamentales

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adridn Lemache Ing. Marco Moyano

119


file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307143
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307144
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307145
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307146
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307147
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307148
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307149
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307150
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307150
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307151
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307152
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307153
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307154
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307155
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307156
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307157
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307158
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307159
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307160
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307161
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307162
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307163
file:///C:/Users/ADRIANLG/Desktop/Trabajo%20de%20titulacion/CUERPO%20ISO.xlsx%23RANGE!_Toc478307164

6. PLANIFICACION

6.1. Riesgoy oportunidades

N\
Acerca del requisito
La institucion debe determinar y planificar las acciones para abordar riesgos
y oportunidades

V4

El sistema de gestion de calidad presenta varios riesgos que deben ser evitados y varias
oportunidades que deben ser aprovechadas para su correcto funcionamiento. Los
principales riesgos y oportunidades identificados se presentan en la informacion

documentada que se aprecia en la Tabla 30. Riesgos y Oportunidades.
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Tabla 30: Riesgos y Oportunidades. SGC.6.1.RO

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

DETERMINACION Y VALORACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Cadigo: SGC.6.1.RO Version
Paginas: 4 Abril de 2017

1. DETERMINACION Y EVALUACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
VALORACION DE RIESGOS

Probabilidad ~ Consecuencia  Indice pxc=I Evaluacion Tipos de
RIESGOS (1ab) (1ab) (1a25) (01-08)(09-16) accién
(17-25)

La falta de compromiso de los directivos y

funcionarios de la institucién provoca que el

sistema no tenga éxito y los problemas seguiran 4 3 12 Medio 3
presentes sin tener una solucion.

Si los directivos tienen poca experiencia

implementando el sistema de gestion de calidad,

exigirdn que los procesos sean perfectos sin 5 4 20 Alto 3
tomar en cuenta la disponibilidad de los medios

para cumplir este fin.

El sistema de gestidn de calidad toma un minimo

de 1 afio para que se implemente y esté en 3 3 9 Medio 2
funcionamiento dentro de la institucion.

Al inicio de la implementacion del sistema

existira confusion, hasta que las partes 4 4 16 Medio 3
involucradas  conozcan  exactamente el

funcionamiento de dicho sistema.

Para la implementacion del sistema de gestion
de calidad se necesita de recursos econémicos,
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RO1

RO2
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tecnologicos, humanos y materiales, pero existe 5 4 20 Medio 3 RO5
la posibilidad de no contar con el presupuesto

necesario.
Probabilidad  Consecuencia  Indice pxc=I Evaluacion (01- Tiposde  Referencia
OPORTUNIDADES (Labs) (1ab) (1a25) 08)(09-16)(17-25) accion
La documentacién necesaria ya estard
establecida y a disposicion de los usuarios en la 4 4 16 Medio 3 001
cartelera institucional.
Se evitara el trabajo doble de los funcionarios 4 3 12 Medio 3 002
por tramites mal realizados.
Los funcionarios sabran exactamente los
procesos que deben seguir para cumplir con los 3 4 12 Medio 3 003
requerimientos de los usuarios
Se reducira los problemas entre departamentos 4 4 16 Medio 3 004
por actividades inconclusas.
2. VALORACION DE LOS RIESGOS
2.1. Valoracion de la probabilidad de riesgo
Valoracion Probabilidad Probabilidad de ocurrencia del riesgo
1 Rara Poco probable pero posible que ocurra
2 Improbable Dificil pero hay una pequefia posibilidad que se produzca
3 Posible Sucedera algunas veces
4 Probable Sucederéa con més frecuencia
5 Casi seguro Continuamente con experiencia
2.2. Valoracién de la consecuencia
Valoracion Consecuencia Impacto del riesgo
1 Incidental El impacto en la institucién sera insignificante, nada grave que sea solucionado

por el comité de calidad, de solucion rapida.
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2 Menor El impacto serd leve, hay g comunicar al comité de calidad, existirda algunas
insatisfacciones con los clientes del servicio prestado.

3 Moderado Impacto limitado en diferentes recursos, reportable con seguimiento al comité
de calidad. Correcciones en los procesos de los servicios, problemas de
insatisfaccion del usuario.

4 Mayor Impacto serio en los recursos, reportable al comité de calidad con seguimiento
de su parte y accion correctiva. Correcciones de los servicios no conformes,
rotacion de los funcionarios.

5 Extremo Dafios mayores en gran cantidad de recursos, serios problemas legales como
multas, Dafios irreparables en la satisfaccion de los funcionarios y usuarios,
Pérdidas financieras incontrolable y grave.

2.3. Valoracion de medidas de accion

Valoracion Opcidn Descripcion

1 Evitar Apartarse de la actividad

2 Eliminar Eliminar el riesgo presente

3 Cambiar Cambio de probabilidad o consecuencia

4 Compartir Controlar el riesgo o socializarla con otras instituciones
5 Mantener Acepta el riesgo

indice de riesgo: Bajo (0-8) Medio (9 -16) Alto (17-25)

0 Rango de consecuencias

1 2 3 4 5
. 1 1 2 3 4 5
°3 2 2 4 6 8 10
25 3 3 6 9 12 15
)
@ S 4 4 8 12 16
XO b=

a 5 5 10 15
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3. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

N° REF
RO1

R02

R0O3

R04

R0OS

001

002

003

004

Descripcion de la accién
Motivaciones personales, econdmicas y  feedback a los
funcionarios
Contratar al personal que cumpla con el perfil establecido para
liderar el sistema de gestion de calidad.
Difundir el sistema de gestion de calidad de manera que se conozca
dentro y fuera de la institucion para que se implemente en un menor
tiempo.
Dar cursos de capacitaciones a los funcionarios y usuarios
permanentes para la acogida al sistema g se implementara.
Realizar anticipadamente los tramites que sean necesarios para
proveer de recursos a la institucion para poder llevar a cabo el
sistema de calidad.
Socializar los documentos en la cartelera de la institucion a vista de
los usuarios.
Identificar los procesos que pueden ser repetidos para dar una
posible solucion
Proporcionar un documento donde existan los procesos de todos los
servicios y las normas del sistema.
Buen ambiente laboral segun el sistema de Gestion de calidad.

Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache
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Talento Humano

Talento Humano

Jefe departamental del SGC

Técnico del SGC

Direccién financiera

Técnico del SGC
Comité de calidad
Jefe departamental del SGC

Jefes departamentales
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6.2.  Objetivos de la calidad y su planificacion para lograrlos

N\
| Acerca del requisito
La institucion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y
niveles pertinentes o los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
| calidad.
4

Para cumplir con los objetivos de calidad debe existir compromiso por parte de los

funcionarios del GADM del cantén Guano.

6.2.1. Establecer los objetivos de calidad

Los objetivos de calidad estan relacionados con la politica de calidad, deben ser objeto de
seguimiento, ser comunicados a las partes interesadas de la institucion y deben
actualizarse segun las necesidades que tenga el GADM del canton Guano. En la Tabla
31. Objetivos de calidad se presenta la informacion documentada para cumplir este

requisito:
Tabla 31: Objetivos de calidad. SGC.6.2.1.0C

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
OBJETIVOS DE CALIDAD

Cddigo: SGC.6.2.1.0C Version

Paginas: 2 Abril de 2017
RESPONSABLES OBJETIVOS DE CALIDAD

Concejo municipal Respaldar al 100% las actividades que

requiere la implementacion SGC.

Comité de calidad Asegurar que cada cuatrimestre se
implemente 20% del SGC.

Jefes departamentales y su equipo de Incrementar mensualmente el 10% de

trabajo usuarios satisfechos.

Departamento de gestién de calidad Recoger mensualmente en 100% de las
opiniones de los usuarios acerca del
servicio.

Departamento de talento humano Capacitar semestralmente el 100% los

funcionarios para asegurar el
cumplimiento del SGC.
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Jefes departamentales Lograr que los recursos estén disponibles
al 100% para que los funcionarios
cumplan eficientemente sus actividades.

Jefes departamentales y su equipo de Adecuar las instalaciones al 100% para

trabajo brindar un servicio de calidad.
Elaborado por: Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

6.2.2. Acciones para cumplir con los objetivos de calidad

Para cumplir con los objetivos de calidad es necesario realizar actividades correctivas,
asignar autoridad y responsabilidad en cada una de las actividades y usar recursos que
corrijan las falencias detectadas dentro del GADM del canton Guano. En la Tabla 32.
Cumplimiento de los objetivos de calidad, se presenta la informacién documentada para

cumplir con los objetivos de calidad propuestos.
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Tabla 32: Cumplimiento de los objetivos de calidad. SGC.6.2.2.POC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

Cadigo: SGC.6.2.2.POC

Paginas: 2
Objetivos de
calidad

Respaldar al 100%
las actividades que
requiere la
implementacion del
SGC.

