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RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene como objetivo realizar un disefio basado en la Norma ISO
9001:2015 para el GAD parroquial rural “La Esperanza”, se divide en cuatro capitulos que se
describen especificamente como se construyo0 el disefio de gestion por procesos.

En el primer capitulo se detalla el planteamiento de la problematica, el alcance, los
objetivos, el tipo de investigacion y su metodologia. El segundo capitulo muestra el marco tedrico
sobre conceptos a usar en el desarrollo de los siguientes capitulos que dan fundamento y validez a
la investigacion.

En el tercer capitulo se detalla el contexto del GAD parroquial, se levanta la informacion
en base a factores internos y externos para saber la situacion actual del lugar donde se esta
realizando a cabo el trabajo de investigacion. Y finalmente en el cuarto capitulo se lleva a cabo la
propuesta del disefio de gestién con todas las métricas basadas en la norma ISO 9001:2015
acopladas a los procesos de la institucion para tener estandarizacion en sus actividades y propuestas

de mejora con respecto a los analisis de la herramienta del check list.
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ABSTRACT

The objective of the research work is to carry out a design based on the ISO 9001:2015
Standard for the rural parish GAD "La Esperanza", it is divided into four chapters that specifically
describe how the process management design was constructed.

The first chapter details the problem statement, scope, objectives, type of research and
methodology. The second chapter shows the theoretical framework on concepts to be used in the
development of the following chapters that give foundation and validity to the research.

In the third chapter the context of the parish GAD is detailed, information is gathered based
on internal and external factors to know the current situation of the place where the research work
is being carried out. And finally in the fourth chapter the proposal of the management design is
carried out with all the metrics based on ISO 9001:2015 coupled to the processes of the institution
to have standardization in its activities and proposals for improvement with respect to the analysis

of the check list tool.
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CAPITULO |
1. GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los gobiernos autonomos descentralizados son instituciones pablicas que se rigen
por la constitucion del Ecuador. Que especifican que las instituciones son libres en realizar
procesos de forma autdbnoma en aspectos politicos administrativos y financieros con la
estructura fomentada en los valores de justicia, solidaridad y compromiso publico. Estos
gobiernos auténomos se rigen mediante leyes nacionales, que definen los principios y
objetivos con los que actuara en su periodo legislativo. Sus planificaciones garantizaran el
ordenamiento territorial y estos obligaran a los gobiernos autbnomos a constatar los
ordenamientos para su funcionamiento legal y prioritario. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2021)

Las comunidades indigenas siempre se han absorbido a dirigencias mas generales
como los gobiernos provinciales, antes de la fecha de creacidon de este GAD parroquial
siempre esas comunidades gque se conformaban como minoria han tenido quejas de cobmo
ha sido el trato y la falta de importancia que se les ha entregado a las personas
pertenecientes a las comunidades, dicha necesidad de mandato los direcciond o tener una
jerarquia de autoridades que dirijan y tengan vos y voto en el mandato provincial, y se
independizo la zona rural ahora conocida como “La Esperanza” (Farinango & Tabango,
2019-2023)

El gobierno auténomo descentralizado parroquial rural de la Esperanza como
institucion publica que es tiene una falta de documentacion en sus procesos que se realizan

en la institucion, esto por falta de herramientas de andlisis y documentacion de procesos



como lo son los diagramas de flujo, mapa de procesos, fichas técnicas, etc. Estos son
consecuencia de la no estandarizacion de los procesos, generando un desarrollo ineficiente
de actividades y tareas, asi provocando descoordinacion jerarquica debido a que las
autoridades no tienen una clara posicion y entendimiento de sus respectivos roles,
asimismo generan una interrupcion del flujo productivo adecuado para los tiempos de
planeacion previstos, consecuente esto ocasiona una pérdida econdmica debido a los
procesos innecesarios y su evolucion en la desorganizacion del GAD parroquial.

Por lo que la elaboracion de un modelo de gestion por procesos es una opcion
estratégica viable que generen esta revision del problema en los procesos que tiene el GAD
parroquial rural “La Esperanza”

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

- Disefiar el sistema de gestion por procesos basado en la norma ISO 9001:2015 en el
GAD parroquial rural “La Esperanza” para que la organizacion tenga més definidos sus
procesos y generen mas eficacia.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Formular la fundamentacion tedrica mediante la busqueda e investigacion de fuentes
bibliogréficas para asegurar la calidad del proyecto de investigacion.

- Desarrollar un diagndstico situacional del GAD parroquial “La Esperanza” con ayuda
del uso de herramientas de analisis estratégico para la identificacion de las falencias
que existen en las actividades de la organizacion.

- Elaborar el manual de procesos mediante la aplicacién de herramientas de evaluacion

y control que permitira estandarizar los procesos.



1.3. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion tiene especificaciones que ayudaran al GAD
parroquial “La Esperanza”.

“La gestion por procesos es una forma de organizacion y administracion empresarial
dirigida a todo tipo de empresa, que busca la efectividad empresarial y la generacion de valor
afiadido para alcanzar un mayor nivel de satisfaccion de los clientes” (Sanchez-Ruiz, Blanco,
Perez-Labajos, & Serrano, 2011). El proposito es direccionar a la institucion hacia un
desarrollo de actividades eficientes y brindar un servicio de calidad, la organizacion se adapta
al ambiente que se crea cuando cambia su sistema de gestién y asi cumpliendo los objetivos
planteados, tomando en cuenta el PCO 2021-2025 especificamente el objetivo 4.3 que dicta:
“Incrementar la eficiencia en las empresas publicas con un enfoque de calidad y rentabilidad
economica y social (CEPAL, 2021-2025). Esto con la finalidad de tener una estandarizacién
en los procesos y que se manejen de manera optima los roles de las autoridades permitiendo
que estos tengan un buen arbol de decisiones, asi poder eliminar las demoras mas conocidas
como cuellos de botellas en procesos internos, el ahorro de gastos innecesarios al momento
de tener una sobresaturacién de personal, actividades que son irrelevantes a la linea central
del problema, y afirmar ya un concepto claro de cémo funciona jerarquicamente el GAD
parroquial rural “La Esperanza”.

Se llevara a cabo mediante herramientas de gestion y control de procesos que aportaran
eficacia y eficiencia a la hora del desarrollo del proyecto de investigacion, como lo son
herramientas de analisis estratégico y de evaluacién y control que ayudaran a captar y conciliar

la estructura béasica y especifica de la organizacion a través de las clausulas que corresponden



al orden de la norma ISO 9001:2015, y que estos son necesarios para tener un sistema de

gestion que genere calidad en los procesos del GAD parroquial “La Esperanza”.
1.4. METODOLOGIA

1.4.1. Tipo de investigacion
- Investigacion bibliogréfica: Utilizada para obtener informacion de documentos
digitales y fisicos del GAD parroquial “La Esperanza”. Ademas, se utiliza para
realizar el marco tedrico del presente trabajo.
- Investigacion de campo: Utilizada para levantar informacion sobre los factores
internos que puedan afectar a la organizacion y que permita el desarrollo del FODA,

PESTEL vy el andlisis del check list.

1.4.2. Método de Investigacion
Se aplicara el método inductivo, ya que se requiere realizar un levantamiento de
los procesos y procedimientos, para luego estandarizarlos, describiendo las actividades

de cada uno de ellos y poder controlarlas.

1.4.3. Técnica de Investigacion.

- La entrevista: Es importante para conocer cémo funciona o como esta establecido el
manejo de las areas de la organizacién, la funcionalidad de estas, y los responsables.
- La Observacion: Para conocer los procesos, riesgos que pueden surgir en el desarrollo

de cada uno de ellos.

1.4.4. Instrumentos
- Check List de Verificacion-1SO 9001:2015: El instrumento establece las conformidades
y no conformidades, para establecer soluciones, y plantear la mejora para la propuesta

de investigacion.



- Herramientas de calidad: Se puede identificar, clasificar y priorizar la informacién
extraida de los procesos del GAD para encontrar soluciones a las problematicas.

- Norma I1SO 9001:2015: Esta norma se utilizard como guia para ir desarrollando los
puntos del sistema de gestion por procesos, en especial el punto 8 de la norma, donde
expone el punto de “operacion” que se enfoca en los procesos productivos de las

organizaciones.

1.5. ALCANCE

El presente proyecto de titulacion tiene el proposito de desarrollar el disefio del sistema de
gestion por procesos basado en la norma ISO 9001:2015 en el GAD “La Esperanza” ubicado en la
ciudad de lIbarra. El proyecto estard enfocado en el area del Sector de Atencidn Prioritaria
departamento de proyectos politicos sociales, que cuenta con 19 trabajadores especificos
involucrados, para lograr una estructuracion idonea y generar control en los procesos mediante el
uso de herramientas estratégicas, de evaluacion, satisfaciendo las partes interesadas y asi brindar

un servicio eficiente.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. SISTEMA

Desde la antigliedad antes de que apareciera un concepto valido sobre sistema ya se
utilizaba este orden. Un sistema son piezas interconectadas mediante procesos que forman una
unidad, que utiliza recursos y procedimientos para lograr un fin en concreto, estas piezas
interconectadas cooperan entre si obteniendo en su totalidad un “sistema” que es un todo hecho
por partes complementarias mediante herramientas, recursos, procedimientos que conjuntamente
se organizan entre si.

Las normas ISO son un sistema formado por puntos a cumplir que generan un objetivo que
es la mejora continua y la preservacién de sus objetivos que dependen de sus relaciones como son

las diferentes normas ambientales, seguridad, calidad, etc.

2.2. GESTION

Gestion es la accion y el efecto de gestionar y administrar. De una forma mas especifica, una
gestién es una diligencia, entendida como un tramite necesario para conseguir algo o resolver un
asunto, habitualmente de caracter administrativo o que conlleva documentacion.

Gestion es también un conjunto de acciones u operaciones relacionadas con la administracion y
direccién de una organizacion.

Este concepto se utiliza para hablar de proyectos o en general de cualquier tipo de actividad que

requiera procesos de planificacion, desarrollo, implementacién y control.



2.3. HERRAMIENTAS DE ANALISIS ESTRATEGICO

2.3.1. FODA

“El andlisis FODA es una herramienta de planificacion estratégica, disenada para realizar
un analisis interno (Fortalezas y Debilidades) y externo (Oportunidades y Amenazas) en la
empresa.” (Riquelme Leiva, 2016)

Esta es una herramienta que ayuda a organizar y conocer los factores con los que funciona
una organizacion sean internos o externos.

Esto permite poder tener una amplia vision y hacia donde se dirige la institucion, mediante
el anélisis de siglas: Fortalezas y debilidades siendo internas, oportunidades y amenazas siendo
externas. Las partes externas o ajenas a la organizacion son las que no tiene un control en concreto
por parte de la organizacion, son factores que ocurren que estan fuera del alcance de la mano de
dichas organizaciones, esto ayuda a conocer no solo la organizacién si no como adaptarla a
situaciones fuera de control. Por otro lado, tenemos las internas que esas son las que se pueden
controlar y tener un estudio de como se maneja, organiza y estructura la organizacion.

2.3.2. PESTEL

Como lo describe (Betancourt, 2019) “PESTEL te permite realizar un analisis estratégico
para determinar el contexto actual en el que se mueve la organizacién o campafia, lo que te da una
entrada para la creacion de estrategias para, 0 bien aprovechar las oportunidades obtenidas en el
analisis, o actuar ante los posibles riesgos.”

Esta herramienta al contrario del FODA tiene tendencia a analizar factores que estén un
poco afuera de la organizacion, factores externos, esto como estrategia de estudio de cémo
funcionan las cosas alrededor de la organizacion, todo lo que le afecta y necesita ser tomado en

cuenta.



2.3.3. Las 5 fuerzas de Porter

"Son utilizadas para encontrar las fortalezas y amenazas existentes en una determinada
fraccion del mercado con el fin de guiar a la correcta toma de decisiones y asi lograr la
sostenibilidad en una empresa.” (Mina, 2021)

Esta herramienta 0 modelo analitico ayuda sobre todo departamentos y organizaciones en
general, directamente a tener una percepcion de que tanto peso o que tanto pueden influir los
compradores, los clientes, o los proveedores, este analisis puede generar seguridad entre los
directivos y altos mandos a la hora, todo en base a las 5 fuerzas que demandan criterios del ingreso
potencial de nuevos competidores, el nivel de competencia entre los rivales actuales de la empresa,
la presién de los productos competidores, el poder de negociacion de proveedores y compradores

y la influencia de los productos alternativos.

2.4. GESTION POR PROCESOS

2.4.1. Proceso

Es el “Conjunto de actividades interrelacionadas, repetitivas y sistematicas, mediante las
cuales unas entradas se convierten en unas salidas o resultados después de afiadirles valor.” (Pardo
Alvares, 2017, pag. 18)

Entonces podemos aclarar que un proceso son una escalera de jerarquia que empieza con
proceso, se desencadena en subprocesos, actividades, tareas. Entonces son una lista de pasos que
utilizan recursos en cada paso que da para poder lograr un fin en concreto y transformarlos como
por ejemplo materia prima € insumos pasan por un “proceso” y se obtiene un producto final, se
transformo paso por una etapa de inicio “proceso” y fin. Con el objetivo de satisfacer al cliente es

lo que en el proceso damos valor y estructura al producto y asi poder enviarlo a la venta.



2.4.2. Tipos de proceso

Se pueden encontrar diferentes tipos de procesos cuando de transformar recursos se habla,
porgue no solo se transforman recursos si no también relaciones entre clientes y proveedores, o
identificando el tipo de empresa u organizacion, ya que varian los procesos dependiendo si es que
es grande, mediana, pequefia 0 micro. A esto se refiere con tipos de procesos, se distinguen en
diferentes areas de la organizacién y tienen a completar diferentes objetivos.

Para poder identificar los procesos que usa una organizacion se necesita tener en cuenta el
tamafo de dicha organizacion o empresa, entonces si la organizacién es pequefia podemos
establecer dos tipos de procesos de realizacion que se enfocan en el proceso productivo o de
servicio en la organizacion y el administrativo que incluye apoyo y realiza un seguimiento y

control.

2.4.3. Diagrama de flujo

Esta herramienta de analisis de gestién por procesos como esta definido por Alvares, el
diagrama de flujo o flujograma es una representacion grafica de la secuencia de actividades que
forman un proceso. Los flujogramas son de facil elaboracion e interpretacion, constituyendo una
alternativa muy apropiada para documentar los procesos.” (Pardo Alvares, 2017, pag. 72)

Esta herramienta identifica de forma clara como se desglosa en las actividades y tareas o
incluso funciones de organizaciones empresariales con informacién de puestos de trabajo ya que
funcionan como una escalera donde el escaldn mas alto tiene mas peso, poder, control y jerarquia,
y subsecuente va bajando el nivel de control sobre los procesos, obteniendo asi un principio y un
fin. Se lo simboliza con un formato en especifico para clarificar de manera mas apropiada para que

la informacion esté simplificada y sencilla al momento de mostrar informacion.



2.4.4. Mapa de procesos

“El Mapa de Procesos es una herramienta que permite ver de forma sencilla los procesos
de una organizacion y como se conectan entre si, asi como sefialar las ventajas e inconvenientes
de su estructura organizativa."(ISO, 2015).

Esta herramienta grafica de andlisis identifica cuales son todos los procesos, actividades
que funcionan en la organizacién y no solo internamente si no sus relaciones con sus exteriores,
se tienen 3 tipos de procesos que se pueden identificar en el mapa de procesos.

Procesos clave: Estos son conocidos por tener contacto directo con los clientes o personas
que adquieren el servicio sea publico o privado, estos comunmente también se les conoce como
procesos operativos y son los necesarios para transformar el producto o brindar un servicio, el
proceso completo.

Procesos estratégicos: Estos son encargados por departamentos como marketing, talento
humano en donde se analiza un poco los factores externos de la organizacién como la sociedad y
las condiciones en que se encuentran, el mercado y necesidades que se requieren y fatores internos
como lo son los accionistas o las partes interesadas, todos estos analisis funcionan para manejar
de mejor manera las estrategias que se deben operar para ser 6ptimos.

Procesos de soporte: Estos procesos se encargan especificamente de los recursos que va a
utilizar la organizacién, y maquinarias o personal que se necesite para poder realizar el proceso
como tal.

2.4.5. SIPOC

Como lo define (Pardo Alvares, 2017, pag. 78) “El diagrama SIPOC es un documento de

aproximacion al proceso, igual que la ficha de proceso. En este caso si que contiene informacion

sobre las actividades desarrolladas con el proceso, aunque con muchos casos mas que actividades
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de detalle lo que incluye son las 4 o 5 etapas o fases principales (agrupacion de actividades) del
proceso”

El SIPOC se divide en cuatro partes.

Proveedores: Suministran recursos a la organizacion dependiendo de la necesidad de
obtener tales recursos.

Entrada: Es todo lo que entra al flujo en procesos de productos o servicios como por
ejemplo la materia prima o incluso la energia eléctrica.

Proceso: Conjunto de actividades que juntas llegan a un propdsito.

Salidas: Tras todo el proceso de produccion o proceso de brindar un servicio es la parte
final en donde ya se le entrega al cliente un producto finalizado.

Clientes: Reciben el producto y se puede completar el ciclo de produccidn o servicio.

Todos estos puntos se enfocan a cumplir el objetivo de brindar satisfaccion al cliente.
2.4.6. Cadena de valor

“Las operaciones gue generan valor adicional dentro de una organizacion se clasifican en
la cadena de valor. Las cuatro categorias principales de actividad son las operaciones (fabricacion),
la logistica de salida, la logistica de entrada y los servicios posventa.”(Vergara, Gonzalez, &
Acevedo, 2019)

Esta herramienta es un pilar que funciona en las organizaciones, ya que puede detectar toda
su linea de procesos, asi como también puede identificar todas las partes interesadas que se
involucran con el servicio o el producto que brinda la organizacién.

Esta herramienta de analisis estratégico busca generar ventajas a nivel competitivo, sea

mercado o ideas de organizaciones de servicio. La cadena de valor separa la empresa en fases
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basadas en actividades o procesos operativos, de apoyo y estratégicos. Cada fase es Unica y se

clasifica en funcion de las caracteristicas de los procesos, ya sean directos o indirectos.

2.4.7. Fichas de procesos

“La Ficha de Proceso es un documento donde se recogen las caracteristicas mas relevantes
para el control de las actividades recogidas en el diagrama.