Asegurar que cada
cuatrimestre se
implemente 20%
del SGC.

Incrementar
mensualmente el
5% de usuarios

satisfechos.

Responsables

Concejo
municipal

Comité de
calidad

Jefes
departamental
es Yy su equipo

de trabajo

Descripcion de actividades

Proporcionar los recursos y medios
necesarios para que se implemente el SCG
sin complicaciones. Socializar a toda la
institucion acerca de la implementacién
del SGC. Socializar la autoridad vy
responsabilidad que  tienen los
funcionarios en la implementaciéon del
SGC.

Realizar reuniones periddicas para el
respectivo seguimiento, medicion, analisis
y mejora del SGC. Comunicar la autoridad

y responsabilidad de los jefes
departamentales en cuanto al SGC.
Archivar toda la informacion

documentada generada por el SGC.
Proporcionar informacién acerca de los
requisitos  para  realizar  trdmites.
Establecer claramente la autoridad y
responsabilidad de cada departamento.
Brindar atencién oportuna en el menor
tiempo posible.
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Accion
tomada

Ejecutiva

Control

Correctiva

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

Version
Abril de 2017
Medios y Resultados
recursos obtenidos
utilizados

Talento humano, Asegurar que el SGC

cartelera
institucional,
medios
audiovisuales.

Informacioén
documentada,
reuniones
periddicas.

Cartelera
institucional.
Pagina WEB.
Medios
audiovisuales.

se implemente en el
GADM del canton
Guano con
eficiencia.

Implementar el 60%
del SGC el primer
afno.

Incrementar el
ndmero de usuarios
satisfechos.



Recoger
mensualmente las
opiniones de los
usuarios acerca del
servicio.

Capacitar
semestralmente a
los funcionarios
para asegurar el
cumplimiento del
SGC.
Lograr que los
recursos estén
disponibles al
100% para que los
funcionarios
cumplan
eficientemente sus
actividades.
Adecuar las
instalaciones al
100% para brindar
un servicio de
calidad.
Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos

Sr. Adrian Lemache

Departamento  Proporcionar los medios adecuados y Correctiva

de gestion de
calidad

Departamento
de talento
humano

Jefes
departamental
es

Jefes
departamental
es y su equipo

de trabajo

efectivos para la recoleccion de quejas y
sugerencias de los usuarios.

La capacitacion debe estar dirigida a la
atencion ciudadana y al uso de los medios
tecnoldgicos para mejorar los procesos
porque existen ciertos desconocimientos
por parte de los funcionarios.

Realizar un inventario de los materiales
que dispone cada departamento y cuando
estos se agoten realizar un pedido
anticipado de nuevos materiales, de esta
manera no suspender la atencién a los
usuarios.

Adecuar el espacio fisico para las
actividades diarias que cumplen los
funcionarios de cada departamento.
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Buzén de
sugerencias.
Pagina WEB.
Departamento
de informacién
ciudadana.
Medios
audiovisuales.
Dipticos y/o
tripticos.
Material de
oficina.
Solicitud con el
listado de
materiales que
se necesita.

Correctiva

Correctiva

Correctiva  Tiempo para

adecuar el lugar
de trabajo.

Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano

Conocer falencias
en los procesos.

Agilitar la atencién
ciudadana.

Evitar los retrasos
en los procesos.

Mejorar el bienestar
de los funcionarios.



6.3. Cambios en el sistema de gestion de calidad

AN
’ Acerca del requisito
Cuando la institucion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion
| de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada.
7

Si el GADM del canton Guano presenta la necesidad de realizar cambios en el sistema de

gestion de calidad, estos se pueden hacer a traves de una planificacion de cambios, en la

cual se debe exponer claramente el propoésito de realizar estos cambios, cuales son las

consecuencias de realizarlos, que recursos se necesitan para su ejecucion y la respectiva

asignacion de autoridad y responsabilidad.

La planificacion de cambios debe estar relacionadas con la politica de calidad, deben tener

su correspondiente seguimiento y debe ser comunicado a todas las partes interesadas para

evitar confusiones. En la Tabla 33. Cambios en el sistema de gestién de calidad, se

presenta la informacion documentada para cumplir este requisito.

Tabla 33: Cambios en el sistema de gestidn de calidad. SGC.6.3.CSGC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON

GUANO

CAMBIOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo: SGC.6.3.CSGC

Paginas: 1
N°  Descripcion ¢Qué ¢(Qué  ¢(Responsabl
del cambio  acciones @ recurs e de realizar
corrige? 0s los cambios?
requier
e?

Versién
Abril de 2017
Fecha Estado

de de la
solicitu  solicitu

d de d del
cambio  cambio

Observacione
S

Firma del funcionario que solicita el cambio y del jefe departamental

Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache
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Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano




7. APOYO

7.1. Recursos

AN
Acerca del requisito
La institucion debe determinar y proporcionar los recursos-necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de
gestion de la calidad.

4

El concejo municipal debe asegurarse de determinar y proporcional los recursos
necesarios para la implementacién, seguimiento, analisis y mejora continua del sistema
de gestion de calidad y asegurar el éxito del GADM del cantén Guano. A continuacion

se detallan los recursos requeridos para el SGC:

7.1.1. Personas

AN

Acerca del requisito

La institucion debe determinar y proporcionar las personas necesarias para la
implementacion eficaz de su sistema de gestidn de la calidad y para la operacion y
control de sus procesos.

4

Para asignar las personas necesarias para la implementacion del SGC, la institucion debe
considerar las clausulas, 5.3. Roles, responsabilidades y autoridades del sistema de
gestion de calidad y 4.4. Sistema de gestidn de calidad y sus procesos, del presente manual

de calidad y tomar como referencia el manual de funciones del GADM del cantén Guano.

7.1.2. Financieros

El sistema de gestion de calidad debe tener asignado recursos financieros para todo el
proceso de implementacion y el mantenimiento dentro del GADM del canton Guano. En
la Tabla 34, 35 y 36 se establecen la informacion documentada del presupuesto para la

implementacidn, el mantenimiento y mejora continua del SGC.
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Tabla 34: Presupuesto para la implementacion del sistema de gestion de calidad. SGC.7.1.2.PAI

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

PRESUPUESTO ANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SGC.
ABRIL 2017-MARZO 2018
Codigo: SGC.7.1.2.PAI Version
Paginas: 2 Abril de 2017
ACTIVIDADES Abr May Jun Jul Ago  Sep Oct Nov Dic Ene Feb
Consultoria 800 800 800 800
externa.
Capacitacion 1.000 1.000
acerca del
sistema de
gestion de
calidad.
Adgquisicién de 1.100
normas
Software para la 1.200
gestion del SGC e
informacion
documentada.
Capacitacion para 1.500
cumplimientos
legales y
reglamentarios.
Contratacion del 2.075 2.075 2.075 2075 2075 2075 2075 2075 2075
nuevo personal
de SGC (1 Jefe
departamental, 1
Técnico en SGC,
1 Secretaria.
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Mar = Subtotal
3.200

2.000

1.100

1.200

1.500

2.075 20.750



Socializacion del
SGC.

Certificacion 1SO
(Si la institucion

lo requiere).
TOTAL
Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos

Sr. Adrian Lemache

1.000 1.000
*k*k *k*k
30.750

Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano

Tabla 35: Presupuesto para el mantenimiento y la mejora continua del sistema de gestion de calidad. SGC.7.1.2.PMMC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
PRESUPUESTO ANUAL PARA EL MANTENIMIENTO Y MEJORA CONTINUA DEL SGC.

Codigo: SGC.7.1.2.PMMC

Paginas: 2

ACTIVIDADES Abr May Jun
Auditorias internas.

Programa de mejora continua.

Seguimiento, medicion y

analisis del SGC.

Licenciamiento del software.

Evaluacion de satisfaccion a 200
los usuarios.

TOTAL

Elaborado por:

Srta. Lesly Cevallos

Sr. Adrian Lemache

ABRIL 2017-MARZO 2018

Version
Abril de 2017
Jul  Ago  Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Subtotal
1.000 1.000
700 700
1.600 1.600

300 300
200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.000

5.600
Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano
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Tabla 36: Inversion total del sistema de gestion de calidad. SGC.7.1.2.1ITSGC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

INVERSION TOTAL DEL SGC.
ABRIL 2017-MARZO 2018
Codigo: SGC.7.1.2.1ITSGC Versién

Paginas: 1 Abril de 2017
Total presupuesto para la implementacién
Total presupuesto de mantenimiento y mejora continua

Total antes de imprevistos
Mas menos imprevistos 10%
INVERSION DEL SGC

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

133

30.750
5.600

36.350
3.635
39.985



7.1.3. Infraestructura

AN
Acerca del requisito
La institucion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para la operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los
productos y servicios.

7

La infraestructura del GADM del cantén Guano debe estar en buen estado para prestar
los servicios a los usuarios y deben estar adecuados para personas discapacitadas como
por ejemplo las personas en silla de ruedas.

Los departamentos deben tener distribucion adecuada del espacio fisico, para no tener
problemas con los funcionarios de cada departamento, para corregir este problema se debe
reorganizar la ubicacion de los equipos de oficina, muebles de oficina, equipos de
cémputo, dejando los recursos necesarios para el cumplimento de sus funciones. En
cuanto a las instalaciones eléctricas, telefonicas e internet se encuentran en buen estado

de funcionamiento.

Cada departamento debera disponer de horarios para el uso de los vehiculos
institucionales y la maquinaria esté disponible para el uso de diferentes propdsitos en las

comunidades del cantéon Guano.

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos

AN
Acerca del requisito
La institucion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario
para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y
Servicios.

4

El jefe departamental de talento humano debe realizar una lista de verificacion a los
funcionarios del GADM del cantén Guano para conocer el ambiente laboral en que se
realiza la operacion de los procesos. En la Tabla 37. Lista de verificacion del ambiente

laboral se muestra la informacion documentada para cumplir este requisito.
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Tabla 37: Lista de verificacion del ambiente laboral. SGC.7.1.4.LVVAL

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
LISTA DE VERIFICACION DEL AMBIENTE LABORAL

Codigo: SGC.7.1.4.LVAL Version
Paginas: 1 Abril de 2017
PREGUNTAS CUMPLE OBSERVACIONES
Sl NO

¢Existen conflictos entre los
funcionarios?

¢Existe discriminacién entre los
funcionarios?

¢Se realiza actividades para
reducir el estrés laboral?

¢Se realizan actividades para
motivar a los funcionarios?

¢Su lugar de trabajo se
encuentra en buen estado?

¢EXiste buena iluminacién en
su lugar de trabajo?

¢La temperatura en su lugar de
trabajo es adecuado?

¢ Se controla la filtracion de
humedad en su lugar de
trabajo?

¢Existe servicio de limpieza en
su lugar de trabajo?

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

Segun los resultados obtenidos en la lista de verificacion se concluira si el ambiente de
trabajo en el que los funcionarios interactian es satisfactorio y cumple con los

requerimientos necesarios.
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7.2.  Competencia

N\
| Acerca del requisito
La institucion debe determinar la competencia necesaria de las personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del
| sistema de gestion de la calidad.
7

Para la contratacion de nuevo personal se debe establecer un perfil profesional de acuerdo

al puesto requerido.

En el GADM del cantén Guano hay varios funcionarios que estan ejerciendo un puesto
de trabajo que no esta de acuerdo a su perfil profesional, por esta razon se debe dedicar
un determinado tiempo para capacitar a los funcionarios de acuerdo al puesto que realiza

para que cumpla eficientemente sus actividades.

Es necesario realizar una evaluacion a los funcionarios para conocer su perfil profesional
y, de ser necesario, reubicarlos de acuerdo a este. Para cumplir este requisito se utilizara
la informacion documentada de la Tabla 38. Descripcion del perfil profesional y
competencias, en la que se describira dicho perfil para saber si cumple con las

competencias necesarias para desempefiar el cargo.

Tabla 38: Descripcion del perfil profesional y competencias. SGC.7.2.DPP

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
DESCRIPCION DEL PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS

Codigo: SGC.7.2.DPP Version

Paginas: 1 Abril de 2017

1. DATOS PERSONALES

1.1. Nombre: 1.2. Edad:

1.3. Tiempo de servicio: 1.4. Tiempo desempefiando el cargo:

2. INFORMACION BASICA

2.1. Cargo: "Detallar el cargo que 2.2. Nivel: "Detallar si es ejecutivo,
desempefa” operativo 0 apoyo"

2.3. Formacion profesional: "Detallar los 2.4. Experiencia laboral: "Detallar la
titulos obtenidos, logros académicos y experiencia laboral, en caso de tenerla™
cursos que le favorezcan para el puesto”
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3. DESCRIPCION DEL CARGO

"En este apartado el evaluador, una vez que haya culminado la evaluacion, debera
describir claramente las actividades que debe desempefiar la persona que ocupa el
cargo para su posterior analisis"

4. FUNCIONES ESENCIALES

"En este apartado el evaluado debe describir claramente las funciones que desempefia
en su lugar de trabajo, tomando en cuenta sus actitudes, aptitudes, valores y principios"
5. COMPETENCIA Grado de competencia
Muy alto Alto Normal Bajo
"El  evaluador debera
realizar un listado de
competencias  necesarias
para desempefiar el cargo y
el evaluado deberd auto
calificarse segun el grado
de competencia
establecido. Cabe recalcar
que el distado de
competencias  dependera
del cargo™
6. RELACIONES DEL PUESTO

"El evaluador debera detallar otras actividades con las cuales se relaciona el puesto”
7. CONCLUSION

"Para culminar con esta evaluacion, el evaluador expresara claramente los resultados
arrojados y emitira si criterio de si se le reubica al funcionario o se le conserva en el
mismo lugar de trabajo"

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

7.3. Toma de conciencia

N\

La institucion debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo
bajo su control tomen conciencia de:

a) la politica de la calidad;
b) los objetivos de la calidad pertinentes;

c) su contribucion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
| incluidos los beneficios de una mejora del desempefio;

| Acerca del requisito

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de
gestion de la calidad.
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El concejo municipal y el comité de calidad en coordinacién con los jefes departamentales
tienen el trabajo adicional de asegurarse que los funcionarios tomen conciencia de la
politica y los objetivos de calidad propuestos, también deben encaminar y comprometer
a su equipo de trabajo para que contribuyan eficientemente con el sistema de gestién de
calidad. Para esto se debe realizar charlas, conferencias, capacitaciones u otros medios
qgue motiven a los funcionarios y los comprometan para cumplir con la politica y los
objetivos de calidad propuestos. En la Tabla 39. Guia para la toma de conciencia del SGC,

se presenta la informacion documentada que guiara a la toma de conciencia.

Tabla 39: Guia para la toma de conciencia del SGC. SGC.7.2.GTCO

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
GUIA PARA LA TOMA DE CONCIENCIA DEL SGC

Cadigo: SGC.7.2.GTCO Version
Paginas: 2 Abril de 2017
1. OBJETIVO

Lograr que los funcionarios tomen conciencia de la implementacion del sistema de
gestion de calidad para mejorar el desempefio de la institucion.

2. ALCANCE
Se aplica a todos los procesos de la institucion.

3. RESPONSABLE
Comité de calidad

4. FRECUENCIA DE REVISION

Esta documentacion se revisara semestralmente en las reuniones que realice en comité
de calidad.
5. DESARROLLO

N° Actividades
1 Capacitacion acerca del sistema de gestion de calidad
2 El comité de calidad, en conjunto con los jefes departamentales, debera

difundir la politica y los objetivos de calidad con pancartas en la entrada
de la institucién, afiches para entregar a los usuarios y funcionarios,
posters en los departamentos y comunicados acerca del SGC en cartelera

institucional.

3 Al realizar cambios en la politica u objetivos de calidad estos deben ser
socializados nuevamente a través de los diferentes medios anteriormente
detallados.

4 Los jefes departamentales deben realizar charlas informales a su equipo
de trabajo que clarifique cualquier duda.

5 Crear un espacio de medios audiovisuales para difundir la politica,

objetivos y el sistema de gestion de calidad
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6 Realizar reuniones con las autoridades y funcionarios del GADM del
canton Guano para socializar las novedades del SGC.

6. CUESTIONARIO PARA ASEGURAR LA TOMA DE CONCIENCIA DEL
SGC
Se debe realizar un cuestionario a los funcionarios para asegurar que comprendan el
sistema de gestion de calidad. El cuestionario debe constar, entre otras, las siguientes
preguntas:
¢Conoce si la institucion dispone de un sistema de gestion de calidad?
¢Qué entiende por politica de calidad?
¢Qué actividades realiza su departamento para cumplir con la politica de calidad?
¢Qué entiende por objetivos de calidad?
¢Mencione los objetivos de calidad institucionales?
¢Qué actividades se realiza para cumplir los objetivos de calidad?
¢Qué mejoras ha notado en el transcurso de la implementacion del sistema de gestion
de calidad?

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

7.4. Comunicacion

\|
Acerca del requisito
La institucion debe determinar la comunicacion interna y externa pertinente
al sistema de gestion de la calidad.