Es la propia organizacion la que debe decidir qué informacion incluir en la ficha de proceso,
siempre y cuando permita la gestion de este.” (ISOTools, 2013)

Esta herramienta sirve para poder identificar donde empieza y donde termina un proceso,
una manera de delimitar las funciones y cargos de la organizacion, todo esto también con las
relaciones que este proceso tiene con su entorno, lo minimo de recursos que se deben utilizar, hasta
el maximo en una manera de realizar un control de estandarizacion y eficiencia en los procesos,
esto puede hacerse visualizar en un diagrama de flujo o graficos que estén interconectados que
describan como funciona el ciclo de vida de un proceso en especifico. O de forma mas general y
completo la realizacion de un manual llena de formatos que puedan recoger los datos y elementos

como fichas de procesos en cada una de las areas de una organizacion.

2.4.8. Caracterizacién de procesos

Esta herramienta ayuda a que los procesos tengan una cierta claridad, como lo explica
(Gonzéles & Duefias, 2020) “define como un orden especifico de actividades de trabajo, que se
realizan en el tiempo, en lugares especificos y por personas o sistemas, con un comienzo, un fin,
con entradas y salidas claramente definidas”

Esto no solo ayuda a la organizacion internamente, sino que les da un reajuste a sus
objetivos y hacia donde debe estar enfocada, y en empresas puede ser utilizada como una

herramienta de negocios para mejorar la eficacia y eficiencia en el modulado estructural de la
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institucion, ademas viéndolo desde un punto de vista mas general puede ser tomada como una
filosofia que se acerca a tener principios en la organizacion adecuados para la mejora continua de
la misma.

Se muestra como un diagrama de entradas y salidas donde lleva un proceso determinado
que empieza desde el punto cero, y continGa por un proceso que genera cambio o transformacion

en el producto y servicio que se ofrece y finalmente llega al cliente o consumidor.

2.4.9. Procedimiento

Utiliza los procesos y genera una secuencia de pasos a seguir que conjuntamente
funcionardn para lograr su objetivo, como se conoce al procedimiento este puede generar
estandarizacidn para poder lograr un trabajo mas eficaz y eficiente posible.

En términos de trabajo el procedimiento ayuda a clarificar de forma sencilla el como se va
a realizar el trabajo, esto usualmente se lo puede conectar con los documentos de informe de
proceso en donde estan detallados los pasos y recursos que se utilizaron para evidenciar el proceso
general.

En una organizacion que genere procesos empiricos y vacios genera que los procesos no
estén estandarizados, esto debido a que no tienen establecido una secuencia de pasos llamados
procedimientos
2.4.10. Indicadores de gestion

Como lo declara (Armijos & Mondaca., 2020) “Los indicadores de gestion son valores que
establecen una relacion entre dos 0 mas datos significativos de dominios semejantes o diversos y
que proporciona informacidn sobre el estado en que se encuentra un sistema.”

Este tipo de indicadores generan un valor que se puede comparar con un tipo de estandar,

y sirve para podernos guiar mejor sobre como va el proceso, tarea o total que se genera despues de
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realizar dicho proceso o actividad. Se los puede tomar de manera como comparaciones entre lo
que se espera en contra parte de la realidad del proceso, y captar si es que se va por buen camino,
0 hay que reformar cosas para mejorar. Esto puede significar una ayuda de sobre como tomar
decisiones a partir de generar datos, y de igual manera estos indicadores son herramientas de
gestion para evaluacion y control. Estos indicadores como por ejemplo uno de los mas utilizados
es la eficiencia que indica un valor de el menor tiempo posible en realizar un proceso, este
indicador es el mas utilizado porque tiene caracteristicas como la validez, disponibilidad,
simplicidad, especificidad, alcance, confiabilidad. Esto genera confianza en este indicador que es

utilizado por la mayoria de las empresas y organizaciones.

2.4.11. Importancia de la gestion por procesos en las organizaciones

Primero hay que tomar en cuenta que una organizacion o0 empresa, sea que proporcione
productos o brinde servicios no importa el tipo, esta utilizara procesos, que conllevan subprocesos,
consecuente actividades, y finalmente tareas. Esto quiere decir que los procesos pueden ser muy
generales, pero también pueden ser muy especificos y Unicos al momento de realizar tareas, por lo
que se vuelve un poco mas complicado controlar este tipo de procesos, por lo que generan
problemas a lo largo de las actividades diarias. Entonces tener un modelo de gestion en una
organizacion es de suma ayuda ya que su importancia radica en los beneficios y una de las ventajas
gue mas tiene peso es que otorga que se pueda globalizar todos los sectores de la organizacion y

poderlos tener mas controlados. (Gandino, 2019)

2.5. GESTION DE LA CALIDAD

2.5.1. Calidad
“Dentro de los parametros de sus politicas organizativas, la calidad total y la cultura de la

mejora continua son objetivos organizativos que aumentan la satisfaccion del usuario con un
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sistema o servicio.” (Chacon & Rugel, 2018), Entonces la calidad en una organizacion es
importante para asi poder diferenciar entre un producto o servicio y entregar dicho servicio para

que el cliente o usuario beneficiario obtenga una satisfaccion mas cercana al “perfecto” posible.

2.5.2. Norma 1SO 9001:2015

La norma ISO 9001:2015 tiene diez secciones que funcionan como requisitos, estas
secciones incluyen las referencias normativas, el objeto y campo de aplicacion, y las referencias
normativas, aunque cabe sefialar en este punto que: “La version actualizada afirma, aunque no
hace referencias normativas, sigue siendo interoperable con otros sistemas de gestion y puede
utilizarse como cada empresa considere oportuno.” (BuriticA-Macias, Buritica-Nortefia, & Lopez-

Quintero, 2019)

2.5.3. Estructura de la norma
Se tiene en cuenta la parte aplicable de la normay se proporcionan los requisitos para cada
punto a partir de la seccién cuatro.
A continuacion, se muestra la estructura para cada punto:
- Objeto y campo de aplicacion
- Referencias normativas
- Términos y definiciones
- Contexto de la organizacion
- Liderazgo
- Planificacion
- Apoyo
- Operacion

- Evaluacion del desempefio
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- Mejora
Cada punto genera analisis sobre la organizacion basado en criterios especificos que dicta

la norma para su cumplimiento y proposito de generar calidad en los procesos.
2.6. HERRAMIENTAS DE EVALUACION

2.6.1. Ciclo PHVA (DEMING)

"El ciclo PHVA se ha utilizado ampliamente para la mejora de procesos; por lo tanto, es
apropiado pensar en él como una herramienta Util para la gestion de proyectos”. (Moyano
Hernandez & Sandoval, 2021)

Por tanto, puede caracterizarse como una metodologia de mejora continua, ya que brinda a
los rivales la oportunidad de concentrarse en crear estrategias y deshacerse de componentes o
procesos que aportan poco valor a las operaciones cotidianas (Manay, Cribillero, & Pesantes,
2019) esto se hace para mejorar las condiciones de trabajo dentro de la organizacién y para que
los procesos sean mas eficientes. La aplicacion de esta metodologia a cualquier tipo de empresa u
organizacion, independientemente de que suministre bienes o servicios, es lo que la hace tan
intrigante. Este ciclo se divide en cuatro pasos, como su propio nombre indica: la planificacion es
lo primero, seguido de la accion, la verificacion y la actuacion.

Planificar: De acuerdo con las politicas de la empresa y los requisitos del cliente, en esta
fase se fijan los objetivos del sistema, sus procedimientos y los recursos necesarios para producir
los resultados deseados. Aqui no s6lo pueden reconocerse y aprovecharse las oportunidades, sino
que también pueden evitarse los riesgos asociados.

Hacer: Ejecutar el plan.
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Verificar: En este punto, para identificar e informar de los resultados, se realiza un
seguimiento de los procedimientos, bienes y servicios derivados de las politicas, objetivos y
requisitos previstos y, si es necesario, también se miden.

Actuar: Si es necesario, tome las medidas adecuadas para mejorar el rendimiento.

La secuencia especificada en el apartado anterior dicta la aplicacion lineal de estas cuatro
etapas. Se dificulta empezar en una etapa diferente o en funcion de los requisitos de la persona que

la desarrolla, porque hay un ciclo que debe seguirse si se quieren obtener los resultados previstos.

2.7. Marco legal
v" Constitucion del Ecuador 2008

- Art. 241 “La planificacion garantizara el ordenamiento territorial y sera obligada en
todos los gobiernos autonomos descentralizados” Esto delimita el alcance del GAD
con sus partes interesadas y que son una institucion que brindara servicios de
calidad, por ende, cuando se refiere a calidad se refiere también a la calidad que
existe en los procesos.

- Art. 267: Este articulo cumple 8 leyes que en general informan que van a responder
sobre la planificacién que debe responder al gobierno provincial de Imbabura,
manteniendo lo que dicta la ley como su infraestructura, equipamiento, espacios
propios de la institucion, y reglamentos que ordenan otorgar un servicio a la
ciudadania correspondiente. Esto se puede aplicar en los procesos y su gestion ya
que las partes externas e internas de la organizacion son muy importantes para
declarar una situacion actual de la organizacion y ver puntos fuertes y débiles para
tener un punto de partida. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021)

v Cédigo organico de organizacion territorial auténoma y descentralizacion (COOTAD)

17



Este codigo ayuda siendo una normativa legal fundamental en conformidad con la
estructura de la institucidn ya que establece la organizacion politica/administrativa
del estado ecuatoriano en el territorio; y su régimen en los diferentes niveles que un
gobierno autonomo pudiese desenvolverse con regimenes y estatutos para garantizar
y aprobar su autonomia.

(CEPAL, 2019)

v Cddigo de planificacién y finanzas publicas

Este tiene como objetivo el normar y analizar valores para vincularlos al Sistema

Nacional de Finanzas Publicas

v' Ley de participacién ciudadana

Este brinda el acceso de informacion libre hacia la ciudadania, en este caso enfocada
al sector rural. Esto es necesario para encaminar los procesos dirigidos a la exigencia

de los deberes y derechos de los ciudadanos. (CEPAL, 2010)

v" Plan nacional de desarrollo 2017-2023

Obijetivo 1.- Derechos para todos durante toda la vida, que garantiza que la vida de
los ciudadanos sea digna con igualdad de oportunidades entre todos los habitantes
sin exclusion por ninguna razon ajena a lo primordial.

Obijetivo 2.- Acoplar y fomentar la interculturalidad distintiva de las regiones y
diferentes barrios que ocupan la estructura de la institucion parroquial.

Objetivo 3.- Economia al servicio de la poblacién, todo tema financiero sera
explicado y adaptado a las circunstancias de los ciudadanos que tienen la
oportunidad de utilizar recursos propios para realizar sus propias decisiones

financieras.
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- Objetivo 4.- Promover transparencia entre el manejo del Gobierno Auténomo
Descentralizado con funciones licitas y procesos limpios que brinden a la comunidad
seguridad del gobierno que funciona como pilar entre la justicia y comunicacion.

(CEPAL, 2021-2025)
v' Cédigo organico de planificacién y finanzas publicas (COPFP)

- Art. 42.- Este articulo declara que todos los Gobiernos Auténomos Descentralizados
deben desarrollar un anélisis de las inequidades territoriales y extensiones de sus
limites y elaborar para sus actividades y proyectos un modelo de gestion que indique
de manera clara los datos especificos, cronogramas estimados, presupuestos por
cada proyecto, y un estudio de que sea optimo el realizar el proyecto. (Ministerio de
Finanzas del Ecuador, 2012)

(Farinango & Tabango, 2019-2023)

2.8. Marco normativo

2.8.1. 1SO 9001:2015

Los objetivos de la norma ISO 9001:2015 son implantar un sistema de gestién de la calidad
en una empresa, aumentar la produccidn, reducir los gastos superfluos y garantizar la calidad de
las operaciones y la produccion. Todo tipo de empresas y organizaciones pueden utilizar la norma
ISO 9001:2015.

Las normas ISO se desarrollaron combinando las ideas fundamentales de numerosas
normas de sistemas de calidad de varios paises. Desde el principio, las normas pretendian ser
universalmente aplicables a todo tipo de organizaciones, independientemente de su tamafio o

sector.(1SOTools, 2013)
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2.8.2.1S031000:2018

La norma ISO 31000:2018 es la norma internacional para la gestion del riesgo que existen
en los procesos. Al proporcionar principios integrales y directivas, esta norma ayuda a las
organizaciones con su analisis y evaluacion de riesgos. (ISOTools, 2013).

Establece las directrices para la gestion del riesgo al que se enfrentan las organizaciones y
proporciona un enfoque comun para gestionar cualquier tipo de riesgo, independientemente del
sector, tamafio de la organizacion, incluyendo las tomas de decisiones a todos los niveles de la
organizacion.

Sea que trabaje en una empresa publica, privada o comunitaria, se puede beneficiar de BS
ISO 31000, porque se aplica a la mayoria de las actividades comerciales, incluyendo la planeacion,

operaciones de gestion y procesos de comunicacion.

2.8.3. 1SO 10013:2021

Se usa en las instituciones para la organizacion de los documentos o la informacion
documentada que rige el sistema de gestidn de la calidad, asi como las reglas para llevar a cabo su
método, en donde se generan los manuales de calidad. que se rigen por la norma 1SO 10013.

La norma ISO 10013:2021, que define los tipos de documentos que debe haber en cada
nivel y proporciona un mecanismo jerarquico para coordinarlos y organizarlos todos, gestiona el
implemento del manual de calidad en organizaciones, ademas de las directrices para llevar a cabo
su procedimiento, y la organizacién de documentos o informacién documentada que lo regula.
(1SOTools, 2013) Fueron creados con el objetivo de ayudar a las organizaciones a establecer unos
niveles de homogeneidad en relacion con la gestion, prestacion de servicios y desarrollo de

productos en la industria.
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CAPITULO I11.
3. SITUACION ACTUAL

3.1. INTRODUCCION

El 17 de diciembre de 1900 se crea la Parroquia “La Esperanza”, bajo la jurisdiccion del
Cantén Cayambe; el 11 de marzo de 1901, el cabildo del Canton, trata acerca de los limites de la
Parroquia, cada que se ha presentado un reclamo por parte de los vecinos de Tabacundo,
argumentando que habia reducido esta parroquia a su minima expresion territorial.

Es asi, teniendo delimitado su area y comunidades de gente que se asent0 y prosperé en
este lugar, se ve la necesidad de tener una organizacion que controle y administre todos los
aspectos que requiere liderar comunidades, entonces el GAD parroquial nace como una idea de
otras localidades parroquiales.

3.2. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION.

3.2.1. Datos generales de la organizacion

Tabla 1

Datos de la organizacion

Datos Generales

Logotipo E ‘ri * M\
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Nombre de la Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial Rural La
organizacion Esperanza.
Representante legal Ing. Ana Carrillo MSc.
RUC 1000343512
Contacto (062) 660154
Pagina web https://www.gadlaesperanza.gob.ec/
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Datos Generales

Representacion para todas las comunidades que comprende la

parroquia “La Esperanza” administrando y precautelando el buen

Servicio que brinda
vivir de cada individuo representado.

Numero de empleados 30

Elaborado por: Brandon Luna

3.2.2. Ubicacién del GAD parroquial

Figural
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Fuente: Google Maps

Ubicada en 0°17'55.5"N 78°07'09.7"W, Galo Plaza Lasso y Antonio Mejia Arroyo, Ibarra
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3.3. ANALISIS DEL CONTEXTO ORGANIZACIONAL

3.3.1. Organigrama institucional

Figura 2

Organigrama institucional GAD "La Esperanza”

’ Asamblea Parroquial

‘ Consejo de ’

Planificacion

|

‘ Presidencia

Comisiones ‘ ’ Tesoreria ’ ‘ Secretaria ‘ Transporte

Fuente: Pagina del GAD parroquial “La Esperanza”

3.4. ANALISIS INTERNO DE LA ORGANIZACION
3.4.1. Factor organizacional

Misién

“Es una entidad de servicio publico que gestiona con personal idoneo en forma unitaria o
mancomunada respetando la interculturalidad a través de planificacion, organizacién direccion y
control de manera participativa, inclusiva, eficiente y transparente para el desarrollo humano
sostenible de acuerdo con las competencias establecidas en su marco legal.” (Farinango &

Tabango, 2019-2023)
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Vision

“Para el 2023 la Parroquia La Esperanza serd una comunidad unida con organizaciones
fortalecidas en un tejido social solido que garantiza los derechos culturales, sociales, ambientales
y econdémicos de cada uno de sus habitantes a través de un modelo de desarrollo sostenible basado
en la implementacién de la bioeconomia, la agroecologia asi como la preservacion de los recursos
naturales, involucrando soberania alimentaria, potenciando alimentos andinos, brindando bienes y
servicios de agro ecoturismo, agro produccion y agroindustria, abriendo sus puertas al pais y el

mundo.” (Farinango & Tabango, 2019-2023)

Objetivos estratégicos

- OELl: “Gestionar de manera integrada y sostenible los recursos naturales con
enfoque ecosistémico reduciendo los impactos ambientales negativos, para
garantizar servicios ambientales de aprovisionamiento de agua, captura de carbono,
belleza escénica, reserva genética, y otros, como componente principal de la
bioeconomia.”

- OEZ2: “Reducir las desigualdades sociales, brindando atencidn a grupos prioritarios
y garantizando los derechos de toda la poblacion.”

- OES: “Promover la organizacion social, a través del fortalecimiento de la union
comunitaria y la recuperacion de la identidad cultural.”

- OE4: “Promover un modelo de desarrollo sostenible basado en la implementacion
de la bioeconomia, la agroecologia y la preservacion de los recursos naturales,
involucrando soberania alimentaria, potenciando alimentos andinos, brindando
bienes y servicios de agro ecoturismo, agro produccion y agroindustria, abriendo

sus puertas al pais y el mundo.”
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- OES5: “Mejorar la calidad de los servicios, infraestructura y los equipamientos
parroquiales”.

- OE®6: “Fortalecer los procesos de planificacion e institucionalidad del Gobierno
Parroquial”

(Farinango & Tabango, 2019-2023)

Valores

Honestidad. - Valor que encarna la organizacién y se muestra en todos los procedimientos
abiertos, los hechos fiables y el dialogo honesto y abierto que existe entre empleados y
usuarios.

Responsabilidad. - Es la realizacion puntual de las tareas asignadas, manteniendo la
dedicacion a los propios juicios y a los efectos que esas acciones puedan tener en uno
mismo y en los demas a su alrededor.

Respeto. — Es prestar atencion, mostrar consideracion y ser amable tanto con los usuarios
como con los compafrieros de trabajo. Esto fomenta relaciones laborales positivas a través
de una comunicacion eficaz.

Puntualidad. - Este valor es esencial; esta arraigado en la cultura de la empresa ser puntual
y realizar las tareas sin crear retrasos que puedan acarrear pérdidas financieras. Tanto los
directivos como los empleados deben mantener este valor.

Disciplina. - Implica alcanzar los objetivos de la institucion y ser inflexible al hacerlo sin

sacrificar el resultado final.
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Politicas

El desarrollo de las personas que viven en "La Esperanza™ depende de una gestion
sostenible y duradera de los recursos naturales que proporcione una coexistencia armoniosa
entre los seres humanos y el medio ambiente”.

La participacion sociocultural de la poblacion permite el crecimiento de manifestaciones
artisticas, interculturales y multiétnicas, asi como la convivencia democrética y pacifica de
la parroquia. También garantiza la prestacion de servicios de alta calidad, como la sanidad,
la educaciény la seguridad, junto con infraestructuras y tecnologias adecuadas que integran
a todos los agentes sociales locales.

Contribucidn al crecimiento sostenible a largo plazo de las industrias turistica, artesanal y
agricola mediante el uso de la economia solidaria, que permite la entrada a precios justos
en el mercado de consumo y responde a las necesidades de las comunidades locales.
Apoyo a la creacidn de asentamientos humanos que permitan la fusion de zonas urbanas y
rurales dotadas de todos los servicios esenciales y de infraestructuras suficientes para
acoger la expansion de la poblacion.

Para elevar el nivel de vida de las comunidades, sobre todo de los grupos prioritarios, hay
que ampliar y mejorar las infraestructuras, las carreteras, la electricidad y los sistemas de
telecomunicaciones, al tiempo que se protege el medio ambiente y se fomentan los lazos
comunitarios e Inter parroguiales.

Para garantizar que las leyes y los reglamentos se aplican correctamente, deben crearse
espacios de participacién ciudadana y de socializacién de las leyes, ordenanzas y

resoluciones.
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3.4.2. Factor talento humano

Tabla 2

Numero de empleados del GAD La Esperanza

Area Cargos Numero
de
empleados
-Secretario 1
Administrativa -Contadora 1
-Auxiliar de contabilidad 1
-Coordinadora 1
-Terapista fisica 2
-Terapista ocupacional 2
Centro integral del adulto
mayor -Trabajador social 2
-Ayudantes de trabajo ocupacional
(responsable de cocina, proveedora 4
de alimentos, ayudante de cocina)
-Técnicos (trabajo visitas 3
Proyecto discapacidad L
domiciliarias)
. . -Coordinado terna (MIESS 1
Centro de desarrollo infantil rdinadora externa ( )
(Rumipamba) -Educadoras 4
Proyecto forrr_1aC|on guiasde  _~ordinadora 1
turismo
-Auxiliar de limpieza 1
Apoyo 1

-Chofer

Elaborado por: Brandon Luna
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Se hacen procesos necesarios y legales para la contratacion, la organizacion MIIES se
encarga de seleccionar los coordinadores de areas.

La organizacion tiene areas las cuales se nombra a vocales para que dirijan, son proyectos
que ellos mismos proponen para el avance y aporte de la organizacion hacia las comunidades para
apoyar a la sociedad y asi cumplir los objetivos que se plantearon desde el comienzo, en el proyecto
de atencidn prioritaria que es en donde se enfoca este trabajo de investigacion cuenta con su propia
manga administrativa y se da a conocer que en ese proyecto existe un total de 75 familias que se
ha beneficiado de este proyecto.

3.4.3. Factor econdmico

El GAD parroquial “La Esperanza” de acuerdo con asignaciones esta institucion recibe
ingresos por parte del MEF y el COOTAD el cual obliga a la institucion a mostrar y crear un
informe de liquidacién presupuestaria para comprobar que se esté manejando el dinero de manera
correcta, esto relacionado con los objetivos estratégicos, asi como también mision y vision.

En la tabla 3 se muestran los ingresos del GAD parroquial, revisado del ultimo afio 2021.
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Tabla 3

Ingresos GAD parroquial La Esperanza

Porcentaje
Denominacion (identidad) de

aportacion
Transferencias y donaciones corrientes

Aportes a juntas parroquiales 22%
Transferencias y donaciones de capital
- Entidades descentralizadas y autbnomas 0.2%
- Entidades de gobiernos autébnomos 3%
descentralizados
- Aporte a los GAD 42%
- Presupuesto dado del estado hacia los 0.7%
gobiernos descentralizados
Ingresos de financiamiento

Fondos del presupuesto general del estado 31%

Elaborado por: Brandon Luna

Se evidencia que el aporte maximo para los ingresos del GAD es del aporte de juntas
parroquiales que son transferencias y donaciones de capital con un porcentual del 42%, esto brinda
el estado, y cabe recalcar que en el COOTAD informa que este ingreso es obligatorio a todos los
gobiernos autdbnomos descentralizados.

3.5. ANALISIS EXTERNO DE LA ORGANIZACION

3.5.1. Macroentorno

En este apartado se definen los diferentes factores que intervienen en la institucion, estos
factores existen y afectan al funcionamiento en las organizaciones, estas son fuerzas que la
organizacion no tiene poder sobre ellas, por lo que son ajenas a como tomarlas o actuar
dependiendo a dichos factores.

Estos factores se dividen en seis los cuales son:
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- Politico
- Econdmico
- Social
- Tecnoldgico
- Ambiental
- Legal
Se especificaran cada uno de ellos y como intervienen en el GAD parroquial rural “La

Esperanza”
- Factor Politico

La republica del Ecuador maneja sus entes direccionales como se manejan en el palacio de
Carondelet siendo de igual manera region, provincia, canton, y el GAD parroquial que conforma
parte de las instituciones parroquiales rurales, siendo una eleccién democratica en donde el
movimiento mas populista tendrd vigor y actuara con sus respectivas funciones el ciclo
correspondiente, tal y como lo aclara COOTAD, Arts. 73, 86 del codigo organico en el articulo
255 de la constitucion “Cada parroquia rural tendra un consejo parroquial compuesto por
miembros elegidos por votacion popular, y el miembro mas votado actuard como presidente del
consejo. La ley establecera la composicion, competencias y funciones de las juntas parroquiales.”
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021) Esto aclama que conforman parte del sistema de
legislacién del Ecuador.

Aclarando esta institucion es autébnoma y descentralizada, lo cual le permite tomar sus
propias decisiones y llevar a cabo sus propios planes de diligencia, con recursos del estado que
pertenece al MIES.

El MIES es una organizacion que “dirige y gestiona acciones para reducir y enfrentar los
riesgos efecto de desastres naturales o situaciones de emergencia. Realiza la adecuacion de los
albergues de emergencia, entrega de viveres, vituallas y enseres domésticos.” (Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social, 2013).
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Como se habia mencionado antes, las elecciones de representantes a junta directiva en el
GAD parroquial “La Esperanza” son por periodos y el pueblo y comunidades escogen a sus
representantes, tanto presidente como sus vocales de apoyo.

Los GAD parroquiales autonomos radican en lo registrado en la COOTAD articulo 304
que especifica “Los Gobiernos Autonomos Descentralizados conformen un sistema de
participacion ciudadana, que se regule por acto normativo del correspondiente nivel de gobierno,

con estructura y denominacion propias” (COOTAD, 2019)

- Factor Econémico

Mayormente los GAD obtienen porcentajes de ingresos econémicos, dependiendo del
lugar donde estan ubicados. En este caso el estado otorga el Gnico ingreso neta para que el GAD
realice funciones de acorde al apoyo presupuestal que se brindan estas dos entidades publicas.

Como lo aclara COOTAD en el articulo 67 “Aprobar u observar el presupuesto del
gobierno auténomo descentralizado parroquial rural, que debera guardar concordancia con el plan
parroquial de desarrolloy con el de ordenamiento territorial; asi como garantizar una participacion
ciudadana en la que estén representados los intereses colectivos de la parroquia rural en el marco
de la Constitucion y la ley. De igual forma, aprobara u observara la liquidacién presupuestaria del
afio inmediato anterior” (COOTAD, 2019)

Esto no solo significa que deben presentar un informe de liquidacion presupuestal, sino
también deben tener atribuciones en sus roles manteniendo el ingreso por parte del estado
cumpliendo los objetivos que tiene el GAD como lo dice, la“Fase del ciclo presupuestario que
comprende el calculo de los efectos y resultados financieros y fisicos obtenidos, el analisis de las
desviaciones observables, la identificacién de las razones que las explican y la propuesta de

medidas correctoras.” (Ministerio de Finanzas del Ecuador, 2012)
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Tabla 4

Presupuesto anual para municipios, GAD

Unidad 2013 2014 2015 2016 2017
territorial uSD uUsb uSD usb uUsSh
Provinciales 52533165.77 54752015.75 109504031.5 98185043.46 102583638.4

Municipales y
107707192.9 112256453.9 100653747  109851269.7 852329997.5

metropolitanos

Parroquias
| 0378584.66 ~ 9774770.78  8764146.58  9565367.85  9156680.71
rurales

Elaborado por: Brandon Luna

La tabla 4 extraida de la herramienta de informacion territorial especificamente la ley 010
donde nos muestran los ultimos 5 afos registrados con los valores que el estado proporciona a las
parroquias rurales con un promedio de ingreso transferido de 9156680.71USD. (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarollo, 2017) Con esto se puede evidenciar el aporte del estado
hacia el GAD parroquial.

- Factor social

La parte sociocultural del GAD parroquial esta relacionada directamente con lo
sociocultural de la parroquia “La Esperanza” en el entorno social cultural, deportivo, turistico
mediante la estructura de las autoridades de la parroquia.

El analisis demografico analizado identifica la relacién de la poblacion en la linea social.
La poblacion de la parroquia es de 7.363 habitantes, con una proyeccién poblacional de 8.988 para
el aflo 2020 y esto con la tasa de crecimiento del 2,25% se analiza mejore en la tabla 5 (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2021)
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Tabla b

Poblacion de la parroquia La Esperanza

SEXO POBLACION PORCENTAJE

Hombre 3.6 50%
Mujer 3.6 50%
Total 7.3 100%

Elaborado por: Brandon Luna

Con relacién a esto se puede identificar la poblacion tanto de hombre como de mujeres que
comprende la parroquia, y esta en jurisdiccion del GAD parroquial, esto en el anélisis demogréfico
reconoce indices de masculinidad y feminidad, que en este caso es del 1% no tiene mucha
diferencia.

Otro punto para recalcar es la tasa de nacimiento total que es el aumento de la poblacién
con intervalos de tiempo y contando factores como migraciéon y naturalidad. El porcentaje de
crecimiento de la parroquia es de 1,09%. (Farinango & Tabango, 2019-2023)

Es importante saber de igual forma que las edades que predominan son personas que
rondan los 24 afios.

La identificacion étnica también es otro indice que hay que tomar muy en cuenta al
momento de recabar en el factor social de la parroquia para analizar los porcentajes de

identificacion de etnia se explica en la tabla 6.
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Tabla 6

Porcentajes de identificacion de etnias

ETNIA TOTAL %
Indigena 5.182 70,38%
Mestizo 2.063 28%
Blanco 58 0,7%
Negro 23 0,33%
Mulato 15 0,22%
Afroecuatoriano 13 0,1%
Montubio 7 0,15%
Otro 2 0,07%

Elaborado por: Brandon Luna

Y por dltimo se indica el indice de dependencia que es bastante relevante en el aspecto

social de la parroquia.

El indice de dependencia se relaciona con la carga econdmica individual o por familia, todo

ente que sea productivo y genere ingresos con eso, las personas que son consideradas como

“inactivas” aun asi pueden ser productivas.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2022)

El indice de dependencia en la parroquia es del 69,5% y esto en partes de masculinidad y

feminidad corresponden al 63,53% y 75,93% respectivamente como lo indica en la figura 3.
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Figura 3

indice de dependencia de la parroquia por género
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Elaborado por: Brandon Luna
- Factor Tecnoldgico

Debido a la persistencia de normas rurales y profundamente arraigadas en la comuna, asi
como a la cobertura extremadamente inadecuada en las regiones rurales, el acceso a la tecnologia
ha aumentado recientemente, pero esto no se ha traducido en cambios significativos. Asi, Menos
del 24% de los estudiantes, empresas y profesionales de la institucién utilizaron internet en 2017.
Lo utilizaron sobre todo para fines laborales y académicos. La ausencia de licitadores en las
licitaciones de proyectos publicos es un inconveniente de la mala conectividad, ya que, con
frecuencia, se abandonan y no se puede llevar a cabo su desarrollo.

El sitio web predestinado para estos fines es una de las plataformas que la institucién ha
elegido para dar a conocer las actividades del GAD, asi como informacion significativa y
transparente para la comunidad. Esto se complementa con el uso de redes sociales como Facebook,
donde se publica informacidn sobre seguridad publica, asistencia social y eventos importantes,

entre otras cosas.
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Ademas, al ser la comuna de Paredones una localidad principalmente rural, como se sefialo
anteriormente, la radio es una de las fuentes de informacidn que ha perdurado en el tiempo a pesar
de los avances tecnologicos. La mayor parte de las mujeres de la zona son duefias de casa, las
cuales mantienen la radio a diario encendida y la utilizan como medio de entretencion y
comunicacion para informarse respecto a lo que ocurre en su comuna, por esto, toda informacion

que quiere difundirse en el GAD parroquial. (Farinango & Tabango, 2019-2023)

- Factor Ambiental

No hay ninguna region del canton que forme parte del Sistema Nacional de Areas
Protegidas y Bosques Protegidos en cuanto a flora y fauna, frente a ello, en el afio 2002, se aprueba
la Ordenanza Bicantonal para la “Proteccion y Conservacion de la Zona del Mojanda”.

FLORA.

Se estan realizando numerosos intentos de conservar y, en algunos casos, restaurar la zona
de Mojanda, considerada un entorno unico de enorme importancia ecoldgica, hidroldgica,
bioldgica, econémica, social, cultural, histérica y turistica.

Abarca una superficie aproximada de 10.000 hectareas, a partir de los 3.000 metros sobre
el nivel del mar.

Dos asociaciones, Mojanda y Guaraqui grande, poseen aproximadamente 300 hectareas de
paramo, chaparros y bosque nativo en la parroquia. Estas asociaciones son feligreses, con quienes
se ha iniciado un proceso de negociacién para convertirlas en patrimonio parroquial y reserva
hidrica.

No existen remanentes de la cobertura vegetal natural original, la cual esta constituida
principalmente por pastizales con especies pertenecientes a los géneros Estipa, Calamagrostis y

Festuca junto con chuquiragua, valeriana, romerillo, mortifio y orejuela.
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La vegetacion secundaria esta presente en esta zona, con quishuar, sacha peral o
chachacoma, y quishuares y polylepis que forman grupos compactos en las morrenas de glaciares
0 arroyos. El arbusto mas prevalente es Lorocaria thuyoides, sin embargo, los arboles y arbustos
disminuyen en numero a medida que aumenta la altitud. La extension y la densidad de la
vegetacion lefiosa aumentan progresivamente en los limites inferiores, mientras que los pastizales,
incluidas las especies tipicas del paramo, van desapareciendo gradualmente.

FAUNA.

La fauna de la Esperanza incluye una gran variedad de animales, como perdices, quilicos,
mirlos, quinde de cola larga, quinde pardo, palomas, guan, lobo de paramo, conejo de paramo,
chucuri, zorrillo, zacha cuy, pumas, y patos, patillos y truchas que viven en las lagunas. Los
céndores también se estan extinguiendo, por lo que s6lo se ven ocasionalmente.

En referencia a la flora, Romero de monte, chuquiragua, wicundo, achupalla, allpa-
chochocho, quishuar, zarcillejo, paja, zitzi, arrayan, mora, mortifio, cerote, yagual y pumamaqui
son algunas de las plantas que la componen.

- Factor Legal

Por otro lado, la Ley de Participacion Ciudadana y el Codigo de Planificacion y Finanzas
Pulblicas, asi como la Constitucion ecuatoriana de 2008 y el Codigo de Organizacion Territorial,
Autonomia y Descentralizacion (COOTAD) rigen al GAD, al igual que a cualquier otra
organizacion publica.

Los articulos 241 y 267 de la constitucion que estipulan el cémo sera obligacién de la
institucién realizar planificaciones de ordenamiento territorial y gestionar de la mejor manera
planificando, promoviendo organizaciones a las comunas y recintos. (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2021, pag. art 241y 267)
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Es imperativo subrayar la piedra angular y el principio del Plan Nacional de Desarrollo
2017-2023, que se refiere al establecimiento de un entorno de vida digno con un enfoque de
inclusién y equidad. Esto se logra a traves de la sincronizacion de sistemas, instituciones, politicas,
normas, programas y servicios que defiendan y garanticen la vigencia de los derechos humanos en
las comunas que atiende la parroquia.

De igual manera cumple con el objetivo uno al nueve del plan nacional de desarrollo
utilizando los ejes de derechos para todos durante toda la vida, economiay servicio de la poblacion,
mas sociedad y mejor estado. (CEPAL, 2021-2025)

Asi mismo se regulan los factores financieros con el COPFP en donde el articulo 42 declara
que la institucion debera responder con diagndsticos, propuestas y modelos de gestion. (Ministerio

de Finanzas del Ecuador, 2012)
3.6. EVALUACION DEL AMBIENTE INTERNO Y EXTERNO

3.6.1. FODA
En este apartado se podré analiza de manera sintetizada en la tabla 7 los factores internos
y externos de la institucion publica, asi identificando sus principales Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades, Amenazas del GAD parroquial.
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Tabla 7

Analisis FODA del Gad Parroquial La Esperanza

Analisis FODA del GAD parroquial “La Esperanza”

F1

F2

F3

F4

D1

D2

D3

D4

FACTORES INTERNOS
FORTALEZAS

Jerarquia organizacional clara.

Buen manejo de las finanzas y

valores econémicos en el area.

Personal a cargo competente y
acorde a sus funcionalidades.

Buen servicio a las comunidades
cumpliendo objetivos
estratégicos.

DEBILIDADES
Los procesos dentro de la
institucion no estan

estandarizados

Rotacion de personal,
contratacion  por  periodos
cortos.

Equipos de trabajo que

complican a la fluencia de los
procesos.
Sin departamento de talento

humano

O

O1

03

o4

Al

A2

A3

A4

FACTORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES

Apoyo de las organizaciones
superiores MIES y el Estado.
Apertura a nuevos proyectos y
ayuda a comunidades.