V4

La direccion tiene la obligacién de emitir un documento en el que se dé a conocer
claramente a las partes involucradas en el sistema de gestion de calidad y en los cambios
0 mejoras que se han realizado. Para cumplir este requisito se usara la siguiente
informacion documentada de la Tabla 40. Formulario para la comunicacion de los

jprocesos.

139



Tabla 40: Formulario para la comunicacién de los procesos. SGC.7.4.C

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
FORMULARIO PARA COMUNICACION DE PROCESOS

Cddigo: SGC.7.4.C Version
Paginas: 1 Abril de 2017
Proceso Responsable del proceso:  Cddigo de informacién
relacionado: documentada:
N° Descripcion  Suceso ¢ Qué ¢Quién ¢ Qué ¢ Cuando
de la etapa informar? debe medio se se
del proceso informar? utilizaran? ejecutara?
Elaborado por: Aprobado por:

7.5. Informacion documentada

N\

| Acerca del requisito
El sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe incluir: la
informacion documentada requerida por esta Norma Internacional; y la
informacion documentada que la organizacion determina como necesaria

| para la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

Se debe documentar todas las actividades, los cambios 0 mejoras que se realicen en el
sistema de gestion de calidad. En esta documentacion debe constar como minimo lo
siguiente; el nombre del documento, codigo, fecha de creacion del documento, una breve
descripcion de lo que se va a realizar, landmina de los funcionarios involucrados, nombre

de las personas que revisaron y aprobaron las actividades, cambios o mejoras.

En la Tabla 41. Informacion documentada obligatoria para el SGC, se presenta el listado
de la informacion documentada que se ha generado en el presente manual de calidad.
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Tabla 41: Informacidén documentada obligatoria para el SGC. SGC.7.5.IDSGC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

INFORMACION DOCUMENTADA OBLIGATORIA PARA EL SGC

Cdodigo: SGC.7.5.IDSGC Version

Paginas: 3 Abril de 2017

N Codigo Tabla N° Descripcion

1 SGC.4.1.COR 12 Contexto de la organizacion.

2 | SGC.4.2.NE 13 Necesidades y expectativas de las partes
interesadas.

3 SGC.4.3.DA 14 Determinacion del alcance del sistema de
gestion de calidad.

4 | SGC.4.4.PRO 15 Sistema de gestion de calidad y sus
procesos.

5 SGC.4.4.PRO1 16 Representacion esquematica de procesos -
Planificacion y administracion.

6  SGC.4.4.PRO2 17 Representacion esquematica de procesos -
Sistema de gestion de calidad.

7  SGC.4.4.PRO3 18 Representacion esquematica de procesos -
Liderazgo y compromiso.

8 | SGC.4.4.PRO4 19 Representacion esquematica de procesos -
Evaluacion del desempefio.

9 SGC.4.4.PSGC1 20 Procedimiento para planificar el sistema de
gestion de calidad.

10 | SGC.4.4.PSGC2 21 Procedimiento para auditoria interna.

11 | SGC.4.4.PSGC3 22 Procedimiento previo a la atencién de
tramites.

12 | SGC.4.4.PSGC4 23 Procedimiento para medir la satisfaccion
de usuarios.

13  SGC.4.4.PSGC5 24 Procedimiento para contratacion del
personal.

14 | SGC.4.4.PSGC6 25 Procedimiento para compras a
proveedores.

15  SGC.5.1.LC 26 Liderazgo y compromiso.

16 | SGC.5.2.PC 27 Politica de calidad.

17 | SGC.5.3.0RG 28 Organigrama estructural propuesto.

18 | SGC.5.3.RA 29 Responsabilidades y autoridades.

19 | SGC.6.1.RO 30 Riesgos y Oportunidades.

20 | SGC.6.2.1.0C 31 Obijetivos de calidad.

21 SGC.6.2.2.POC 32 Cumplimiento de los objetivos de calidad.

22 | SGC.6.3.CSGC 33 Cambios en el sistema de gestion de
calidad.

23 | SGC.7.1.2.PAI 34 Presupuesto para la implementacién del

sistema de gestion de calidad.
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24 | SGC.7.1.2.PMMC 35 Presupuesto para el mantenimiento y la
mejora continua del sistema de gestion de
calidad.

25 | SGC.7.1.2.1TSGC 36 Inversion total del sistema de gestion de
calidad.

26 | SGC.7.1.4.LVAL 37 Lista de verificacion del ambiente laboral.

27 | SGC.7.2.DPP 38 Descripcion del perfil profesional y
competencias.

28 | SGC.7.2.GTCO 39 Guia para la toma de conciencia del SGC.

29 SGC.7.4.C 40 Formularios para la comunicacion de los
procesos.

30 | SGC.7.5.IDSGC 41 Informacion documentada obligatoria para
el SGC

31 SGC.8.1.PCO 42 Proceso para la provision del servicio.

32 | SGC.8.2.RPS 43 Requisitos para los servicios.

33 | SGC.8.4.CPSE 44 Control de los productos suministrados
externamente.

34 | SGC.8.5.PSER 45 Provision del servicio.

35 | SGC.8.6.CSNC 46 Control de salidas no conformes.

36 | SGC.9.1.1.SMAG 47 Seguimiento, medicion y analisis.

37  SGC.9.1.2. PSSU 48 Procedimientos de seguimiento de
satisfaccion al usuario.

38 | SGC.9.1.3.AYE 49 Herramientas de seguimiento, medicion y
analisis.

39 | SGC.9.2.Al 50 Proceso para la auditoria interna.

40 | SGC.10.3.PNCAC 51 Procedimiento para no conformidad y
accion correctiva.

41 SGC.10.2.FPDMC 52 Formulario para documentar la mejora
continua.

Elaborado por: Aprobado por:

Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin

Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

7.5.1. Control de la informacion documentada
Para controlar toda la informacion generada por el sistema de gestion de calidad se debe:
= ldentificar y codificar

Asi sera mas facil localizarla e identificarla cuando sea necesario. Esta codificacion debe

ser sencilla y legible.
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= Revisar y actualizar

Los documentos deben ser revisados periddicamente y ser modificados cuando sea

necesario para cumplir con los requisitos de los usuarios.
» Retirar la documentacion obsoleta

Deben ser retirados y destruidos todos los documentos que ya no sean Utiles para la mejora

continua del sistema de gestion de calidad.
= Archivary conservar

Los documentos que aun sean Utiles y necesarios para mejorar continuamente el sistema
de gestion de calidad deben ser archivados conforme a los departamentos, tipo de
actividad u otros aspectos, de forma que los funcionarios autorizados puedan acceder

facilmente.
8. OPERACION

8.1.  Planificaciony control operacional

A
Acerca del requisito
La institucion debe planificar, implementar y controlar los procesos necesarios para
cumplir los requisitos para la provision de productos y servicios.

4

En la Tabla 42. Proceso para la provision del servicio, se establece la informacion
documentada de las acciones que se debe seguir para prestar el servicio a los usuarios del
GADM del cantén Guano.

Tabla 42: Proceso para la provision del servicio. SGC.8.1.PCO

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
PROCESO PARA LA PROVISION DEL SERVICIO

Caodigo: SGC.8.1.PCO Version
Paginas: 2 Abril de 2017
1.PROCESOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proceso Acciones Meétodo de control Responsable
Planificacion y Procedimientos: Cumplimiento de Concejo municipal

Administracion SGC.4.4. PRO1 normas y leyes
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Gestion de compras  Procedimientos:

publicas SGC.4.4.PSGC6

Prestacion de Procedimientos:

servicios SGC.4.4.PSGC3 -
SGC.4.4.PSGC4

Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache

8.2.  Requisitos para los servicios

(LOSEP,
COOTAD, Cdadigo
de trabajo, ISO
9001:2015).
Compromiso con el
SGC.

Materiales acordes
al pedido

Medicion de la
satisfaccion de los
usuarios
Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin

Ing. Marco Moyano

Jefe departamental

de compras
publicas
Funcionarios  del
GADM-CG

Los requisitos de los usuarios se presentan en la Tabla 43. Requisitos para los servicios.

Tabla 43: Requisitos para los servicios. SGC.8.2.RPS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS

Codigo: SGC.8.2.RPS
Paginas: 2

Version
Abril de 2017

1. REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS

Servicios que ofrece la institucion:

Servicios de: Agua potable, alcantarillado,
depuracién de aguas residuales, manejo de

desechos sOlidos y actividades de
saneamiento ambiental.
Servicios de  prevencion, proteccion,

socorro y extincion de incendios.
Requieren construccion y mantenimiento
de infraestructura, equipamientos de salud
y educacion, asi como los espacios
publicos de tipo social, cultural y
deportivo.

Permisos de uso y ocupacion del suelo.

Requisitos de los usuarios:
Informacion adecuada para realizar los

tramite.