Propensiébn a obtener nuevas
tecnologias direccionadas a la

automatizacion.

Sin competencias pudiendo ser una

organizacion establecida.
AMENAZAS

Dificultad de

diferencias politicas

labores  por

Inconstancia en la economia y la

politica del pais.

Cambios y regulaciones en

normativas  de instituciones
publicas.
Oposicion de las comunidades y

pueblos que comprende el GAD

Elaborado por: Brandon Luna
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Fortalezas

Se entiende que este analisis del factor interno se realizé gracias al levantamiento de informacion,
en las fortalezas se identificd que la estructura es solida con individuos que cumplen con condiciones para
sus cargos y pueden enfocar todos sus recursos para poder cumplir con objetivos estratégicos planteados
como brindar la calidad del servicio a todas las comunidades de la parroquia “La Esperanza”.

Oportunidades

En el analisis del factor externo de las oportunidades que tiene el GAD al ser una institucion abalada
y protegida por el estado, se entiende que siempre va a velar por el bienestar de las comunidades con
oportunidades claras y actualizadas con tecnologias y actualizacion de proyectos en cada ciclo de mandato.

Debilidades

En este andlisis del factor interno, se puede concluir que el manejo del personal estd bastante
comprometido y hace que todo el potencial que tienen los individuos por explotar no se los aprovecha,
generando brechas en la fluidez afectando el control sobre los procesos, asi afectando la calidad del servicio
del GAD.

Amenazas

En el andlisis del factor externo, prioriza mucha la amenaza del cambio sea politica o por ideales
de los individuos a cargo, asi como la no colaboracion por las partes interesadas, las comunidades, la junta

parroquial, regulaciones de las entidades cooperantes, y cambios de la economia del pais.
3.6.2. Estrategias FODA
Se utilizan las estrategias FODA para mejorar la gestion en la institucién publica. Estas
estrategias se las realiza entre los factores externos con los factores externos.
- Estrategias F- 0O
En estas se optaran por estrategias en que las fortalezas de la institucion propulsen y asi el
GAD tenga mas facilidad de tomar las oportunidades que se presenten y asi con esta relacion

reforzar las fortalezas y abrirse a nuevas oportunidades.
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- F1lyO1l: Fortaleciendo los lazos con el MIES, teniendo coordinadores que aporten al
proceso administrativo y el sistema de gestion en la institucion.

- F2y0a3: Inversion para le mejora enfocado en nuevas tecnologias por consiguiente
mejorando la calidad y eficiencia en los procesos.

- F4y02: Creacion de proyectos y areas en el GAD y afianzando las relaciones entre el
personal administrativo y las comunidades de “La Esperanza”, creando mas fuente de
trabajo y validez a la organizacion.

- Estrategias F — A
Estas estrategias pondran un punto de apoyo en las fortalezas que tiene la organizacion
intentando amortizar y mejor adn eliminar las amenazas que existen y estan presentes dando
posibilidad en afectar al GAD.

- F1yAl: Proponer debates creativos para mejorar el ambiente laboral uniendo cada punto
de vista y formando nuevos objetivos.

- F3yA2: Impartir a los empleados formacion sobre atencién al cliente para abordar la forma
en que se percibe al Estado.

- F4yAg3: Capacitar a auxiliares de secretaria para dar informacion acerca de las decisiones
del estado.

- EstrategiasD -0
En este apartado se mostraran las estrategias planteadas para que la parte mas débil de la
organizacion pueda repuntar con las oportunidades que existen.

- D1yOa3: Elaboracion de un disefio de un sistema de gestion basado en la Norma ISO

utilizando nuevas tecnologias para realizarlo de manera méas pronta y acertada.
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- D2yO2: Gestionar nuevos proyectos con contratacion mediante mérito y establecer
personas que compitan por el puesto de trabajo consiguiente tener el personal mejor

calificado para el puesto dando validez al proceso.

- Estrategias D — A
Estas estrategias denotaran los puntos criticos de la institucion publica reduciendo las
amenazas y debilidades.
- D1yA4: Generar fichas de caracterizacion de procesos para que mejore la calidad,
eficiencia y eficacia, y la gente allegada tenga esa confianza hacia el GAD
- D4yA2: Proporcionar un plan departamental para la creacion del departamento de recursos
humanos con el fin de mejorar la comunicacién y mantener el control sobre las nuevas

leyes y normas que rigen las organizaciones publicas.

3.7. CHECK LIST DE LA NORMA 1S0O 9001 :2015

Para conocer el porcentaje de cumplimiento de la organizaciéon con la normativa 1SO
14001:2015, podemos evaluar el desempefio existente de la institucion de acuerdo a los indices de
comparacion de este apartado, de esto dependera tomar las decisiones al respecto, y cuan alejada
esta la institucion de poder ser normalizada, generando asi que sus procesos estén estandarizados.
3.7.1. Posicion estratégica

Para delimitar la posicion estratégica del GAD se debe tener en cuenta su analisis FODA
por lo que se necesita calificar el porcentaje de incidencia de cada fator interno y externo que se

ha identificado.
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Tabla 8

Calificacion para posicion estratégica interna

4 F Mayor

. F Menor

Calificar de 5 D Mayor
la4d

1 D Menor

Elaborado por: Brandon Luna
Empezaremos analizando en la matriz EFI que son las estrategias de los factores internos
en latabla 9.

Tabla 9

Matriz EFI de factores internos

Matriz EFI
GAD Parroquial ""La Esperanza"

Factores Peso Calificacion Calificacion
Ponderada
Debilidades 60%
Los procesos dentro de la 0.1 2 0.2
institucion no estan
estandarizados
Rotacion de personal, 0.1 1 0.1
contratacion  por  periodos
cortos.
Equipos de trabajo que 0.1 2 0.2
complican a la fluencia de los
procesos.
Sin departamento de talento 0.3 2 0.6
humano
Fortalezas 40%
Estructura organizacional 0.1 3 0.3
confiable y segura.
Buen manejo de las finanzasy 0.1 3 0.3

valores econdmicos en el area.
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Calificacion

Factores Peso Calificacion Ponderada
Personal a cargo competente y 0.1 3 0.3
acorde a sus funcionalidades.
Buen servicio a las 0.1 4 0.4
comunidades cumpliendo
objetivos estratégicos.
Totales 100%

Elaborado por: Brandon Luna

Para el andlisis de las estrategias externas conozcamos cual es el valor con los que vamos

a calificar.

Tabla 10

Calificacion factores externos

4 Muy Significativo
i 3 Significativo
Calificar de 1 2 Poco Significativo
a4 ]

Nada Significativo

Elaborado por: Brandon Luna

Ya establecido como se realizara el andlisis de los porcentajes, se analiza en la tabla 11.

Tabla 11
Matriz EFE factores externos

MATRIZ EFE
GAD parroquial "'La Esperanza™

Factores Peso Calificacion Calificacion
Ponderada
AMENAZAS 40%
Posible mal ambiente de trabajo 0.15 2 0.3
por diferencias politicas.
Inconstancia en la economiay la 0.1 3 0.3

politica del pais.
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e ., Calificacion
Factores Peso Calificacion

Ponderada
Cambios y regulaciones en 0.1 1 0.1
normativas de instituciones
publicas.
Oposicion de las comunidades y 0.15 1 0.15
pueblos que comprende el GAD
OPORTUNIDADES 60%
Apoyo de las organizaciones 0.2 3 0.4
superiores MIES y el Estado.
Apertura a nuevos proyectos y 0.05 2 0.05
ayuda a comunidades.
Propension a obtener nuevas 0.15 2 0.3
tecnologias direccionadas a la
automatizacion.
Sin competencias pudiendo ser 0.2 1 0.5

una organizacién establecida.

Totales 100%

Elaborado por: Brandon Luna

El factor interno el indice total que fue de 2.4 superaba al indice establecido de 2,5 Este
namero puede indicar que la organizacién ain no es capaz de capitalizar plenamente sus puntos
fuertes, aunque se piense que la empresa puede desenvolverse eficazmente en su entorno interno
aprovechando sus puntos fuertes para superar sus defectos.

Por otro lado, también es bueno recalcar en que el segundo incide en los factores externos
con una valoracion de 2.1, que comparado con el valor establecido de 2,5 pero esta vez
comparando para ver si es menor al indice ya que Como vemos, el GAD tiene un poco méas de
control que el indice del factor interno, a diferencia de éste, y se cree que la institucion es capaz

de abordar eficazmente el medio ambiente y aprovechar las oportunidades para mitigar los riesgos.
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3.7.2. Anélisis del check list NORMA 1SO 9001:2015

Para el andlisis de check list segun la Norma ISO 9001: 2015 se tomé en cuenta el
porcentaje de cumplimiento que tiene la organizacion por lo cual fue dividido en seis items que se
presentan en la tabla 12. La decision de dividir el cumplimiento es debido a que la organizacion es
pequefia por lo cual se espera que el cumplimiento sea bastante bajo.

Tabla 12

Detalle de cumplimiento segun la Norma ISO 9001:2015

Cumplimiento Detalle
0% No existe/No documenta
25% Sin documentar/Aplica y
50% Documenta/No aplica
75% Aplica y documenta
100% Aplica, documenta y controla

Elaborado por: Brandon Luna
Analisis capitulo 4: contexto de la organizacion

En la figura 4 se detalla que la organizacion el 7% de los requisitos de la Norma no se
cumplen, 59% los tiene aplicados, pero no documentados, el 24% los tiene documentados, pero no
son aplicados y el 10% son aplicados y se encuentran documentados.

La institucion no cuenta con un analisis FODA ni PESTEL que determine cdmo se
encuentra en relacion con su entorno macro de la organizacion. Ademas, se afiade el hecho de que
no se conocen los procesos existentes ni su estructura por lo cual es necesario desarrollar un mapa

de procesos y una cadena de valor.
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Figura 4
Porcentaje de cumplimiento capitulo 4 Norma ISO 9001:2015

Cumplimiento capitulo 4 Norma ISO 9001:2015

0% 0%

® No documentado/No
existente

m Aplicado/ No documentado
® Documentado/No aplicado
Aplicado y documentado

B Aplicado, documentado y

controlado

B No aplica

Elaborado por: Brandon Luna

Analisis capitulo 5: Liderazgo

Para el analisis del capitulo 5 se tomo en cuenta los 27 items que comprende el apartado
resultando que la gran mayoria de los requerimientos solo cumplen con el 25% de lo esperado ya
que la junta parroquial no tiene designados bien los roles y genera confusion en la comunicacion
en las funciones de responsabilidad.

En la figura 5 se detalla que la organizacion el 19% de los requisitos de la Norma no se
cumplen, 63% los tiene aplicados, pero no documentados, el 19% los tiene documentados, pero no

son aplicados.
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Figura 5

Porcentaje de cumplimiento capitulo 5 Norma ISO 9001:2015

Cumplimiento capitulo 5 Norma ISO 9001:2015

0%
0% |, 0%

® No documentado/No
existente

m Aplicado/ No documentado
= Documentado/No aplicado
Aplicado y documentado

= Aplicado, documentado y

controlado

u No aplica

Elaborado por: Brandon Luna

Andlisis capitulo 6: Planificacion

En la figura 6 se detalla que la organizacion el 14% de los requisitos de la Norma no se
cumplen, 68% los tiene aplicados, pero no documentados, el 18% los tiene documentados, pero no
son aplicados.

La organizacion no tiene planteados los objetivos de calidad, este es un problema que
también cae en el Gad Parroquial y comunidades ya que no cuenta con objetivos y sus respectivos
indicadores que permitan plantearse una meta para mejorar tanto en la parte interna como externa

en la atencién de los habitantes.
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Figura 6
Porcentaje de cumplimiento capitulo 6 Norma ISO 9001:2015

Cumplimiento capitulo 6 Norma ISO 9001:2015

0% _l_IE_ll‘.?-ﬂ - 0%

H No documentado/No existente

B Aplicado/ No documentado

® Documentado,/No aplicado
Aplicado y documentado

H Aplicado, documentado y

controlado

H No aplica

Elaborado por: Brandon Luna

Anélisis capitulo 7: Apoyo

Para el analisis del capitulo 7 se tom6 en cuenta los 31 items que comprende el apartado
de la norma dando como resultado que la gran mayoria de los requerimientos solo cumplen con el

25% de lo esperado.

En la figura 7 se detalla que la organizacion el 35% de los requisitos de la norma no se
cumplen, 52% los tiene aplicados, pero no documentados, el 13% los tiene documentados, pero no
son aplicados.

Al ser un Gad Parroquial y no Municipal la gestion puede ser menos exigente y efectiva
por lo cual existe una falencia en la capacitacion de los empleados ya que no son continuas por lo
cual es importante que se cuente con roles claros que permitan conocer las capacitaciones minimas

que deben tener los trabajadores.
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No se gestiona la informacion documentada es decir que no se tiene claro los documentos
y registros que son necesarios por cada proceso por lo cual es necesario desarrollar una matriz.
Figura7

Porcentaje de cumplimiento capitulo 7 Norma ISO 9001:2015

Cumplimiento capitulo 7 Norma ISO 9001:2015

0%
0% | 0%

B No documentado/No
existente

M Aplicado/ No documentado
B Documentado/No aplicado
Aplicado y documentado

m Aplicado, documentado y

controlado

B No aplica

Elaborado por: Brandon Luna

Analisis capitulo 8: Operacion

Para el andlisis del capitulo 8 se tom6 en cuenta los 94 items que comprende el apartado
de la norma dando como resultado que la gran mayoria de los requerimientos solo cumplen con el
25% de lo esperado.

En la figura 8 se detalla que la organizacion el 31% de los requisitos de la norma no se
cumplen, 47% los tiene aplicados, pero no documentados, el 21% los tiene documentados, pero no
son aplicados y el 1% se encuentra aplicado y documentado.

Se analiza que no cuenta con un manual de procesos que permita no solo conocer coémo se
deberias realizar los procesos si no quien es el responsable y cuales son los indicadores que

permitan gestionar y controlar los procesos para asi poder tomar decisiones de mejora.
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Figura 8
Porcentaje de cumplimiento capitulo 8 Norma ISO 9001:2015

Cumplimiento capitulo 8 Norma ISO 9001:2015

B No documentado/No
existente

m Aplicado/ No documentado
B Documentado/No aplicado
Aplicado y documentado

M Aplicado, documentado y

controlado

m No aplica

Elaborado por: Brandon Luna

Analisis capitulo 9: Evaluacién de desempefio

Para el andlisis del capitulo 9 se tom6 en cuenta los 44 items que comprende el apartado
de la norma dando como resultado que la gran mayoria de los requerimientos solo cumplen con el
25% de lo esperado.

En la figura 9 se detalla que la organizacion el 30% de los requisitos de la Norma no se
cumplen, 55% los tiene aplicados, pero no documentados, el 16% los tiene documentados, pero no
son aplicados.

Existe la falta de indicadores de gestion que permitan controlar los procesos, la falta de
dichos indicadores no permite identificar a la organizacion si las actividades que se realizan se
estan haciendo correctamente y si hay cosas que mejorar. Hay que afiadir que siempre que se tienen
indicadores se debe realizar auditorias por lo cual es necesario que se cuente con algun formato y

planificacién de auditoria y una matriz de no conformidades.
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Figura 9
Porcentaje de cumplimiento capitulo 9 Norma ISO 9001:2015

0% Cumplimiento capitulo 9 Norma ISO 9001:2015

m No documentado/No
existente

m Aplicado/ No documentado
m Documentado/No aplicado
Aplicado y documentado

m Aplicado, documentado y

controlado

= No aplica

Elaborado por: Brandon Luna

Analisis capitulo 10: Mejora

En la figura 10 se detalla que la organizacién el 6% de los requisitos de la norma no se
cumplen, 75% los tiene aplicados, pero no documentados, el 19% los tiene documentados, pero no
son aplicados.

Debido a que la institucidn no realiza acciones correctivas a las actuales fallas que ocurren
en los labores, generando que no exista una mejora continua y se pierda la calidad en los procesos,
ya que no existe un control ni ningun tipo de planes de accion que contrarresten la mala practica

de mejora continua.
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Figura 10

Porcentaje de cumplimiento capitulo 10 Norma ISO 9001:2015

Cumplimiento capitulo 10 Norma ISO 9001:2015

0%
0% |-0%

Elaborado por: Brandon Luna

Analisis general

m No documentado/No
existente

B Aplicado/ No documentado
B Documentado/No aplicado
Aplicado y documentado

m Aplicado, documentado y

controlado

M No aplica

Para el analisis general se va a considerar el porcentaje de cumplimiento de los apartados

que comprende la Norma ISO 9001:2015 para ello segun el porcentaje de cumplimiento se decidira

las acciones a tomar que pueden ser las siguientes:

Si el porcentaje es menor al 50% de procederéa a realizar el disefio

Si el porcentaje se encuentran entre el 50% y el 80% se mejorara

Si el porcentaje es mayor a 80% se mantendra
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Tabla 13

Cumplimiento general de la norma ISO 9001:2015

N° de N . Porcentaje de Acciones por
. Descripcion del capitulo Lo
capitulo cumplimiento tomar
4 Contexto de la organizacion 34% Disefio
5 Liderazgo 25% Disefio
6 Planificacion 18% Disefio
7 Apoyo 19% Disefio
8 Operacién 23% Disefio
9 Evaluacion de desempefio 21% Disefio
10 Mejora 28% Disefio
Porcentaje general 24,14% Bajo

Elaborado por: Brandon Luna

Una vez revisado el analisis se ve que el cumplimiento del GAD es bajo con apenas el

24,14% por lo cual es evidente y necesario realizar el DSG por procesos. Ademas de ello se puede

notar que en donde menos se cumple es en el capitulo 6 con apenas el 18%.

Tabla 14

Cumplimiento por capitulos de la Norma ISO 9001:2015

e

CONTEXTO
DE LA
ORGANIZACI
ON

H

LiperAazco [ 25%

(%2}

B s

PLANIFICACI
ON

(o))

arovo [ 1o%

CUMPLIMIENTO GENERAL

orerAciON [ 23%

[o2]

EVALUACION

2

DE
DESEMPENO

o

meJorA [ 23%
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3.8. PLAN DE MEJORA

Tabla 15

Plan de mejora

Norma ISO Actividades Objetivo Recursos
9001:2015
4. Contexto de Establecer los  objetivos Conocer los - Talento Humano
la organizacion estratégicos de la organizacion procesos que se Herramientas  de

para lograr identificar las
metas y que sean claras.
Disefar el FODA, PESTEL y
las estrategias FODA.
Elaborar la matriz de partes
interesadas para tener una
vision general de a quién se
necesita satisfacer las
necesidades

Delimitar el alcance para el
disefio del SG para extenderlo
lo necesario

Elaborar el mapa de procesos
para tener claros los procesos

y poder controlarlos mediante

una mejora continua

realizan y como se
estdn  gestionando
para asi conocer
cémo se maneja la

organizacion.

levantamiento de
informacion

- Herramientas
informaticas y

computacionales
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Norma ISO
9001:2015

Actividades

Objetivo

Recursos

5. Liderazgo

6. Planificacion

Levantar informacién sobre el
inventario de procesos
Realizar la caracterizacion de
los procesos

Realizar un compromiso con
los trabajadores para el apoyo
del desarrollo del SG para
colaboracion de todos los
involucrados

Propuesta de la politica de
calidad
Propuesta del organigrama
institucional

Elaboracion de la matriz de
riesgos para que ayude a
identificar cudles son los
posibles riesgos, sus causas y
sus soluciones

Propuesta de los objetivos de

calidad de la institucion

Comprender la
estructura

organizativa y crear
la politica de calidad
para evaluar el nivel
de compromiso con
el desarrollo del
sistema de gestion
de procesos.
Proponer los
objetivos de calidad
para asi  poder
determinar si el
rendimiento de la

organizacion se esta

cumpliendo

- Talento Humano

- Herramientas de
levantamiento de
informacién

- Herramientas
informaticas y

computacionales

- Talento Humano

- Herramientas de
levantamiento de
informacién

- Herramientas
informaticas y

computacionales
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Norma ISO Actividades Objetivo Recursos
9001:2015
7. Apoyo Disefio de las fichas de puesto Conocer cudles son - Talento Humano
de trabajo los roles y Herramientas  de
levantamiento de
Realizar la matriz de control responsabilidades . .
informacion
de informacién documentada del talento humanoy - Herramientas
. informaticas y
para tener a primera mano los documentos Yy
computacionales
todos los documentos y registros
registros que se necesiten en
cada proceso.
8. Operacion  Elaboracion del manual de Realizar un manual - Talento Humano
- Herramientas de
procesos para poder de procesos para que

9. Evaluacion

del desempefio

controlarlos y gestionar una
mejora de acuerdo con los
resultados que se vayan
obteniendo

Proponer los indicadores de
calidad para la evaluacién de
procesos

Realizar los formatos para las

auditorias programadas

la organizacion
funcione
correctamente
Determinar los
indicadores de

gestion, el plan y
programa de
auditorias que son

necesarios para

levantamiento de
informacién

- Herramientas
informaticas y

computacionales

- Talento Humano

- Herramientas de
levantamiento de
informacién

- Herramientas
informaticas y

computacionales
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Norma ISO Actividades Objetivo Recursos
9001:2015

evaluar a la
organizacion

10. Mejora Realizar la matriz de no Determinar las no - Talento Humano

- Herramientas de

conformidades conformidades para
levantamiento de
Disefiar la matriz de mejora desarrollar un plan . .
informacion
continua de mejoras - Herramientas

informaticas y

computacionales

Elaborado por: Brandon Luna
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CAPITULO IV
4. PROPUESTA DE INVESTIGACION

El ciclo Deming-PHVA, que consiste en Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, es la base
del modelo de gestion de procesos GAD, este enfoque global de la calidad tiene por objeto
maximizar las oportunidades de mejora y evitar los resultados indeseables para para cumplir los
objetivos y, al mismo tiempo, satisfacer las necesidades de las comunidades.

Esta base permiti6 definir los principios rectores de la empresa, dos de los cuales fueron la
propuesta de la politica de calidad que deja claro el objetivo de la organizacion.

Se determinaron las siguientes etapas para la creacion del modelo de gestién de procesos se
identifica, se realiza el inventario, se realizan las caracterizaciones y se evalGan para una futura

mejora.
CLAUSULA 4: CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1. Esquema general del disefio de gestion por procesos

El sistema de gestion va estructurado de forma en la que todo se correlacione y esté en
sincronia como engranajes, para que una pieza se mueva con otra, es decir, sin una completa
gestion el disefio no tendria objetivo ni justificacion.

Para que el sistema de gestion sea factible se necesita de todos los instrumentos como el
mapa de procesos, los recursos que necesita, los registros y documentos, el talento humano, sus
procesos, actividades, estructura organizacional, todo esto en base a los objetivos que se plantean,
seas estratégicos o estandares, enfocados en las necesidades de las comunidades de la parroquia,

para garantizar la satisfaccion de cada una de las partes involucradas.
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4.1.1. Estructura organizacional

Este engranaje consta de no solo el organigrama estructural, sino, toda la directiva en la
cabeza de la organizacion, los servicios que brindan a las comunidades.

El GAD parroquial “La Esperanza” tiene una estructura organizacional clara en donde el
poder recae Unicamente en la junta directiva, aun asi, todas las decisiones de aprobacion se
las maneja de manera conjunta, sin obviar el objetivo de brindar un servicio que dé calidad de vida
sana a las comunidades de la parroquia basadas en las necesidades de las partes interesadas.

La estructura organizacional completamente desglosada se la puede encontrar en el

apartado de la clausula 4 de contexto de la organizacion.

4.1.2. Procesos y actividades
Las actividades que genera el GAD parroquial se muestran en la tabla 16

Tabla 16

Procesos y actividades del GAD parroquial "La Esperanza”

Proceso Actividad Descripcion
Planeacion Planteamiento de  Se generan objetivos estratégicos basados en las
estratégica objetivos necesidades de las comunidades
Planeacion y Se planean proyectos que ayuden a que las
proyectos comunidades se beneficien de ellos, cumpliendo

con los objetivos estratégicos
Control de Auditoriainterna  Se realiza esta actividad con el objetivo de
calidad regular que todo esté en orden, y si hay algun

problema generar planes de accion correctivos.
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Descripcion

Proceso Actividad
Fiscalizacion del
personal técnico
Fiscalizacion del

Medicién y personal de apoyo
fiscalizacién
Evaluacion de la
entidad cooperante
Formulacion de
politicas sociales
Gestion de Creacion de
programas proyectos sociales
politicos

Seguimiento y

control del proyecto

Identificacion de
Direccionamiento necesidades

institucional

Se generan las actividades para poder regular a
los trabajadores con todos los aspectos de ley
(hacia los trabajadores técnicos)

Se generan las actividades para poder regular a
los trabajadores con todos los aspectos de ley
(hacia los trabajadores de apoyo)

Esta actividad genera la calificacibn mediante
pautas establecidas guiadas en los objetivos
estratégicos

Se revisa cuales son los aspectos politicos
sociales para poder manejar una buena creacién
de proyectos que enriquezca a la gente que vive
en la zona

Con las pautas de la formulacion se genera la
actividad de crear los proyectos con estructuras
sOlidas para que se manejen de la mejor manera
Se realizan analisis de mejora continua para
mejorar los proyectos o corregir fallas que
susciten

Se realizan las actividades de encuesta a las
comunidades para la identificacion de las

necesidades que tienen.
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Proceso Actividad Descripcion
Creacion de Se realiza la actividad de creacion de convenios
convenios .
para que los procesos tengan el apoyo necesario
de manera externa
Gestion de Contratacion Actividad para contratar a personal nuevo
recursos : - :
Despido Actividad para despedir al personal
humanos
Gestion de Compra de Actividad que se genera para traer insumos de
comprasy materiales

adquisiciones

Direccionamiento

financiero

Capacitacion y
seguimiento de
habilidades

Administracién de

recursos financieros

Evaluacion del

personal

calidad

Actividad que regula los ingresos del GAD y
registra todos los gastos por hacerse, sea en
compras o inversiones

Actividad para evaluar al personal de trabajo y
generar mejora continua en sus actividades

generando calidad en los procesos.

Elaborado por: Brandon Luna
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4.1.3. Modelo del sistema de gestion enfocado en PHVA

Figura 11

Modelo del sistema de gestion PHVA
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Elaborado por: Brandon Luna
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4.2. Objetivos propuestos

e Elevar el calibre de sus servicios utilizando protocolos que posibiliten controlar la calidad
de los procesos y asi permitan satisfacer las demandas y expectativas de la comunidad.

e Mejorar el servicio a las comunidades controlando la prestacion del servicio para que las
personas que comprenda el GAD puedan seguir viviendo en las comunidades con
confianza y tranquilidad.

e Paraaumentar el orden organizativo y la motivacion, cree una estructura organizativa clara,

cohesionada y organizada.

4.3. Mision

Es una entidad de servicio publico que gestiona con personal idoneo en forma unitaria o
mancomunada respetando la interculturalidad a través de planificacion, organizacién direccion y
control de manera participativa, inclusiva, eficiente y transparente para el desarrollo humano
sostenible de acuerdo con las competencias establecidas en su marco legal.
4.4. Vision

Para el 2023 la Parroquia La Esperanza sera una comunidad unida con organizaciones
fortalecidas en un tejido social sélido que garantiza los derechos culturales, sociales, ambientales
y econémicos de cada uno de sus habitantes a través de un modelo de desarrollo sostenible basado
en la implementacion de la bioeconomia, la agroecologia, involucrando la soberania alimentaria,
potenciando alimentos andinos, brindando bienes y servicios de agro ecoturismo, agro produccion
y agroindustria, abriendo sus puertas al pais y el mundo.
4.5. Matriz partes interesadas

La organizacion debe mejorar sus procesos continuamente, asi como también determinar

toda identidad, organizacion o empresa que sea vea involucrado con los servicios que ofrece el
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GAD, esta matriz identificara cada uno de ellos haciendo hincapié en las necesidades que tienen

dichas partes y las necesidades claramente del GAD, no solo eso se podra hacer visible todas las

expectativas que tienen ambas pates, siendo asi que salgan ganando o en forma logrando sus

objetivos planteados.

La tabla 17 refleja cada parte con los requisitos del sistema de gestion de calidad, logrando

una vision total sobre que comprende la parte interesada con el GAD parroquial.

Tabla 17

Matriz de partes interesadas

Parte
interesada

interna

Necesidades y expectativas

Requisitos

Responsable

Junta

directiva

Personal de

trabajo

Busqueda de mejoras en la e

calidad del servicio

Rentabilidad

Satisfaccion de la comunidad

Estandarizacion de

procesos

Buen ambiente laboral

Trabajo bien remunerado de

acuerdo con el cddigo de

trabajo

Crecimiento profesional

Mejora de calidad en sus

procesos

Financiamiento Apoyo
de los entes cooperativos
Apertura de decisiones

Buena relacion entre
junta directiva y

empleados

Manejo de RRHH,
Planes de contingencia
para la  seguridad

ocupacional.

Presidente de

la junta

Encargado
recursos

humanos
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Parte

interesada Necesidades y expectativas Requisitos Responsable
interna
Contratos Buen trato - Preservar la estabilidad Presidente
externos Contrato por ley fiscal de la empresa junta
Mejorar su calidad de - Puestos de trabajo Recursos
contratista claros y bien definidos, humanos
Conseguir una fuente de bajo criterios
trabajo profesionales.
Cumplir los objetivos de
ambas partes
Habitantes Recibir un buen servicio - Cumplimiento legal Representant
del sector Mejora de la calidad de vida - Manutenciéon de la es de
Que la institucion cumpla sus calidad de sociedad proyectos
promesas y propositos - Correcto uso de los sociales
recursos
Proveedores Contrato por ley - Contrato y Recursos
Plazos de pago registrados y cumplimiento de este humanos
en orden - Emisibn de pagos Proveedor
Cumplir los objetivos de acuerdo con
proveedor-cliente condiciones
preestablecidas
Entidades Regir con sus normas a la - Financiamiento COOTAD
normativas institucion - Apoyo de los entes MIES
Cumplimiento del GAD con cooperativos Junta
los lineamientos y propdsitos -  Apertura de decisiones  parroquial

Mejora de calidad del sector

Buena relaciéon entre

junta  directiva y

entidades normativas
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Parte

interesada Necesidades y expectativas Requisitos Responsable
interna
Gobierno e - Crecimiento organizacional - Buena relacion entre las Delegado
instituciones - Cumplimiento organizacional dos instituciones inspector
publicas - Uso correcto del dinero - Inspeccion y control de
(MIES) financiado los informes
- Financiar

Elaborado por: Brandon Luna
4.6. Alcance
El alcance que posee este trabajo de investigacion es en el departamento de proyectos
politicos sociales en el que se encuentra “Atencion prioritaria” proyecto principal que tiene el GAD
parroquial “La esperanza”, esto contempla los diversos subproyectos que esta area tiene como lo
son los proyectos de:
- Proyecto huellas, enfocada en nifios expuestos
- Proyecto madre, enfocado en madres con prioridades
- Proyecto adulto mayor, enfocado en ancianos de las comunidades
-Proyecto familia, enfocado en las familias vulnerables
Siendo un proyecto tan primordial este trabajo busca reforzar las relaciones entre el GAD

y partes interesadas.

4.7. Mapa de procesos

En la figura 12 se muestran todos los procesos que influyen en la direcciéon del
departamento de proyectos politicos sociales, cabe recalcar que esta informacion fue consultada
por la junta parroquial y en consenso se decidié que es la manera mas fiel de representar los

procesos que se realizan en el GAD.
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Este mapa como entrada tiene las necesidades y requisitos de las partes interesadas y como

salida tenemos la satisfaccion de las partes interesadas, asi este nos permite tener en cuenta las

principales tareas realizadas en los procesos operativos, de apoyo y estratégicos.

Figura 12

Mapa de procesos
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Elaborado por: Brandon Luna
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4.8. Inventario de procesos

La organizacion se detalla el inventario a partir de la lista de inventario de los procesos.

La documentacion debe regularse mediante la codificacion de manuales, métodos y

procesos, de acuerdo con la norma 1SO 9001:2015. Los macroprocesos, procesos Yy actividades en

este caso se identifican y enumeran con sus cédigos correspondientes en la Tabla 18.

Tabla 18

Inventario de procesos

INVENTARIO DE PROCESOS

Macroproceso Cadigo

Gestion

G.E.

Estratégica

Gestion

G.O.
Operativa
Gestion de GA.
apoyo

Proceso
Planeacion estratégica
Control de calidad
Medicion y fiscalizacion
Gestion  de  programas
politicos
Direccionamiento
institucional
Gestion recursos humanos
Gestion de compras Yy
adquisiciones
Direccionamiento financiero
Capacitacion y seguimiento

de habilidades

Cadigo

G.E.P.E.

G.E.C.C.

G.O.M.F.

G.O.P.P.

G.0.D.l.

G.AR.H.

G.ACA.

G.AD.F.

G.ACS.

Elaborado por: Brandon Luna
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4.8.1. Codificacion de los documentos.

Se han creado numeros de identificacion para cada uno de los documentos asociados con
el fin de identificar y gestionar correctamente sus procesos y procedimientos. Para cada uno de
ellos se han creado numeros de identificacion. Los criterios del procedimiento de gestion de
documentos sirven de base para los codigos. En la figura 13 se muestra como se gestionara la
jerarquia.

Figura 13

Codificacion de los documentos
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Elaborado por: Brandon Luna
4.9. Caracterizacion de los procesos.

Para proporcionar una descripcion detallada del funcionamiento de los procesos, se cre6
una matriz de caracterizacion de procesos. Esta matriz puede considerarse como una hoja de vida
del proceso, en la que se enumeran los recursos, las entradas que inician las actividades, las salidas
que son los elementos transformados del proceso, los usuarios que reciben las salidas, el objetivo
del proceso, el alcance y los documentos que intervienen en su desarrollo.

Se presentan los macroproceso y procesos que se generan en el GAD parroquial como
viene siendo en la gestion estratégica que es macro a sus procesos que son planeacion estratégica,

control de calidad, seguido del macro gestion operativa con sus procesos medicion y fiscalizacion,
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gestion de programas politicos, y direccionamiento institucional, y por ultimo el macro gestion de
apoyo que tiene en sus procesos gestion de RRHH, gestién de compras y adquisiciones,
direccionamiento financiero y capacitacion y seguimiento de habilidades. Se pueden ver las
caracterizaciones en el anexo 4.
CLAUSULA 5: LIDERAZGO
5.1. Politica de calidad

En este apartado se presenta la politica de calidad del Gobierno Descentralizado Auténomo
de la parroquia rural “La Esperanza” con el fin de realizarse con las demandas de la norma, esta
politica de calidad otorga a la organizacion una vision mas amplia y clara de como cumplir con

sus objetivos planteados, se presenta la siguiente propuesta en la figura 14.

Figura 14

Politica de calidad GAD La Esperanza

D

@ El Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial *“La Esperanza”,
comprometido con satisfacer las necesidades de la ciudadania de la
Parroquia, en el marco de sus competencias, para contribuir con su
desarrollo integral; con wuna gestion planificada, transparente,
coordinada con otros actores, enfocada en resultados, con agilidad
administrativa v la mejora continua de la calidad de sus procesos,

proyectos y servicios

_/

N/

Elaborado por: Brandon Luna
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5.2. Organigrama

La estructura organizacional ya estd planteada y se puede observar en la figura 14, cabe
resaltar que las areas que se reflejan en dicha figura no son fieles a los proyectos ya que la
organizacion no lo considera como area, mas bien solo son cumplimientos a la sociedad, esto no
afecta al trabajo de investigacion ya que se lo puede tomar como area sin ningun tipo de problema.
En la figura 14 se analizara un organigrama propuesto que cubre todas las areas de procesos y de
administracion que maneja el area de “Sector prioritario”. En la figura 15 se muestra la propuesta

del organigrama institucional.

Figura 15

Propuesta del organigrama GAD "La Esperanza”

Junta parroquial

Presidencia
Proyectos politicos
sociales
Recursos Administracion Gestion de Gestion de
humanos de finanzas compras necesidades

Elaborado por: Brandon Luna
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CLAUSULA 6: PLANIFICACION
Como su nombre lo indica, en esta clausula de la norma podremos evidenciar los objetivos
estratégicos de calidad que se plantean para el sistema de gestion y los riesgos que se puede correr

para tener mas seguridad de que los procesos se realicen sin ningn inconveniente.

6.1. Matriz de riesgo

Como aclara (ISOTools, 2013)“Una matriz de riesgos es una sencilla pero eficaz
herramienta para identificar los riesgos mas significativos inherentes a las actividades de una
empresa, tanto de procesos como de fabricacion de productos o puesta en marcha de servicios.”