Atencidn cortés y amable de parte de los

funcionarios.

La atencion de tramites sea de forma
rapida en el tiempo establecido.

El servicio
organizado.

sea ordenado

y Dbien

Que exista personal capacitado.

2. SEGUIMIENTO Y REVISION DE LOS REQUISITOS

Esta informacion documentada debe darse seguimiento revision y mejora cada vez que
el comité de calidad lo considere necesario con un minimo de dos veces al afio.
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3. RESPONSABLE

El responsable de elaborar, mejorar y difundir esta informacion documentada es el
comité de calidad con el respaldo del concejo municipal.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

El GADM del cantdn Guano debe proporcionar personal que se encargue exclusivamente
de; proporcionar informacion en cuanto a los servicios, atender consultas, quejas y
presentar informes sobre los procesos que presentan mas inconvenientes para
posteriormente dar soluciones. Este personal debe estar capacitado y publicar
frecuentemente las actividades que realiza la institucion para brindar un servicio de

calidad.

El jefe departamental debe controlar que los funcionarios encargados de prestar servicios
de; agua potable, alcantarillado, manejo de desechos solidos, servicios de prevencion,
proteccion, socorro y extincion de incendios y demas servicios, informen y publiquen en
cartelera todos los requisitos necesarios para atender los tramites que requieren los

usuarios.

En caso de que el usuario no porte algun requisito necesario para continuar con el tramite,
el funcionario tiene la obligacion de proporcionar toda la informacidon necesaria al

usuario para solucionar el problema y posteriormente este sea atendido.

En caso de realizarse cambios en los requisitos de los tramites, el jefe departamental tiene
la obligacion de controlar que los funcionarios informen a los usuarios y publiquen en

cartelera para evitar posibles inconvenientes.
8.3. Disefioy desarrollo de productos

NO APLICA. Véase en la informacion documentada “4.3. Determinacion del alcance del

sistema de gestion de calidad” con codificacion SGC.4.3.DA.
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8.4.  Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

| Acerca del requisito
La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente son conformes a los requisitos.
La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los procesos,
| productos y servicios suministrados externamente.

En la Tabla 44. Control de los productos suministrados externamente, se establece la

informacion documentada para cumplir con este requisito.

Tabla 44: Control de los productos suministrados externamente. SGC.8.4.CPSE

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
CONTROL DE LOS PRODUCTOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

Cddigo: SGC.8.4.CPSE Version

Paginas: 1 Abril de 2017

1. CONTROL DE PRODUCTOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

Productos Meétodos de
control

Materiales y articulos de oficina: Carpetas, archivadores, Inventarios de los

separadores de hojas, grapadoras, perforadoras. productos

Muebles de oficina: Escritorios, sillas, anaqueles, archivadores.
Equipos y accesorios de computacion: Portatiles, Computadoras
de mesa, impresoras, escaner, copiadoras.

Papeleria: Papel, pegamento, clips, material adhesivo, lapices,
boligrafos, marcadores

Equipos electronicos: Camaras, parlantes, televisores.
Maquinaria para parques Yy jardines: Podadoras, taladros,
azadones, tijeras de podar, machetes, puntas.

Productos de aseo:

Materiales de construccion: adoquines, cemento, ripio.
Servicios basicos: luz, agua, teléfono.

2. RESPONSABLES

Los responsables de desarrollar esta informacion documentada son el jefe
departamental de compras publicas y el jefe de bodega.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano
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8.4.1. Informacion adicional para los proveedores externos
Los proveedores externos deben:

= Publicar las ofertas de los productos.

= Emitir las proformas detallando claramente las caracteristicas y precio de los
productos.

= Proporcionar toda la documentacion que requiera la institucion.

= Entregar los productos en el lugar que la institucion requiera.

= Solucionar problemas de productos en mal estado.

8.5.  Provision del servicio

\

Acerca del requisito

La organizacion debe implementar la produccion y provision del servicio bajo
condiciones controladas.

En la Tabla 45. Provision del servicio se presenta la informacién documentada que

permitird cumplir este requisito.

Tabla 45: Provision del servicio. SGC.8.5.PSER

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

PROVISION DEL SERVICIO
Caodigo: SGC.8.5.PSER Versioén
Paginas: 2 Abril de 2017
1. PROVISION DEL SERVICIO

Los funcionarios deben estar comprometidos en prestar el servicio basado en la politica
de calidad, siempre con actitud positiva, buen trato y gustosos de servir a los usuarios
para satisfacer sus requerimientos.

2. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

Identificacion del proveedor.

Controlar que el origen de los productos adquiridos sea licito.

Recepcidn de mercaderia y realizacién de la documentacién de compra-venta.
Recepcion y control de los productos adquiridos.

Entrega-recepcion de la documentacidn necesaria.

Designar custodios de los productos.
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3. PROPIEDAD PERTENECIENTE DE LOS CLIENTES

En caso de que el GADM del cantén Guano tenga propiedad fisica o intelectual de los
usuarios por motivo de algun tramite, la institucion esta obligada a proteger dicha
propiedad mientras este bajo su custodia. Si llegara a ser manipulada de forma
incorrecta, se pierda o se deteriore, la institucion debe comunicar lo mas pronto posible
al propietario para realizar la respectiva investigacion y solucionar el problema.

4. ACTIVIDADES POSTERIORES A LA PRESTACION DEL SERVICIO

Verificar la satisfaccion del usuario.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

8.6. Control de las salidas no conformes

AN
Acerca del requisito
La institucion debe asegurarse de gque las salidas que no sean conformes con sus
requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no
intencionada.

7

Los funcionarios deben controlar aquellos servicios que no cumplen con los
requerimientos de los usuarios. Cuando se detecte cualquier inconveniente deben realizar

las actividades necesarias para solucionar el problema.

Cualquier medida correctiva aplicada debe ser documentada y verificada posteriormente
para conocer si cumple con los requisitos de los usuarios. En la Tabla 46. Control de
salidas no conformes se presenta la informacién documentada para controlar las salidas

no conformes.

Tabla 46: Control de salidas no conformes. SGC.8.6.CSNC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES

Codigo: SGC.8.6.CSNC Version
Paginas: 2 Abril de 2017
OBJETIVO

Controlar y corregir las no conformidades que se presentan para asegurar un servicio
de calidad.

Nombre del usuario que presenta la no C.L:

conformidad:

Funcionario que corrige la no conformidad:

Fecha de correccion de la no conformidad:
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Actividad que se Cumple el
realizé requerimiento
Sl NO

"En este apartado se
detallara el proceso
que presenta no
conformidad”

OBSERVACIONES:
Firma del funcionario que corrigié la no
conformidad:
Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos

Sr. Adrian Lemache

Actividad Cumple el
correctiva requerimiento
Sl NO
"En este apartado se
detallara las
actividades que se
realizaran para

corregir la no
conformidad”

Firma del funcionario que aprobd la
correccion:
Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano
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9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1.  Seguimiento, medicion y analisis

9.1.1. Generalidades

Las actividades de seguimiento, medicidn y andlisis que se realicen al sistema de gestion
de calidad deben estar detalladas claramente, debe constar la fecha de realizacién y quién

es el responsables de dicha actividad.

Para la evaluacion del desempefio de los funcionarios se debe realizar anualmente una

evaluacién de 360 ° que consiste en:

Autoevaluacion

Ser evaluado por el jefe directo

Ser evaluado por los comparieros

Ser evaluado por los usuarios

EnlaTabla47. Seguimiento, medicion y anélisis, se presenta el ejemplo de la informacion
documentada con los procesos minimos que deben ser sometidos a seguimiento, medicién

y analisis, minimo dos veces al afio.

Tabla 47: Seguimiento, medicion y andlisis. SGC.9.1.1.SMAG

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS

Codigo: SGC.9.1.1.SMAG Version
Paginas: 2 Abril de 2017
Seguimiento, Detalle de la Fecha de Responsable
medicion y actividad realizacion
andlisis realizado
Prestacion de Verificar que los En este apartado de Comité de calidad,

servicios en base a

servicios que presta

debera detallar la jefes

requerimientos el GADM del fecha en la que se departamentales.
canton Guano realizara el
cumple con los seguimiento,
requerimientos de medicién o andlisis.
los usuarios
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Los objetivos y la
politica de calidad

Eficiencia de los
procesos

La satisfaccion de
los usuarios

Cumplimiento del
sistema de gestion
de calidad

Elaborado por:

Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache

Controlar que la
politica de calidad
ha sido adoptada
por las  partes
interesadas.
Comprobar que se
estdn  cumpliendo
los objetivos de
calidad.

Recoger las
sugerencias que dan
los wusuarios para
mejorar los
procesos.