Esta herramienta puede utilizarse para diagnosticar de forma objetiva y global
empresas de todos los tamafios e industrias.

Esta matriz ayuda a identificar los riesgos existentes en los macroprocesos, procesos e
incluso en actividades, como tal esta matriz es necesaria en esta clausula seis de la norma ISO ya
que trata de mantener la seguridad en cada uno de sus procesos y evitar cualquier interferencia en
el flujo normal del trabajo

Figura 16

Seguimiento de la matriz de riesgo

o El proceso que anteriormente se

Proceso identificd

Riesgo en
el proceso

¢ la clase de riesgo y su causante

Evaluacion *Depende de la probabilidad se
del riesgo toma precaucion.

¢ De acuerdo con la
matriz se toman
medidas.

Resultados

obtenidos

Elaborado por: Brandon Luna
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Ahora debemos tomar de referencia puntos que identifican la categoria de probabilidad que
ese riesgo pueda dar cabida en el momento que se esta realizando un proceso. En la tabla 19 se
muestran los valores y su respectiva calificacion.

Tabla 19

Valoracién de la matriz de riesgo

Categoria  Valoracion Descripcion
5 Riesgo alto del 90% a 100%
4 Riesgo alto (ocasional) del 66% al 89%
Moderado 3 Riesgo medio del 31% al 65%
- 2 Riesgo bajo del 11% al 30%
Casi nulo 1 Riesgo muy bajo del 1% al 10%

Elaborado por: Brandon Luna

Ahora necesitamos con que relacionarlo, por eso en la tabla 20 se muestra la categoria del
impacto que el riesgo probable va a tener sobre el proceso. Se muestran los valores y su respectiva

calificacion.
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Tabla 20

Relacion para la matriz de riesgos

Categoria Valor Descripcion

Riesgo de pérdidas financieras, impacta mayormente al GAD de

manera negativa no permitiéndole lograr sus objetivos

Riesgo de peérdidas financieras, impacto importante al GAD de

manera negativa impidiéndole lograr sus objetivos

Moderado Riesgo de pérdidas financieras, impacto al GAD de manera negativa

impidiéndole moderadamente lograr sus objetivos

Riesgo de pérdidas financieras, pero no evita que cumpla sus

objetivos

Insignificantes | 1 No genera pérdidas financieras y tampoco le impide lograr sus

objetivos

Elaborado por: Brandon Luna

Esta matriz se la aplicara a todos los procesos que hemos identificado en el inventario de
procesos. La matriz de riesgo se encuentra apartado en el anexo 5.
6.2. Objetivos de calidad

El GAD debera proporcionar y proponer cuales seran los objetivos de calidad que utilizaran,
estos objetivos deberan cumplir con la coherencia y el sentido que da el propdésito de cada uno de
ellos.

En latabla 21 las distintos objetivos que se planted para el GAD parroquial “La Esperanza”.
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Tabla 21

Obijetivos de calidad

ObJEt.'VOS de Plan de accién Recursos Responsable Ciclo Indicador
calidad
Prestar  servicios
parroquiales de alta
calidad respetando Realizar
las directrices monitoreos e _
) ) ) Fichas de Porcentaje
establecidas por el inspecciones o
_ informes Responsable de servicios
residente como lo desde que se ) )
o o Formatos del sistema Mensual impecables
es el apropiamiento va a iniciar el y
o para de gestion y de alta
territorial para proceso hasta y )
_ evaluacion calidad
evitar que llega al
incoherencias  y ciudadano
fallos en el
servicio.
) o Porcentaje
Mejorar la Disefar y
) » ) o Encargado de
satisfaccion de realizar Opinion de o ) .
_ _ servicio al Mensual satisfaccion
vida de los encuestasalos Ciudadano )
_ _ ciudadano de la
habitantes ciudadanos ) .
ciudadania
Mejorar las
capacidades de los
empleados Cursos ) _
) ) Presidenta Porcentaje
mediante la Plan de profesional
. o junta Mensual de personal
formacion para capacitacion  es, . _
) parroquial capacitado
aumentar la instructores

productividad de la

plantilla.

Elaborado por: Brandon Luna
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CLAUSULA 7: APOYO
En este capitulo se describen las herramientas necesarias para el Sistema de Gestion de la
Calidad, las competencias que deben poseer los empleados y los datos registrados que son

esenciales para la eficacia del SGC.

7.1. Recursos

El talento humano ocupa el primer lugar entre los recursos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad, ya que son esenciales para la mayoria de las operaciones de la organizacion.,
junto con la informacion sobre los equipos de trabajo y el talento humano necesarios para realizar
las distintas tareas de cada area de trabajo.
7.2. Informacion documentada

Los documentos son necesarios para que los procedimientos tengan una base sélida de
apoyo y formatos que les ayuden a registrar, controlar, y gestionar los procesos para poder asi
identificar exactamente el progreso de cada uno de ellos.

7.2.1. Comunicacion

En la tabla 22 que se mostrara a continuacion se podra hacer visual todos las formas de

comunicacion internas y externas.
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Tabla 22

Comunicacion del GAD "La Esperanza”

Comunicacion del GAD parroquial “La Esperanza”

Mensaje Receptor Emisor

Comunicacion interna

Politica Personal del GAD Responsable SGC
Mision Personal del GAD Responsable SGC
Vision Personal del GAD Responsable SGC
Manual de procesos Personal del GAD Responsable SGC
Objetivos de Personal del GAD Responsable SGC
calidad

Comunicacion externa

Pagina web Comunidades Encargado  técnico
auxiliar tecnoldgico

Redes sociales Comunidades Encargado técnico
auxiliar tecnoldgico

Elaborado por: Brandon Luna

7.2.2. Lista maestra de registros y formatos

En la tabla 23 se muestra la lista maestra de registros y formatos.
En la tabla 23 se remarcan todos los documentos o registros que se involucran en los procesos,
para gque se puedan medir y en consecuente se puedan mejorar, asi se controla el proceso para su

mejora continua generando estandarizacion.

78



Tabla 23

Lista maestra de registros o formatos

LISTA MAESTRA DE REGISTROS O FORMATOS indole
Macroproceso  Cadigo Proceso Cadigo I\_Iombre del Reqgistro Formato
registro/formato
Planegc!on G.E.P.E.  Plan estratégico X
estratégica
Gestlo,n . G.E. .
Estratégica Registro de
Control de auditoria X
calidad GECC.
Ficha de control X
Ficha de
fiscalizacion del X
. personal
Medicion Y Gomr.
fiscalizacion Ficha de
evaluacion de X
.. entidades
Gestion G.O. cooperantes
Operativa .
Creacién de
proyectos X
Gestion  de politicos y
programas G.0.P.p.  sociales
politicos
Ficha de control X
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Gestion
apoyo

de

G.A.

Direccionami
ento
institucional

Gestion
recursos
humanos

Gestion  de
compras Yy
adquisiciones

Direccionami
ento
financiero
Capacitacion
y seguimiento
de
habilidades

G.0.D.l.

G.AR.H.

G.ACA.

G.AD.F.

G.ACS.

Fichas de proceso
de servicios
generales

Ficha de creacion
de convenios

Ficha
reclutamiento de
personal

Ficha de

capacitacion
Ficha de despido

de personal

Fichas de
procesos de
compras y

adquisiciones

Ficha de control

Ficha de
capacitacion vy
control de
habilidades

Elaborado por: Brandon Luna
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CLAUSULA 8: OPERACION

8.1. Manual de procesos

La informacidn sobre los procedimientos implicados en el &mbito cubierto por el proyecto
de politica social de atencion prioritaria se detalla en el manual de procesos. El objetivo de este
manual es describir de forma precisa, correcta y concisa como se llevan a cabo los distintos
procedimientos de la empresa. Consta de una descripcion general, un objetivo, un dmbito de
aplicacion y un indice que incluye una descripcion exhaustiva de cada uno de los nueve procesos
que se utilizan actualmente en el area. Para diferenciar cada subproceso de los demas, se incluye

una portada.

8.1.1Control del manual de procesos

Para que todo esté totalmente correcto y codificado, se necesita una vision general de como
estard estructurado el manual de procesos, una vista general significa indicar el macroproceso,
proceso, subproceso, estos con su respectivo codigo, en la siguiente tabla 24 mostrara lo antes
mencionado y el afiadido clave que sera el codigo que utilizara cada actividad en el manual de
procesos e incluso se seccionara en tareas para que sea mas completa la vision de los labores para
cada trabajador del GAD parroquial.

Tabla 24

Control manual de procesos

Macroproceso  Codigo Proceso Cadigo Actividades
Gestion G.E.  Planeacion G.E.P.E. Planteamiento de objetivos
Estratégica estratégica

Planeacidn y proyectos

Control de G.E.C.C. Auditoria interna
calidad

Control y seguimiento
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Macroproceso  Codigo Proceso Cadigo Actividades
Gestion G.0. Medicion y G.O.M.F. Fiscalizacion del personal
Operativa fiscalizacion técnico
Fiscalizacion del personal
de apoyo
Evaluacion de la entidad
cooperante
Gestion de G.O.P.P.  Formulacion de politicas
programas sociales
politicos Creacion de proyectos
sociales
Seguimiento y control del
proyecto
Direccionami  G.O.D.I. Identificacion de
ento necesidades
institucional Creacién de convenios
Gestion de G.A.  Gestion G.A.RR.H. Contratacion
apoyo recursos
humanos
Despido
Gestibn de G.A.C. A. Compra de materiales
compras Yy
adquisiciones
Direccionami G.A.D.F.  Administracion de
ento recursos financieros
financiero
Capacitacion G.A.C.S.  Evaluacién del personal
y . .
seguimiento
de
habilidades

Elaborado por: Brandon Luna
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8.2. Requisitos de los servicios
Esta tesis debera constar con la documentacion en cada proceso para que dé validez de que
se esta viendo cada punto del area de atencion prioritaria, todo esto para garantizar la satisfaccion

de las comunidades de “La Esperanza”.

CLAUSULA 9: EVALUACION DEL DESEMPENO

El formato del informe de revision por la direccion, el programa de auditoria y el plan de
auditoria interna también se presentan en este capitulo. Los indicadores de control de procesos se
crearon para supervisar y analizar el Sistema de Gestion de Calidad. Es fundamental tener en

cuenta que los parametros deben poder medirse en el momento del examen para poder mejorarlos.

9.1. Indicadores de gestién
Esta parte contiene los indicadores de control y seguimiento necesarios para el correcto
funcionamiento del Sistema de Gestidn de Calidad para cada uno de los procesos institucionales.
Para evitar confusiones entre los indicadores del manual de procesos, en la tabla 25 se han
codificado y presentado adecuadamente los indicadores necesarios para la gestion.

Tabla 25

Indicadores de gestion

Macroproceso Proceso Nombre indicador Cadigo
Gestion Planeacion Objetivos cumplidos G.E.P.E.1.0O1
estratégica  estratégica Rendimiento de entrega G.E.P.E.I.02

del proveedor
Control de la Porcentaje de no G.E.C.C.1.01

calidad conformidades
Evolucion de la eficacia G.E.C.C.1.02
de las acciones

correctivas

83



Macroproceso Proceso Nombre indicador Cadigo
Gestion Medicion y [Economia G.0O.M.F.1.01
operativa fiscalizacion

Gestion de Exito de los programas G.0O.P.P.1.01
programas
politicos
Direccionamiento Satisfaccion de G.O0.D.I.1.01
institucional comunidades
Crecimiento de la G.0.D.I1.1.02
poblacion
Gestion de  Gestion recursos Rendimiento G.A.R.H.1.01
Apoyo humanos
Gestidn de Cumplimiento de 6rdenes G.A.C.A.1.01
compras y de compra
adquisiciones
Direccionamiento Economia G.AD.F.1.01
financiero
Capacitacion y Conocimientos G.A.CS.1.01

seguimiento  de
habilidades

adquiridos

Elaborado por: Brandon Luna
9.2. Auditoria interna

Para comprobar si se sigue el sistema de gestion de la calidad, la administracion parroquial
debe realizar auditorias internas. El subproceso "Auditoria interna” del manual de procesos se

muestra en la tabla 26.
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Tabla 26

Formato del plan de auditoria

4 A Referencia 1
hesiale SPERANZA Codificacion| G.E.C.C.01
Pg. 01 de 01
Fecha Elaborado
Auditoria N° Fecha de revision

Proceso para auditar |

Encargado de auditoria

Equipo que audita

Objetivo

Alcance

Recursos

Criterios de revision

Fecha Auditor Proceso Requisitos Hora Responsable

Elaborado por: Brandon Luna
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Tabla 27

Formato programa de auditoria

) Version 1

AN o G.E.C.C.02
GOBIERNO Aumwgugigﬁb%ﬂu%&g COd Igo

Pagina 01 de 01
Numero de programa \ N° de auditorias
Duracion
Por su forma Por su alcance

Excepcional Externa
Compuesta Interna
Colectiva Certificada

Equipo que Fecha (Mes) inicio-fin
audita

Tareas Parametro

_

Elaborado por: Brandon Luna
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9.3. Revision por la direccién

Dentro de unos plazos predefinidos y programados, es necesaria una revision del Sistema
de Gestion de la Calidad para validar las acciones y modificaciones realizadas. Para ello, se crea
un acta de revision, que contiene los siguientes datos: nimero de acta, fecha de revision, asistentes,
cuestiones que deben solucionarse y observaciones. El formato del acta de revision se muestra en
la Tabla 28.

Tabla 28

Formato acta de revisién

A .“!1
‘GOBIERNO AUIUNOSMUPDEEEM’EU%\MAUQU\AL
Fecha de
Acta Nro.
revision:
Presentes

Elaborado por: Brandon Luna
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CLAUSULA 10: MEJORA

10.1. No conformidad y accion correctiva
En caso de no conformidad, se requieren actividades tanto de mejora como correctivas.
Para ello, es necesario investigar periddicamente la no conformidad a fin de determinar qué

medidas se han tomado y quién las ha tomado.

10.2. Plan de mejora

Con el fin de mejorar continuamente el Sistema de Gestion de Calidad y realizar revisiones
periodicas, el GAD "La Esperanza™ debe establecer fechas de inicio y finalizacién para poder
calcular cuanto tiempo llevaré desarrollar las actividades de mejora.

En la tabla 29 se muestra un plan de mejora, junto con las tareas que deben completarse,

las métricas que deben utilizarse para evaluar su funcionamiento y las fechas y horas de aplicacion.

88



Tabla 29

Plan de mejora GAD "La Esperanza”

mantenimiento
programado

sistematico

control

prioritaria

mantenimientos
programados

sistematicos

Fechas
) Puntos por y _ o
Ciclo ) Planes de accion Recursos Responsable Indicador Meta (inicio-
mejorar )
fin)
Establecer en cada Objetos basicos de Responsable del Calidad del servicio 100% Oct-03
area de trabajo los oficina, fichas de Area de atencion realizado Oct-03
recursos que control prioritaria
necesita.
Determinar  Establecer la Objetos basicos de Responsable del Documentacién 100% Oct-04
P los recursos documentacion oficina, Area de atencion aplicada/documentacion Oct-04
para el SGI legal computador, fichas prioritaria total necesaria
de control
Registrar objetivos Objetos basicos de Responsable del Objetivos cumplidos 100% Oct-03
conseguidos oficina, fichas de Area de atencion basados en la eficacia Nov-03
control prioritaria
Planificacion
del SGC Disefiar Objetos basicos de Responsable del Porcentaje 100% Oct-05
cronogramas de oficina, fichas de Area de atencion cumplimiento de Nov-05
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Fechas

los procesos

control

prioritaria

Puntos por
Ciclo . Planes de accion Recursos Responsable Indicador Meta (inicio-
mejorar fin)
Realizar charlas Objetos basicos de Responsable del Total, de trabajadores 100% Oct-06
sobre las labores en oficina, fichas de Area de atencion que cumplen con los Oct-06
cada puesto de control prioritaria conocimientos sobre sus
trabajo como puestos de trabajo
capacitacion  para
asegurar la calidad
en el proceso
H Tener en cuenta los Objetos basicos de Responsable del Porcentaje de riesgos 100% Oct-03
Mejora de los peligros oficina, fichas de Area de atencion mitigados Nov-03
procesos relacionados con los control prioritaria
internos procedimientos.
Identificar nuevos Objetos basicos de Responsable del Numero total de riesgos 100% Nov-07
riesgos asociados a oficina, fichas de Area de atencion detectados Nov-09
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Fechas

Ciclo Punt_os per Planes de accion Recursos Responsable Indicador Meta (inicio-
mejorar fin)
Evaluar los Objetos basicos de Responsable del Cantidad de indicadores 100% Nov-09
indicadores oficina, fichas de Area de atencion cumplidos en su Dic-09
establecidos control prioritaria totalidad
Determinar nuevos Objetos basicos de Responsable del Indicadores que no 100% Ene-04
indicadores y oficina, fichas de Area de atencion funcionan en elacion a Ene-06
eliminar control prioritaria todos los indicadores
indicadores
Tomar en cuenta las Objetos basicos de Responsable del Cantidad total de 100% Oct-03
no conformidades oficina, fichas de Area de atencion personas no conformes Dic-09
mediante su registro control prioritaria con respecto a los planes
de accion realizados
Vv Realizar auditorias Objetos basicos de Responsable del Auditorias que cumplen 100% Ene-04
Evaluacion y internas y  dar oficina, fichas de Sistema del SG con el objetivo con Febrero
seguimiento seguimiento y control relacion a todas las -07
del SGC control. auditorias realizadas
Realizar Objetos béasicos de Responsable del Planes de accion que se 100% Dic-07
correcciones de no oficina, fichas de Area de atencién han hecho con relacion a Dic-14
conformidad control prioritaria las no conformidades
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Fechas

) Puntos por ., . o
Ciclo . Planes de accion Recursos Responsable Indicador Meta (inicio-
mejorar )
fin)
Dar capacitaciones Objetos basicos de Responsable del Empleados capacitados 100% Oct-04
al personal oficina, fichas de Area de atencion con relacion al total de Oct-04
A control prioritaria, empleados
organismos  de
capacitacion
Desarrollo Estar en constante Objetos basicos de Responsable del Cantidad de ideas sobre 100% Oct-03
constante de innovacion oficina, fichas de Area de atencion las ideas propuestas Ene-04
acciones de control prioritaria
mejora
Determinar planes Objetos basicos de Responsable del Plan de mejoras sobre 100% Feb-07
de accion para oficina, fichas de Area de atencion todas las que fueron Feb-14
mejora control prioritaria propuestas

Elaborado por: Brandon Luna
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COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS
Tras la finalizacion del disefio del SGC basado en la norma ISO 9001: 2015, se cumplio el

61,04%, lo que supone una mejora del 24,20% respecto a la evaluacién original.

En la tabla 30 se muestran las comparaciones de cada clausula de la norma:

Tabla 30

Comparacion del analisis del check list inicial y final

Cumplimiento Cumplimiento
Normativa (Antes de la (Después de la Ciclo PHVA
mejora) mejora)
4. Contexto de la 0 0
organizacion 34,48% 76,72% P
5. Liderazgo 25% 62,04% P
6. Planificacion 18.18% 63,64% P
7. Apoyo 19,35% 55,65% H
8. Operacion 23,14% 62,23% H
9. Evaluacion del . .
desempefio 21,11% 53,89% \Y
10. Mejora 28,13% 53,13% A
. Diferencia de
[0) (0]
Porcentaje general 24,20% 61,04% 36,84%
Evaluacién Alto

Elaborado por: Brandon Luna

Como puede observarse, se ha producido una notable mejora, encontrandose los mayores
porcentajes en los capitulos 9 y 10, donde los porcentajes son sélo del 53,13% y el 53,89%,
respectivamente, esto debido a que para que su cumplimiento sea alto debe aplicarse la normativa,
lo cual no es el propdsito de este trabajo de investigacion. El capitulo 6 presenta el porcentaje mas

bajo al principio, con un 18,18%.
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CONCLUSIONES

Mediante la recopilacion y revision de fuentes bibliogréficas de este trabajo de investigacion
se pudo conocer la importancia de la Norma ISO 9001:2015 y todos sus fundamentos, para
poder enfocarlos al disefio del sistema de gestion, con el fin de desarrollar el trabajo
investigativo con cada requisito necesario de la norma de manera clara y concisa.

Habiendo realizado el andlisis de los requerimientos del check list, se observo que tiene un
cumplimiento de la norma bastante bajo con un total del 24,20% siendo el capitulo 6 el mas
bajo con un porcentaje del 18% asi evidenciando que el GAD contaba con un pobre manejo
del control y planificacion de los procesos, dirigiendo a este trabajo de investigacion a realizar
el disefio del sistema de gestion y enfocarlo en el &rea de proyectos politicos sociales.
Después de la elaboracién del sistema de gestion se analiz6 nuevamente con la herramienta del
check list los requisitos, dando como resultado un cumplimiento del 61,04% con una diferencia
del 36,84% con respecto al andlisis final, demostrando que el disefio es apto para mejorar y
contribuir con los objetivos de la institucion. Es importante destacar que los capitulos 9y 10

tienen un bajo porcentaje ya que solamente es un disefio y no una implementacion.
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RECOMENDACIONES

Es importante que el GAD parroquial “La Esperanza” determine sus prioridades, ya que si bien
es cierto tienen un buen manejo organizacional en cuanto a misién, vision, objetivos
estratégicos, no cuentan con la infraestructura apropiada para poder realizar labores sin ningan
tipo de problema. Se deberia apoyar a que el GAD parroquial tenga instalaciones acordes a la
calidad de sus procesos.

Para que el disefio del sistema de gestion por procesos genere resultados esperados, se necesita
que todo el personal de trabajo esté capacitado sobre conceptos y términos de la norma 1SO
9001:2015, comprendiendo la importancia de los beneficios y asi brindar un buen servicio a
las comunidades.

El GAD parroquial “La Esperanza” debe realizar revisiones periodicas del sistema de gestion,
especificamente en las mediciones de los indicadores de calidad propuestos en el trabajo de
investigacion, para garantizar la validez del control de los procesos con resultados aprobados

a favor de poder realizar planes de accion y mejorar los procesos continuamente.
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ANEXOS

ANEXO1 ENTREVISTA GAD HACIA JEFE DE AREA

Entrevista a fondo GAD parroquial “La Esperanza™ [[

Encargado: Brandon Luna
Dirigide: Norma Vega Ira Vocal / presidente del proyecto de atencidn prioritaria

{Cuéles son los valores de la institucién?

{Cudles son sus politicas institucionales?

¢ El personal rota dependiendo de quién esté al cargo? ;O se mantienen?, El cambio es
completo o parcial?

Cada afio s¢ hace la finalizacidn del contrato con notificacién previa, en contrato
peasional, contrato de un afio de igual manera, los que tienen contrato por servicio
profesional ellos tb se notifican, solo uno con nombramiento. S¢ hacen procesos
necesarios y legales para confratacion, se seleccionan en el MIIES, en el drea de sector
prioritaria. Coordinadora que contrata el MIIES

;Con cudntos empleados cuenta la organizacion por dreas y su respectivo génera?

Area.

# empleados por drea | Género

M 13

Administrativa 3 1

Secretano]
Contadora?
Auxiliar contab,

Centro integral de Coordinadora,
adulto mayor terapisia fisica,

terapista ocupacional,
psicologo,
trabajadora social, 2
ayudantes de riabajo
ocupacional,

responsable de

cocina, proveedora de
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alimentos, ayudante

de cocina

(75 beneficiarias)
Proyecto 3 técnicos (trabajo
discapacidad visitas domiciliarias)

Centro de desarrollo | Una coordinadora
infantil (Rumipamba) | designada y
contratada por el
MIESS, § educadoras
(45 nifios)

Proyecto formacién | 1 coordinadora 1
guias de turismo

Personas apoyo Auxiliar de limpieza: |1 1
Monica Rodriguez
Chofer: José
Zambrano

Presidenta: MSc. Ana Rafaela Carrillo, econdmico productivo

Vicepresidente: Renan Morején, responsable de la comision de salud y medio ambiente
Presidenta red de proteccion de derechos de la parroquia: Maestra Norma Vega
Cultura y deportes: Juan Guatemal

Infraestructura y servicios bésicos: José Cacuango

Contadora: Ing. Maritza Cuasque

Auxiliar: Leydi Merchan

Secretario: Lic. Alejandro Pupiales

Coordinadores de proyectos: 3

FT*Ver las méquinas (oficina) que tiene la institucién tomar fotos, ver las marcas, tiene
codificacién? Descripcion pequedia; cantidad
FE* de donde obtienen el apoyo financiero (gastos del GAD %)
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FI* tienen layout? Y si no tomar foto como érea y especificar

Macroentorno pestel

Anadlisis PESTEL de DiDi

Politicos Econdmicos Socioculturales
o Nosmatieas oo o Tanlan mis acees bies para o Servomy plataforea amigatde
gateoro s umarosaue b con el ususna pare w o
o Vavmevas poltcon CAMpTOnts Mooy
s Rog n aporaies en o brpucsion o Mregurdad
Merico o Senioes ad conaler come o Demogralas
o Sanconesde varsio UM 3 damul oy
PagueteTy expres
-
Tecnolégicos Ecologicos Legales
*  imebgenca anticn o Vehisulos ecoldg cot * RegJzcores antels Ley
o Mostones er tiwr oo tesl ¢ Reduccion de em scres de Federsl de Trabuo de Mexco
e DgOata danda o carbomo o Salawos
» Chesegunand o Segurdadsccal para

conduciases

*  Reglas san tarias m
o

Vocal a cargo del drea de atencion prioritaria
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ANEXO 2 ENTREVISTA CARACTERIZACION DE PROCESOS

Entrevista a fondo GAD parroquial “La Esperanza” [
Encargado: Brandon Luna
Dirigido: Norma Vega Ira Vocal / presidente del proyecto de atencién prioritaria
1. Definir cudles son los proyectos (éreas) del GAD parroquial
a. Planificacién
RRHH
Direccibn
Administracion/finanzas
Medicién
Gestibn
Creacién de programas politicas

F R omoe a0 o

Creacién de convenios

2. Qué actividades realizan / procesos
Procesos del 4rea:
Planificacion: Anual de acuerdo con presupuestos se planifica las actividades para realizar
firmas de convenios trabajos sociales o proyectos directos, como gad parroquial y como
contrapartes de instituciones estatales o gubernamentales, municipio etc. Exactamente con el
MIEES, firma de convenios para convenios de adulto mayor de dos modalidades, atencién
diurna y espacios activos a personas con discapacidad. Se resuelve mediante la proforma
presupuestaria cada afio nifios jdvenes mujeres
RRHH: dan linecamientos desde el MIEES para contratacion del personal técnico y de apoyo, La
presidenta decide y realiza el proceso de contratacion del personal.
Direccién: de acuerdo a la parroquia, necesidades de acuerdo a los convenios, plataforma del
gad parroquial donde estén las necesidades del perfil de trabajo, todo direcciona la presidenta
Administracién/finanzas: Lleva la contabilidad y finanzas del gad, ellos optimizan recursos,
por parte del mismo personal de trabajo
Medici6n: al final de cada mes de forma regular se garantiza mediante la fiscalizacion tanto al
personal técnico como al personal de apoyo fiscalizar la atencién y comprobar que la atencién
sea de calidad (calidad y servicio) trimestral y semestral la entidad rectora realiza una evaluacién

a la entidad cooperante para el cumplimiento de recursos tanto econémicos como valorados.
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Gestién: la parroquia tiene un indice de servicio, firmas de convenios y apoyo directo, proyectos
sociales como tal, salud educacion, ayudas técnicas para la atencidn prioritaria (sillas de ruedas
etc), la alimentacién como si fuese de un nutricionista peo sin traicionar la identidad de la
parroquia.
Creacién de programas politicas: A nivel zonal la primera red de proteccién de derechos que
se ha empoderado las familias directas, en esta politica garantiza que la ley y el reglamento del
sector de atencion prioritaria garantice los derechos de los implicados, es una parroquia amiga de
los sectores prioritarias nombre: Red SAPI
Proyecto huellas, nifios
Proyecto madre, de acuerdo con las madres
Proyecto adulto mayor, ancianos
Proyecto familiar, problemas familiares
Todo esto ve los derechos
Creacion de convenios: esto se inventa
3. Cuales son los objetivos de los dichos procesos
Planeacion: llegar el servicio a todos los sectores de atencion prioritaria
RRHH: Cada proyecto tiene una necesidad de servicio por ende se necesita perfiles de
acuerdo con cada proyecto (técnicos y de apoyo)
Medicion:
Direccion:
Gestion:
Administracion: optimizar recursos y garantizar que los proyectos tengan la mejor calidad de
servicio y por ende garanticen el aval para garantizar la proxima firma de convenios con las
entidades rectoras, el gad es entidad cooperante.
4, Qué documentos son necesarios en los procesos
Asignacién presupuestaria, desde el ministerio de finanzas,
del presupuesto participativo del municipio de Ibarra
Asignacion de recursos por parte del MIES

Se necesita el AVAL por el ministerio de inclusion social

Procesos de apoyo->
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Gestion del talento humano
Gestion de necesidades/servicios a la comunidad
Nombre proveedores:

- La presidenta no se encarga nada de pagos
- Compran alimentos suminisiros de oficina, Gtiles de aseo, lo general bisico

RRHH

Contratan: que documentos se necesita

— despiden: que documentos se realiza para realizar el tramite

- capacitaciones: registro de asistencia etc.

Esto es permanente, ¢l personal es seleccionado después de pruebas y exdmenes
calificados para ver su potencial, de igual manera se capacita permanente de acuerdo con
los lineamientos y necesidades de la parroquia

Politicas:

REVISA:

e /;BL

Norma Vega
Vocal a cargo del drea de atencion prioritaria

Ll -
-
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ANEXO 3. ANALISIS PRELIMINAR DEL CHECK LIST DE LA NORMA 1SO 9001:2015

Organizacion: GAD parrogquial rural "La Esperanza"
Fecha de levantamiento de informacion: 15/11/2022
Responsable de levantar la informacion: Brandon Luna
Modo de uso
Responder por cada literal de manera honesta con una x en el porcentaje que se cumpla segun
cada item. Se recuerda que cada porcentaje cuenta con un significado diferente de
cumplimiento.
Porcentaje de
cumplimiento
N . 1
Requerimiento 2157 N
0 .“. [I
o 5105 0 /
% % % ol A

4. Contexto de la organizacion
4.1 Comprender la organizacion y su contexto

La organizacion debe determinar los problemas externos e internos, que

son relevantes para su proposito v su direccion estratégica v que afectan

su capacidad para lograr el resultado deseado (s) de su sistema de

gestion de cahidad.
1 X

La organizacion debe actualizar dichas determinaciones cuando sea

necesario. Al determinar cuestiones externas e internas pertinentes, la

organizacion debe considerar los derivados de:
2

a) cambios v tendencias que pueden tener un impacto en los objetivos )

de 1a organizacidn; x

b) las relaciones con los v las percepciones v valores de las partes )

interesadas pertinentes; x

¢) las cuestiones de gobernanza, las prioridades estratégicas, politicas v )

COMPromisos internos; v =
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d) la dispombilidad de recursos v las prioridades v el cambio
tecnologico.

4.

2 Comprension de las necesidades v expectativas de las partes

interesadas

La organizacion debe determinar:

a) las partes interesadas que son relevantes para el zistema de gestion de
la calidad, v

b) los requisitos de estas partes interesadas

La organizacion debe actualizar dichas determinaciones a fin de
comprender v prever las necesidades o expectativas que afectan a los
requisitos del cliente v la satisfaccion del cliente.

La organizacion debe tener en cuenta las siguientes partes interesadas
pertinentes:

3) Los clientes directos;

b) los usvarios finales;

c) los proveedores, distribuidores, minoristas u otros involucrados en la
cadena de suministro;

d) los reguladores; v

e) cualesguiera ofras partes interesadas pertinentes.

4.

3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

La organizacion debe determinar los limites v aplicabilidad del sistema
de gestion de la calidad para determinar su ambito de aplicacion.

Al determinar este ambito, la organizacion debe considerar:

a) los problemas externos e internos mencionados en el apartado 4.1, v

b) los requisitos indicados en 4.2.
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Al afirmar el alcance, la organizacion debe documentar v justificar
cualquier decision de no aplicar el requisito de esta Norma
Internacional v para excluirla del ambito de aplicacion del sistema de
gestion de calidad. Dicha exclusion se limitaraalaclausula 7.1.4 v 8, v
no afectara a la organizacion "s capacidad o responsabilidad de asegurar
la conformidad de los bienes v servicios v la satisfaccion del cliente, ni
una exclusion se justifica sobre 1a base de 1a decision de organizar un
proveedor externo para realizar una funcion o proceso de la
organizacion.

El alcance debera estar disponible como informacion documentada.

-4 Sistema de gestion de Calidad

4.1 Generalidades

= b

La organizacion debe establecer, implementar, mantener v mejorar
continuamente un sistema de gestion de calidad, incluvendo los
procesos necesarios v sus interacciones, de conformidad con los
requisitos de esta Norma Internacional

.4.2 Enfoque basado en procesos

La organizacion debe aplicar un enfoque basado en procesos a su
sistema de gestion de calidad. La orgamizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para €l sistema de gestion de
calidad v su aplicacion en toda la organizacion;

b) determinar los insumos necesarios v los resultados esperados de cada
proceso;

c) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;

d) determinar los riesgos a la conformidad de los bienes v servicios v la
satisfaccion del cliente, si los productos no deseados son entregados o
interaccion proceso es ineficaz;

e) determinar los criterios, métodos, mediciones e indicadores de
desempefio relacionados necesarios para asegurarse de que tanto la
operaciom como el control de estos procesos sean eficaces;
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f) determanar los recursos v asegurar su disponibilidad;

o) asignar responsabilidades v autoridades para procesos;

h) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
previstos;

1) supervisar, analizar v cambiar, si es necesario, estos procesos
asegurando que continian entregando los resultados previstos; v %

i) asegurar la mejora continua de estos procesos. X

Sumatoria 1

Porcentaje de cumplimiento 34%

5. Liderazgo

3.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la
calidad

La alta direccion debe demostrar su liderazgo v compromiso con
respecto al sistema de gestion de calidad por:

a) garantizar que las politicas de calidad v objetivos de calidad se
establecen para el sistema de gestion de calidad v son compatibles con
la direccion estratégica de la organizacion; x

b) la garantia de la politica de calidad se entiende v sigue dentro de la
organizacion;

¢) velar por la integracion de los requisitos del sistema de gestion de
1| calidad en los procesos de negocio de 1a organizacion; %

d) promover el conocimiento del enfoque basado en procesos;

e) velar por que los recursos necesarios para el sistema de gestion de ]
calidad estan disponibles x

f) comunicar la importancia de 1a gestion de calidad eficaz v de acuerdo
con los requisitos del sistema de gestion de calidad v los requerimientos
de bienes v servicios; x

g) garantizar que el sistema de gestion de la calidad cumple sus salidas
resultados previstos;
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del sistema de gestion de la calidad;

h) participar, dirigir v apovar a las personas para contribuir a la eficacia

1) la promocion de la mejora v 1a innovacion continua; v

liderazgo, va que =e aplica a sus areas de responsabilidad.

i) el apovo a otras funciones de gestion pertinentes para demostrar su

Ln

1.2 Liderazgo y compromiso con respecto a las necesidades y

expectativas de los clientes

=

La alta direccion debe demostrar su liderazgo v compromiso con
respecto a la orientacion al cliente, asegurando que:

a) los riesgos que pueden afectar a la conformidad de los bienes v

servicios v 1a satisfaccion del cliente son identificados v abordados;

b) los requisitos del cliente se determinan v se cumplen;

c) se mantiene el enfoque en proveer consistentemente productos v
servicios que satisfagan al cliente v los legales v reglamentarios
aplicables;

d) Se mantiene el foco en la mejora de la satisfaccion del cliente;

5.2 Politica de Calidad

La alta direccidn debe establecer una politica de calidad que:

a) es apropiada para el proposito de la organizacion;

b) proporciona un marco para establecer objetivos de calidad;

¢) incluve un compromiso de cumplir con los requisitos aplicables, v

calidad.

d) incluye un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de

La politica de calidad debe:

a) estar disponible como informacion documentada;
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b) ser comunicada dentro de la organizacion;
X
c) estar a disposicion de las partes interesadas, segin proceda; v
X
d) ser revisada para su continua adecuacion.
X
3.3 Roles de la organizacion, responsabilidades y autoridades
La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades v
autoridades para las funciones relevantes sean asignadas v comunicadas
1| dentro de la organizacion. %
6
La alta direccion debe ser responsable de la eficacia del sistema de
gestion de calidad, v asignar la responsabilidad v autoridad para:
a) garantizar que €l sistema de gestion de calidad conforme a los
requisitos de esta norma internacional, vy, x
1
7| b) 1a garantia de que los procesos interactian v estan dando sus _
resultados previstos, =
c) informar sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad a la
alta direccion v de cualquier necesidad de mejora, v %
d) garantizar 1a promocion del conocimiento de las necesidades del )
cliente en toda la organizacion. =
Sumatoria |1 -
S 0|00
Porcentaje de cumplimiento 2500
6 Planificacion
6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades
Al planificar el sistema de gestion de calidad, 1a organizacion debe
considerar las cuestiones mencionadas en el apartado 4.1 v los
requisitos mencionados en el punto 4.2 v determainar los riesgos v
1 oportunidades que deben ser abordados para:
8
a) asegurar el sistema de gestion de la calidad puede alcanzar su )
resultado deseado (3), x
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b) asegurar que la organizacion pueda lograr de manera consistente la
conformidad de los bienes v servicios v la satisfaccion del cliente,

¢) prevenir o reducir los efectos no deseados, v

d) lograr la mejora continua.