Realizar encuestas
de satisfaccion a los
usuarios

Auditoria interna

9.1.2. Satisfaccion del cliente

Aprobado por:

Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano

Concejo municipal,
comité de calidad.

Jefes
departamentales.

Comité de calidad,
jefe departamental
de gestion de
calidad.

Concejo municipal,
comité de calidad.

N\
Acerca del requisito
La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los
clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas. La
organizacion debe determinar los métodos para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta informacion.

7

El GADM del canton Guano debe medir el grado de satisfaccion de los usuarios a traves

de un seguimiento con respecto al cumplimiento de sus requerimientos.

El procedimiento para medir la satisfaccion del usuario se presencia en la informacion

documentada en la Tabla 23. Procedimiento para medir la satisfaccidn de usuarios con el

codigo SGC.4.4.PSGCA.

Existen diferentes alternativas de medicion y analisis que pueden ser aplicados a los

usuarios del GADM del canton Guano. En la Tabla 48. Procedimientos de seguimiento
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de satisfaccién al usuario da a conocer varias alternativas de medicion que pueden ser

aplicadas dentro de la institucion.

Tabla 48: Procedimientos de seguimiento de satisfaccion al usuario. SGC.9.1.2.
PSSU

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

PROCEDIMIENTOS DE SEGUIMIENTO DE SATISFACCION AL USUARIO
Codigo: SGC.9.1.2. PSSU Version

Paginas: 2 Abril de 2017

1. METODOS PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO

1.1. Buzon de sugerencias

Esta es la alternativa de medicion y analisis mas comun utilizada para conocer la
satisfaccion de los usuarios. Cabe recalcar que el GADM del cantén Guano dispone de
un buzon de sugerencias pero no lo utiliza. Los funcionarios encargados de gestionar
la calidad deben reactivarlo y asegurase que sea utilizado tanto por los funcionarios
como por los usuarios con fines positivos para mejorar el servicio. En cuando a la
revision del buzon de sugerencias esto se realizara minimo una vez por semana.

1.2. Encuesta de satisfaccion a los usuarios

Utilizando esta herramienta se obtiene informacion directa del usuario. Esta
herramienta requiere de recursos adicionales que deben ser proporcionados por el
departamento de gestion de calidad. Las encuestas deben contener un maximo de diez
preguntas cerradas y faciles de comprender que permitan conocer las perspectivas que
tiene el usuario respecto al servicio. A continuacion se presenta un ejemplo de encuesta
que puede ser aplicable para la institucion.

1)¢Como considera usted las instalaciones del GADM-CG?

Muy bueno[ |  Bueno [] Regular[ | Malo [] Muy Malo [ ]

2)¢Como es el servicio qué recibe al momento de realizar sus trdmites dentro de la
institucion?

Muy bueno[ |  Bueno [] Regular[ ] Malo [] Muy Malo [ ]

3)¢El trato de los funcionarios con los usuarios es considerado y amable?

Siempre |:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Muy pocas veces |:| Nunca |:|

4)¢Los funcionarios le brindan la informacion necesaria para que usted realice sus
tramites?

Siempre|:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Muy pocas veces|:| Nunca |:|

5)¢ Los funcionarios reaccionan y dan una solucién rapida a los problemas
presentados al momento de realizar sus tramites?
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Siempre|:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Muy pocas veces|:| Nunca |:|

6)¢Atienden sus tramites de forma oportuna y en el tiempo establecido?

Siempre|:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Muy pocas veces|:| Nunca |:|

7)¢Los funcionarios estan calificados y capacitados para llevar a cabo su trabajo?

Siempre|:| Casi siempre |:| Algunas veces |:| Muy pocas veces|:| Nunca |:|

8)¢ La institucion recoge de forma adecuada las quejas y sugerencias de los usuarios?

si[] NO[ ]

1.3. Entrevista flash

Es otra forma efectiva de obtener informacidn directamente de los usuarios y que no se
requiere de varios recursos como la anterior. La entrevista debe contener un maximo
de tres preguntas que permitan que el usuario de su opinién del servicio y como se
podria dar solucion a los inconvenientes que ellos perciban, a continuacion podemos
constatar un ejemplo de una serie de preguntas para la entrevista flash.

= ;Como considera usted el servicio que recibe al momento de realizar sus tramites en
el GADM-CG?

= ;Qué problemas tiene usted al momento de realizar sus tramites en el GADM-CG?

= ;,Qué recomendaciones daria para que el servicio que brinda la institucién sea acorde
a sus necesidades y expectativas?

1.4. Atencion ciudadana

Requiere de la creacion de un espacio dedicado a brindar todo tipo informacion acerca
de los requisitos para los diferentes trdmites y recoger las quejas y sugerencias de los
usuarios. También deben proporcionar atencién al cliente a través de llamadas
telefonicas.

1.5. Pagina web institucional

La pagina WEB institucional debe ser habilitada, actualizada y contener un espacio
dedicado a recoger las quejas y sugerencias de los usuarios.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano
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9.1.3. Analisis y evaluacién

AN
Acerca del requisito
La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados
que surgen por el seguimiento y la medicion.

7

Cada afo empezara con una reunion del comité de calidad en la cual se analizara el
sistema de gestion de calidad del afio anterior y la apertura del nuevo. Los aspectos
tratados en la reunion estan detallados en la informacion documentada “9.1.1.

Generalidades” de codigo SGC.9.1.1.SMAG, en la que constan los siguientes aspectos:

= Prestacion de servicios en base a requerimientos de los usuarios.
=  Cumplimiento de los objetivos y la politica de calidad.

= Eficiencia de los procesos del GADM del canton Guano.

= Medicion de la satisfaccion de los usuarios.

=  Cumplimiento del sistema de gestion de calidad.

Esta informacion debe ser suficiente y objetiva para que permita mejorar continuamente

en sistema de gestion de calidad.
Las reuniones del comité de calidad deberan realizarse semestralmente.

Cada informacion documentada generada en las reuniones debe ser archivada con su
respectiva codificacion para revisiones posteriores y conocimiento la evolucion historica

del sistema de gestion de calidad.

Con la finalidad de evitar desconformidades y desviaciones, el jefe departamental de
gestion de calidad debe realizar las inspecciones que considere necesarias para asegurar

el correcto funcionamiento del sistema de gestion de calidad.

En la Tabla 49. Herramientas de seguimiento, medicion y andlisis, se presenta la
informacion documentada con algunas herramientas que se pueden utilizar para realizar

el respectivo seguimiento, medicion y andlisis al sistema de gestion de calidad.
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Tabla 49: Herramientas de seguimiento, medicién y analisis. SGC.9.1.3.AYE

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO, MEDICION Y ANALISIS

Caodigo: SGC.9.1.3.AYE Version

Péginas: 1 Abril de 2017
HERRAMIENTAS DETALLE DE LA ACTIVIDAD

Lista de verificacion Consiste en realizar inspecciones para

conocer si el sistema de gestion de calidad
se esta implementando eficientemente.

Diagrama de causa y efecto Analiza las causas y los efectos de las
actividades correspondientes al sistema de
gestion de calidad.

Histogramas Permite tomar decisiones en base a las
diferentes mediciones y tendencias que
puedan presentarse en la implementacion
del SGC.

Diagrama de Pareto Permite identificar los problemas mas
frecuentes, sus causas mas comunes o las
causas mas frecuentes que originan las
quejas de los usuarios.

Elaborado por: Aprobado por:
Srta. Lesly Cevallos Ing. Eduardo Espin
Sr. Adrian Lemache Ing. Marco Moyano

9.2. Auditoria interna

|\

Acerca del requisito

La institucion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados
| para proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestién de la calidad.
7

Es una de las herramientas necesarias para el seguimiento y evaluacion del sistema de

gestion de calidad.

Al empezar con el sistema de gestion de calidad es necesario realizar la auditoria interna
cada semestre para asegurar que esta bien encaminado. Una vez que el sistema de gestion

de calidad tenga un buen direccionamiento el comité de calidad decidira si contintian con
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auditorias semestrales o las auditorias anuales. En la Tabla 50. Proceso para la auditoria

interna, se presenta la informacion documentada para cumplir este requisito.

Tabla 50: Proceso para la auditoria interna. SGC.9.2.Al

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
PROCESO PARA LA AUDITORIA INTERNA

Caodigo: SGC.9.2.Al Versioén
Paginas: 2 Abril de 2017
1. OBJETIVO

Indicar la metodologia para que se realice las auditorias internas del sistema de gestion
de calidad dentro del Gobierno Autonomo Descentralizado del canton Guano.

2. ALCANCE

Se aplicara a todas las auditorias internas que se desarrollen al SGC dentro de la
institucién, se debe considerar la informacién documentada del punto "4.3.
Determinacion del alcance del Sistema de gestion de calidad".

3. TERMINOS
Siglas Significado
SGC Sistema de gestion de calidad
CC Comité de calidad
Al Auditoria interna
Al Auditor/a
NC No conformidades
OBS Observacion
oM Oportunidad para la mejora

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDAD DEL AUDITOR INTERNO

= Planear, dirigir y organizar la verificacion y evaluacion del sistema del control
interno.

= Verificar que el sistema de control este bien establecido dentro de la institucion de
manera intrinseca para que las actividades se desarrollen segun a lo planificado.

= Vigilar el cumplimiento de las normas, leyes, politicas, procedimientos, proyectos,
planes, programas para realizar una mejora continua a los mismos.

= Realizar los respectivos informes de los resultados arrojados al concejo municipal.

5. DIAGRAMA DE FLUJO DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA INTERNA

El presente diagrama de flujo del proceso de la auditoria esta detallado en la
informacion documentada en el punto "4.4. Sistema de gestion de calidad y sus
procesos"” con el codigo SGC.4.4.PSGC2.

6. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

Indicadores Formula Meta Detalle
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Aceptacion de las
actividades del
SGC

Implementacion del
SGC

Satisfaccion de los
usuarios

Disposicién de
recursos

Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache

(N° de actividades
aceptadas por el
concejo municipal /

N° de actividades
propuestas en el
SGC) x 100

(N° de actividades
cumplidas/ N° de
actividades
propuestas) x 100

(N° de usuarios
satisfechos mes
actual-N° de
usuarios satisfechos
mes anterior)/(N°
de usuarios
satisfechos mes
actual) x 100

(N° de recursos
proporcionados por
el GADM-CG/ N°
recursos solicitados
por los
departamentos) X
100

100%

20% (cada
cuatrimestre)

5% (mensual)

100%

Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin

Ing. Marco Moyano

El concejo
municipal debe
respaldar al 100%
al  comité de
calidad, para que
este pueda cumplir
las actividades
generas en el SGC.
ElI sistema de
gestion de calidad
se deberd
implementar en un
60% el primer afio.
La satisfaccion de
los usuarios se
incrementara en un
5% mensual.

Los recursos deben

estar al 100%
disponibles  para
que los
funcionarios
cumplan sus
actividades

9.3.  Revision por la direccién
| Acerca del requisito
La alta direccidon debe revisar el sistema de gestién de la calidad de la
organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia,
adecuacidn, eficacia y alineacion continuas con la direccion estratégica de la
| organizacion.
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Cada vez que se realice modificaciones al sistema de gestién de calidad, el comité debera
preparar y presentar un informe al concejo municipal en el que consten todos los
resultados obtenidos en este proceso, para que este decida si se aplican o no los cambios
requeridos. Luego de la aceptacion del sistema de gestion de calidad modificado se debera
socializar a las partes interesadas del GADM del canton Guano para evitar confusiones y

desviaciones des sistema.
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10. MEJORA
10.1. Generalidades

El GADM del canton Guano debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora
continua e implantar cualquier accion necesaria en el sistema de gestion de calidad para

cumplir con los requisitos de los usuarios para incrementar la satisfaccion.

10.2. No conformidad y accion correctiva

Acerca del requisito

La organizacion debe reaccionar ante la conformidad y, cuando sea
aplicable, tomar acciones para controlarla, corregirla y hacer frente a las
consecuencias.

Existiran no conformidades por parte de los usuarios y funcionarios del GADM del cantén
Guano respecto al cambio que sufriran algunos procesos por la implementacion del
sistema de gestion de calidad. Al presentarse cualquier tipo de no conformidad el jefe

departamental de gestion de calidad debera entre otras cosas:

= Reaccionar inmediatamente ante la no conformidad para controlar la situacion.

= Analizar las causas de la no conformidad y brindar la informacion necesaria para
eliminarla.

= Aplicar cualquier accién necesaria para eliminar la no conformidad.

= Revisar que la accion aplicada fue eficiente.

= En caso de ser necesario se debe modificar el sistema de gestion de calidad.

En la Tabla 51. Procedimiento para no conformidad y accion correctiva, se establece la

informacion documentada para tratar las no conformidades y acciones correctivas.
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Tabla 51: Procedimiento para no conformidad y accidn correctiva.
SGC.10.3.PNCAC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
PROCEDIMIENTO PARA NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

Caodigo: SGC.10.3.PNCAC Version
Paginas: 2 Abril de 2017
1. OBJETIVO

Identificar las no conformidades que se presenten en el sistema de gestion de calidad y
detallar sus causas, consecuencias y posibles soluciones para corregirlas.

2. ALCANCE

Esta informacion documentada inicia cuando se encuentre una no conformidad del
sistema de gestion de calidad. Se aplica a todos los procesos, procedimientos y
actividades definidas en el presente manual.

3. RESPONSABLES

Concejo municipal.
Comité de calidad.
Auditor interno.
Jefes departamentales
4. DESCRIPCION DEL PROCESO
N° Actividad
1 Identificacion de las no

Descripcion Responsable
Se puede detectar no Los responsables

conformidades conformidades a través pueden ser:
de: La auditoria Concejo
interna. municipal.
Mediante el uso de la Comite de
lista de verificacion. calidad.

A través del
seguimiento, medicion
y analisis del SGC.

Auditor interno.
Jefes
departamentales.

Por quejas y Segln
sugerencias de los corresponda el
usuarios. proceso.
2 Preparar un reporte de no En el reporte debe Jefe
conformidades detectadas costar: EI nombre de departamental de
proceso, gestion de
procedimiento o calidad.

actividad que presenta
no conformidades, el
cédigo, la fecha de
realizacion y el detalle
de la no conformidad
detectada.
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3 Analizar las causas, efectos de las

no conformidades.

4 Proponer las acciones correctivas

5 Reunién del comité de calidad

6 Socializar a las partes interesadas

7 Implementar las

correctivas del SGC

acciones

8 Dar seguimiento a las acciones

correctivas implementadas

Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache

Se debe analizar todas
las causas y efectos de
las no conformidades
detectadas.

Se debe proponer un
plan de accion mitigar
las no conformidades

En esta reunion se
socializara la
propuesta y se decidira
su aplicabilidad en el
SGC.

Se debe comunicar al
concejo municipal y a
los funcionarios del

GADM del cantdn
Guano

Se designara la
autoridad y
responsabilidad para
implementar las

acciones correctivas al
SGC.

Se debe dar
seguimiento y analisis
a las acciones
implementadas  para
conocer sicumplen
con lo planificado

Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano
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Jefe
departamental de
gestion de calidad
en conjunto con
los jefes
departamentales
que presenten las
no
conformidades.
Jefe
departamental de
gestion de calidad
en conjunto con
los jefes
departamentales
que presenten las
no
conformidades.
Comite de
calidad.

Jefe
departamental de
gestion de calidad
y su equipo de
trabajo.

Jefes
departamentales

Jefe
departamental de
gestion de calidad
y su equipo de
trabajo.



10.3. Mejora continua

| Acerca del requisito
La institucion debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia
| del SGC.

En las reuniones del comité de calidad se analizara; toda la informacion acerca del
seguimiento y medicion de la satisfaccion de los funcionarios y usuarios, las no
conformidades que se presenten, las acciones correctivas realizadas, las quejas y reclamos
de los usuarios, las caracteristicas y tendencias de los procesos actuales y por Gltimo se
proveerd y evaluara los riesgos que se producen en el proceso de implementacion del

sistema de gestion de calidad para prevenir cualquier desviacion.

La mejora continua del sistema tiene relacion con la prevencion y no con la correccion,
porque es menos costoso evitar las desviaciones antes que corregirlas. Si se evita las
desviaciones del sistema se ahorrara muchos recursos que pueden ser utilizados para el

desarrollo del GADM del cantén Guano.

Es imprescindible que exista el compromiso por parte de todos los funcionarios de la
institucion para que se mejore continuamente el sistema de gestion de calidad mediante

la utilizacion de:

= La politica de calidad propuesta

= Los objetivos de calidad propuestos

= Las auditorias internas que realiza la institucion

= Las acciones correctivas de las no conformidades.

= La prevencion y evaluacion de los riesgos.

= La revision de los resultados por parte del comité de calidad en las reuniones de

seguimiento periodicas.

Ademas la institucion debe llevar registro acerca de los indices de reclamacion y

satisfaccién de los usuarios para conocer la evolucién del sistema de gestion de calidad.

Con la finalidad de asegurar el cumplimiento de los requisitos de los usuarios, el Gobierno

Autonomo Descentralizado del cantén Guano garantizara la mejora permanente del
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servicio mediante la aplicacion del ciclo de mejora continua PHVA, planificar, hacer,
verificar y actuar, que establece la norma 1SO 9001-2015; con la planificacion de las
acciones necesarias para brindar un servicio de calidad, hacer los trabajos en base a la
planificacion, verificar el trabajo para obtener datos importantes y actuar segin sea

necesario para lograr los resultados esperados.

En la Tabla 52. Formulario para documentar la mejora continua, se presenta la

informacion documentada del formulario para documentar la mejora continua del SGC.

Tabla 52: Formulario para documentar la mejora continua. SGC.10.2. FPDMC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
FORMULARIO PARA DOCUMENTAR LA MEJORA CONTINUA N°® XX

Caodigo: SGC.10.2. FPDMC Version
Paginas: 1 Abril de 2017
1. OBJETIVO

Presentar de manera documentada las mejoras que se van a realizar en el GADM-
CG.
2. SITUACION ACTUAL

Detallar cuales son los procesos, procedimientos y actividades que se planifican
mejorar.
3. ACCIONES PARA LA MEJORA

Ciclo de Descripcion ~ Responsable Recursos Fecha  Fechalimite  Resultado
mejora S de para el S
continua inicio  cumplimient
(PHVA) 0

Accion
prevista (P)
Implementaci

on (H)

Evaluacion

de la

eficiencia

V)

Acciones

nuevas (A)

Elaborado por:
Srta. Lesly Cevallos
Sr. Adrian Lemache

Aprobado por:
Ing. Eduardo Espin
Ing. Marco Moyano
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CONCLUSIONES

El sistema de gestion de calidad disefiado para el Gobierno Auténomo Descentralizado
del cantén Guano tendra un impacto positivo porque promovera el desarrollo institucional
a través de la mejora de los procesos, cumplimiento con los requerimientos de los
usuarios, disponibilidad de informacion a los usuarios, atencion oportuna, disponibilidad
de recursos para los funcionarios, instalaciones adecuadas para los usuarios y

funcionarios, entre otras acciones que permitiran ofrecer un servicio calidad.

El diagndstico realizado a las actividades del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Canton Guano permitié identificar los problemas; administrativos,
econdmicos y sociales que ameritan buscar soluciones a través de la implantacion del

sistema de gestion de calidad en base a la norma ISO 9001:2015.

El marco teorico desarrollado en la investigacion permitio cumplir los lineamientos para

realizar el disefio de la propuesta.

La realizacion del trabajo de campo y las practicas pre-profesionales en el Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal de canton Guano, confirmd que el servicio
prestado a los usuarios es deficiente y existe la necesidad de aplicar acciones correctivas
para encaminar la institucion hacia una cultura de calidad a través del disefio de un sistema

de gestion de calidad.

La propuesta se realiz6 en base a los resultados arrojados por el trabajo de campo con la
finalidad de corregir los problemas que afectan negativamente al Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de canton Guano a traves de la informacion documentada del

sistema de gestion de calidad.
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RECOMENDACIONES

El talento humano es el recurso mas importante para que el sistema de gestion de calidad
funcione correctamente y las no conformidades seran el principal problema, por esta
razén, el comité de calidad y los jefes departamentales deben realizar las acciones
necesarias para que los funcionarios tengan la mentalidad abierta a los cambios y se
comprometan con el sistema de gestion de calidad para que la institucién brinde un

servicio de calidad a sus usuarios.

La problemética del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guano
ird evolucionando conforme se implemente el sistema de gestion de calidad, por lo que
se debe ejecutar las acciones de seguimiento, medicion y analisis para que en las
reuniones del comité de calidad se realice el analisis a los resultados obtenidos y se mejore

continuamente el sistema.

Los representantes de calidad deben capacitarse constantemente para que la
implementacidn del sistema de gestion de calidad tenga efectos positivos en el Gobierno

Autonomo Descentralizado Municipal del canton Guano.

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Guano debera realizar

periddicamente actividades que permita conocer la satisfaccion de los usuarios.

Es necesario que el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Guano,
provea los recursos y medios necesarios para cumplir eficientemente con la propuesta del
sistema de gestion de calidad y con el proceso de mejora continua que se debera realizar
periddicamente para asegurar que el sistema se adapta a los nuevos cambios y requisitos

de los usuarios.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta dirigida a los funcionarios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ESCUELA DE INGENIERIA DE EMPRESAS

Objetivo: Conocer si existe un sistema de gestion de calidad en el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Cantéon Guano que optimice los procesos para brindar un
servicio de calidad.

Edad:

20-30[_] 31-40_] 41-50[_] 51-60[_] més de 60[_
Genero:

Masculino|:| Femenino|:|

Cargo:

Jefe departamental |:| Analista|:| Secretario(a)|:| Recaudador(a) |:| Otros|:|
1. ¢Existe un departamento o unidad dedicado a la gestion de la calidad?

st [] NO [ ]
2. ¢Cuenta con los recursos suficientes para llevar a cabo su trabajo?

Siempre[ | Casisiempre] |  Algunasveces| | Muy pocas veces| |  Nunca[ ]

3. ¢Dispone de los medios adecuados de comunicacion con los demas departamentos y
unidades de la institucion para facilitar su labor?

Siempre[ | Casisiempre] | Algunasveces| | Muypocasveces] |  Nunca] |

4. ¢Qué medios de comunicacion utiliza con frecuencia para facilitar los procesos dentro
de la institucion?

Teléfono convencional [ ] Correo electrénico|:| Sistema interno[ |

Docu mentos|:| Otros |:|

5. ¢Dequé forma la institucion da a conocer a los usuarios los procesos que deben seguir
para realizar los tramites?

Pagina WEB[_] Cartelera institucional || Informacion directa ]

Hojas volantes[ ] Ninguno [ ]
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6. ¢Como considera usted la eficiencia en el control de los procesos dentro de la
institucion?

Muy bueno[ ] Bueno[ ] Regular[_] Malo[ ] Muy Malo[ ]

7. ¢De qué forma la institucion recoge las quejas y sugerencias de los usuarios?

Pagina WEB|:| Buzon de sugerencias|:| 1800|:|
Personalmente | ] Ninguno [ ]

8. ¢Existe un plan de mejora continua dentro de la institucién para brindar un servicio

de calidad?
si[_] NO[]

9. ¢Le gustaria que se implemente un sistema de gestién de calidad en el GADM del

cantén Guano?
si[] NO[ ]

Le agradecemos la atencidn prestada.
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Anexo 2: Encuesta dirigida a los usuarios

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ESCUELA DE INGENIERIA DE EMPRESAS

Objetivo: conocer la satisfaccion de los usuarios del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del cantén Guano para obtener resultados que permita confirmar la calidad del
servicio que ofrece esta institucion.

Edad:

2030 ] 31-40[] 41-50_] 51-60_] més de 60[_]
Género:

I\/Iasculino|:| Femenino|:|

Ocupacion:

Profesional |:| Agricultor |:| Ama de casa|:| Artesano |:| Otros|:|

1. ¢La institucion proporciona informacion en cartelera acerca de los procesos que debe
seguir para realizar tramites?

Siempre[ | Casisiempre] |  Algunasveces| | Muypocasveces] |  Nunca] |

2. ¢Con que frecuencia usted acude a realizar tramites en la institucién?

Todos los dias| | Cada semana [[] Cadal5dias [ | Cadames[ ]| Cada aﬁo|:|

3. ¢Cuales de los siguientes parametros considera importante al momento al recibir el
servicio?

Horario de atencion |:| Sefialética institucional |:| Personal capacitado|:|
Atencién ciudadana [_] Eficiencia en los tramites [_|

4. ;Sus tramites se atienden de forma oportuna y en el tiempo establecido?

Siempre[ | Casisiempre] | Algunasveces| | Muy pocasveces] |  Nunca[ |

5. ¢Como considera usted el servicio que recibe de los funcionarios de la institucion al
momento de realizar sus tramites?

Muy bueno[ ] Bueno | ] Regular [ ] Malo  []  Muy Malo[ ]

6. ¢lainstitucion solicita su opinién acerca de la calidad del servicio?

Siempre[ | Casi siempre[ ]| Algunasveces [ | Muy pocasveces[ |  Nunca [ ]
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7. ¢Qué tipo de problema percibe cuando realiza sus tramites en la institucion?
Incumplimiento de acuerdos [ ] Retraso en los tramites ||

Falta de informacion [] Trato inadecuado []

Otros |:|

8. ¢Le gustaria que se implemente un sistema de gestion de calidad en el GADM del

canton Guano?
si[_] NO[]

Le agradecemos la atencion prestada.
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Anexo 3: Tabla de distribucion del chi cuadrado

P = Probabilicad de encontrar un valor mayor o 1gual que el chicuadraco tabulada, v = Grados de Libertad
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