-

La organizacion debe planificar:

a) Acciones para hacer frente a estos riesgos v oportunidades, v

b) 1a forma de

1) integrar v poner en practica las acciones en sus procesos del sistema
de gestiom de calidad (ver 4.4), v

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

6.

2 Objetivos de Calidad y Planificacion para alcanzarlos

[

La organizacion debe establecer los objetivos de calidad en las
funciones pertinentes, niveles v procesos.

Los objetivos de calidad deberan:

a) ser coherente con la politica de calidad,

b) ser pertinentes para la conformidad de los bienes v servicios y la
satisfaccion del cliente,

c) ser medibles (s1 es posible),

d) tener en cuenta los requisitos aplicables,

&) supervisar,

f) comunicarse

£) actualizarse segliin corresponda.

La organizacion conservara informacion documentada sobre los
objetivos de calidad.

Cuando se planifica la forma de lograr sus objetivos de calidad, la
organizacién debe determinar:

a) jqueé se hara,

b) que recursos seran necesarios (vease 7.1),

c) quien serd responsable,

d) cuando se completard v

e) como se evaluaran los resultados.

3 Planificacion de los cambios

s b

La organizacion debe determinar las necesidades v oportunidades de

cambio para mantener v mejorar el rendimiento del sistema de gestion
de calidad.
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La organizacion debe llevar a cabo el cambio de una manera planificada
v sistematica, 1a identificacion de riesgos v oporfunidades, v 1a revision
de las posibles consecuencias del cambio. A

Sumatoria

Porcentaje de cumplimiento 26%

7. Soporte

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

La organizacion debe determinar v proporcionar los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora
4| continua del sistema de gestidn de calidad. A

k-2

La organizacion debe tener en cuenta
a) jcudles son los recursos internos existentes, las capacidades v
limitaciones, v

b) que los bienes v servicios deben ser de origen externo.

7.1.2 Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar v mantener la
infraestructura necesaria para su funcionamiento y para asegurar la
conformidad de los bienes v servicios v la satisfaccion del cliente.

Nota: infraestructura puede mcluir,

k-2

a) Los edificios v los servicios poblicos asociados,

b) equipos, incluvendo hardware v software, v

¢) Los sistemas de transporte, 1a comunicacion v 1a informacion.

7.1.3 Entorno del Proceso

La organizacion debe determinar, proporcionar v mantener el entorno
Necesario para sus operaciones de proceso y para asegurar la
2| conformidad de los bienes v servicios v la satisfaccion del cliente.
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7.

1.4 Los dispositivos de seguimiento y medicion

(]

La organizacion debe determinar, proporcionar v mantener los
dispositivos de seguimiento v medicion necesarios para verificar la
conformidad con los requisitos del producto v se asegurara de que los
dispositivos son aptos para el proposito

[

La organizacion conservara informacion documentada apropiada como
prueba de aptitud para el uso de la vigilancia v los dispositivos de
medicion.

1.5 Conocimiento

La organizacion debe determinar los conocimientos necesarios para el
funcionamiento del sistema de gestion de la calidad v sus procesos v
asegurar la conformidad de los bienes v servicios v 1a satisfaccion del

3| cliente. Se mantendra Este conocimiento, protegido v puesto a
0| disposicion en caso necesario.
La organizacion debe tener en cuenta su actual base de conocimientos
donde abordar las cambiantes necesidades v tendencias, v determinar la
3 forma de adquirir o acceder a los conocimientos adicionales que sean
1 necesarios. (Vease tambien 6.3)
7.2 Competencia

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de la persona () que hace el
trabajo bajo su control que afecte a su rendimiento de calidad, v

b) asegurarse de que estas personas son competentes zobre la base de
una educacion adecuada, capacitacion o experiencia;

c) en su cazo, tomar las acciones para adquirir la competencia necesaria,
v evaluar la eficacia de las acciones tomadas, v

d) retener la informacion documentada apropiada como evidencia de 1a
competencia.

7.

3 Conciencia
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Las personaz que realizan un frabajo bajo el control de la organizacion
deben ser conscientes de:

a) la politica de calidad,

3| b) los objetivos de calidad pertinentes,

3| ¢) su contribucion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
incluvendo los beneficios de rendimiento de mejora de la calidad, v

d) las consecuencias de que no cumplan con los requisitos del sistema
de gestion de calidad.

7.4 Comunicacion

La organizacion debe determinar la necesidad de las comunicaciones
internas v externas pertinentes para el sistema de gestion de calidad,
incluvendo:

4| 2) en lo que ze comunicara,

b) cuando para comunicarse, ¥

c) con el que comunicarse.

7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades

Sistema de gestion de calidad de la organizacion debe incluir

3| a) la informacion documentada requerida por esta Norma Internacional,

b) informacion documentada determinada como necesario por la
organizacion para la eficacia del sistema de gestion de calidad.

7.5.2 Creacion v actualizacion

Al crear y actualizar la informacion documentada de la organizacion
debe asegurarse apropiada:

a) 1a identificacion v descripcion (por ejemplo, un titulo, fecha, autor, o
el nimero de referencia),

6| b) formato (por ejemplo, el idioma, 1a version del software, graficos) v
de los medios de comunicacion (por ejemplo, papel, electronico),

c) 1a revizion v aprobacion por 1a idoneidad v adecuacion.

7.5.3 Control de la Informacion documentada
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Informacion documentada requerida por el sistema de gestion de
calidad v por esta norma internacional se deben controlar para
garantizar:

a) que esta disponible v adecuado para su uso, donde v cuando sea
necesario, v

b)) que este protegido de forma adecuada (por ejemplo, de perdida de
confidencialidad, vso inadecuado, o la pérdida de la integridad).

[#¥)

Para el control de la informacidn documentada, la organizacidn debe
responder a las siguientes actividades, segiin corresponda

a) la distribucion, acceso, recUperacion v uso,

b) el almacenamiento v conservacion, incluyendo 1a preservacion de la
legibilidad,

c) el control de cambios (por ejemplo, control de versiones), v

d) la retencion v disposicion.

Sumatoria

—_

Porcentaje de cumplimiento

8 Operacion

8.1 Planificacion v control operacional

La organizacion debe plamificar, ejecutar v controlar los procesos
necesarios para cumplir con los requisitos v para poner en practica las
acciones determinadas en el punto 6.1, por

a) el establecimiento de criterios para los procesos

b) la aplicacidn de control de los procesos de acuerdo con los criterios,
y

c) mantener la informacion documentada en 1a medida necesaria para
tener confianza en que los procesos s han llevado a cabo segun lo
previsto.

La organizacion debe controlar los cambios planificados v examinar las
consecuencias de los cambios no deseados, 1a adopcion de medidas para
mitigar los posibles efectos adversos, seglin sea necesario.
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La organizacion debe asegurarse de que la operacion de una funcion o

proceso de 1a organizacion es controlada por un proveedor externo
(vease 8.4).

8.

2 Determinacion de las necesidades del mercado y de las

interacciones con los clientes

8.

2.1 Generalidades

La organizacion debe implementar un proceso de interaccion con los
clientes para determinar sus requisitos relativos a los bienes v servicios.

8.
servicios

2.2 Determinacion de los requisitos relacionados con los bienes y

-

La organizacion debe determinar en su caso

a) los requisitos especificados por el cliente, incluvendo los requisitos
para la entrega v las actividades posteriores a la entrega,

b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el
uso especificado o previsto, cuando sea conocido,

c) los requisitos legales v reglamentarios aplicables a los bienes v
Servicios, ¥

d) cualquier requisito adicional considera necesario por la organizacion.

8.

2.3 Revision de los requisitos relacionados con los bienes y servicios

b e

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con los bienes
v servicios. Esta revision se llevard a cabo antes del compromise de la
organizacion para suministrar bienes v servicios al cliente (por ejemplo,
la presentacion de ofertas, aceptacion de contratos o pedidos,
aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) v debe asegurarse de
que:

a) los requisitos de bienes v servicios se definen v se acordaron,

b) los requisitos del contrato o pedido que difieran de los expresados
previamente se resuelven, vy

c) la organizacion es capaz de cumplir los requisttos definidos.

Se mantendra la informacién documentada que describe los resultados
de la revision.
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Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de los
requisitos, los requisitos de los clientes seran confirmados por la
organizacion antes de la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos para bienes v servicios, la
organizacion debe asegurarse de que la informacion documentada
pertinente se modifica v que el personal correspondiente sea consciente
de los requisitos modificados.

8.

2.4 Comunicacion con el cliente

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones
planificadas para la comunicacion con los clientes, relativas a:

a) informacion de los bienes v servicios,

b) las consultas, contratos o atencidén de pedidos, incluyvendo las
modificaciones,

¢) la retroalimentacion del cliente, incluvendo sus quejas (ver 9.1),

d) el manejo de la propiedad del cliente, en su caso, v

) los requisitos especificos para las acciones de contingencia, en su
Caso.

3

.3 Proceso de planificacion operacional

En la preparacion para la realizacion de los bienes v servicios, la
organizacidn debe implementar un proceso para determinar lo siguiente,
segun sea apropiado,

a) Requisitos para los bienes v servicios, teniendo en cuenta los
objetivos de calidad pertinentes;

b) las acciones para identificar v abordar los riesgos relacionados con la
consecucidn de la conformidad de los bienes v servicios a las
necesidades;

¢) los recursos que seran necesarios derivados de los requisitos para los
bienes vy servicios;

d) los criterios para la aceptacion de bienes v servicios;

e) la verificacion requerida, validacion, seguimiento, medicion,
inspeccion v actividades de ensayo a los bienes v servicios;
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f) 1a forma en que se estableceran v comunicaran los datos de
rendimiento; v

2) los requisitos de trazabilidad, la conservacion, los bienes v servicios
de entrega v las actividades posteriores a 1a entrega.

El resultado de este proceso de planificacion debe presentarse de forma
adecuada para las operaciones de la organizacion.

8.

4 Control de la prestacion externa de bienes y servicios

3.

4.1 Generalidades

4
5

La organizacion debe asegurarse siempre que los bienes v servicios
externos se ajustan a los requisitos especificados.

8.

4.2 Tipo v alcance del control de la provision externa

Eltipo v alcance del control aplicado a los proveedores externos v los
procesos proporcionados externamente, los bienes v servicios deberan
ser dependiente

a) los riesgos identificados v los impactos potenciales, IS0 / CD 9001

b) el grado en que se comparte el control de un proceso de prevision
externa entre la organizacién v el proveedor, v

¢) la capacidad de los controles potenciales.

La organizacion debe establecer v aplicar criterios para la evaluacion,
seleccion v re-evaluacion de los proveedores externos en funcion de su
capacidad de proporcionar bienes v servicios de acuerdo con los
requisitos de la organizacion.

Se mantendra la informacién documentada que describe los resultados
de las evaluaciones.

8.

4.3 Informacion documentada para los proveedores externos

4

Informacion documentada se facilitara al proveedor externo
describiendo, en su caso:

a) los bienes v servicios a ser prestados o el proceso a realizar,
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b) los requisitos para la aprobacidn o la liberacion de bienes v servicios,
procedimientos, procesos o equipos,

¢) los requisitos para la competencia del personal, incluida la
cualificacion necesaria,

d) los requisitos del sistema de pestion de calidad,

e) el control v seguimiento del rendimiento del proveedor externo que
sera aplicado por la organizacion,

f) cualquier actividad de verificacion que la organizacion o su cliente,
tiene la intencion de realizar en los proveedor externos v locales.

£) los requisitos para el manejo de la propiedad de proveedores externos
proporcionado a la organizacion.

La organizacion debe asegurarse de la idoneidad de los requisitos
especificados antes de comunicarselos al proveedor externo.

La organizacion debe monitorear el desempefio de los proveedores
externos. Se mantendra la informacion documentada que describe los
resultados de la supervizion.

.5 Desarrollo de productos v servicios

.5.1 Los procesos de desarrollo

00 &

La organizacion debe planificar e implementar los procesos para el
desarrollo de bienes y servicios consistentes con el enfoque basado en
Procesos.

En la determinacion de las etapas v los controles de los procesos de
desarrollo, 12 organizacion debe tener en cuenta:

3) la naturaleza, la duracion v 1a complejidad de las actividades de
desarrollo,

b) los clientes, los requisitos legales v reglamentarias que especifiquen
las etapas del proceso particulares o controles,

c) los requisitos especificados por la organizacion como algo esencial
para el tipo especifico de los bienes v servicios que se estan
desarrollando,
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d) las normas o codigos de practicas que la organizacion se ha
comprometido a poner en practica,

) los rniesgos v oportunidades asociados con determinadas actividades
de desarrollo con respecto a:

1) la naturaleza de los bienes v servicios que se desarrollaran v las
consecuencias potenciales de fracaso

2) el nivel de control de espera del proceso de desarrollo por los clientes
v otras partes interesadas pertinentes, v

3) el impacto potencial sobre la capacidad de la organizacion de
cumplir sistematicamente con los requisitos del cliente v mejorar la
satisfaccion del cliente.

f) los recursos internos v externos que necesita para el desarrollo de
bienes v servicios,

g) la necesidad de claridad con respecto a las responsabilidades v
autoridades de los individuos v las partes involucradas en el proceso de
desarrollo,

h) la necesidad de que la gestion de las interfaces entre los individuos v
las partes involucradas en la tarea de desarrollo o la oportunidad,

i) la necesidad de participacion de los grupos de clientes v grupos de
usuarios en el proceso de desarrollo v su interfaz con la gestion del
proceso de desarrollo,

1) la informacion documentada necesaria sobre la aplicacion de los
procesos de desarrollo, los productos v su adecuacion, v

k) las actividades necesarias para la transferencia del desarrollo a la
produccion o prestacion de servicios.

8.

5.2 Controles de Desarrollo

s

Los controles que se aplican al proceso de desarrollo se aseguraran de
que

a) los resultados que deben alcanzarse mediante las acciones de
desarrollo estan claramente definido,
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b) las entradas estan definidas a un nivel suficiente para las actividades

de desarrollo emprendidas v no dan lugar a la ambigiiedad, conflicto o
falta de claridad,

c) las salidas estan en una forma adecuada para su posterior uso en la
produccion de bienes v prestacion de servicios, v el seguimiento y 1a
medicion correspondiente,

d) los problemas v cuestiones que surjan durante el proceso de
desarrollo se resuelven o manejados de otra manera antes de
comprometerse a un trabajo de desarrollo o establecimiento de
prioridades para que el trabajo,

) los procesos de desarrollo previstas se han seguido, los resultados
son consistentes con las entradas v el objetivo de la actividad de
desarrollo se ha cumplido,

f) bienes producidos o servicios prestades, como consecuencia del
desarrolle emprendido son aptos para el propozito, ¥

g) Control de cambio apropiado v gestion de la configuracion se
mantiene durante todo el desarrollo de bienes v servicios y cualquier
modificacion posterior de bienes y servicios.

8.

5.3 Transferencia de Desarrollo

La organizacion debe asegurarse de que la transferencia del desarrollo a
1a produccidn o prestacion de servicio solo tiene lugar cuando las
acciones en circulacion o surgido del desarrollo se han completado o se
gestionan de otro modo tal que no hay un impacto negativo en la
organizacion "s capacidad de cumplir sistematicamente con los
requisitos del cliente, legales o los requisitos reglamentarios, o para
mejorar la satisfaccion del cliente.

.0 La produccion de bienes y prestacion de servicios

.0.1 Control de la produccion de bienes y prestacion de servicios

= L oo oo

La organizacion debe implementar la produccion de bienes v prestacion
de servicios en condiciones controladas.

121



Las condiciones controladas deben incluir, segon corresponda:

a) la disponibilidad de mformacion documentada que describe las
caracteristicas de los bienes v servicios;

b) l1a aplicacién de los controles;

¢) 1a disponibilidad de nformacion documentado que describa las
actividades a realizar v los resultados obtenidos, segun sea necesario;

d) el uso de equipo adecuado;

€) la disponibilidad, 1a aplicacion v el uso de los dispositivos de
seguimiento v medicion;

1) l1a competencia del personal o su cualificacion;

g) 1a validacion v aprobacion v revalidacion periodica, de cualquier
proceso de produccion de bienes v prestacion de servicios, donde los
productos resultantes no puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicion posteriores;

h) 1a aplicacion de los bienes v servicios de liberacion, enfrega v
posteriores a la entrega; v

1) la prevencion de la no conformidad, debido a un error humano, tales
COmMo efrores no intencionales v violaciones de reglas mtencionales.

8.

6.2 Identificacion v trazabilidad

En su caso, la organizacion debe identificar las salidas de proceso con
los medios adecuados.

La organizacion debe identificar el estado de las salidas del proceso con
respecto a los requisitos de medicion de seguimiento v largo de la
realizacion de los bienes v servicios.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar
la identificacion tmica de las salidas del proceso, v mantener como
informacion documentada.

8.

6.3 Los bienes pertenecientes a los clientes o proveedores externos.
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La organizacion debe cuidar los bienes de propiedad del cliente o
proveedores externos mientras estén bajo el control de la organizacion o
estén siendo utilizados por la organizacion. La organizacion debe
identificar, verificar, proteger v salvaguardar el cliente o proveedor
externo s bienes suministrados para su utilizacidén o incorporacion en
los bienes v servicios.

51 cualquier propiedad del cliente o proveedor externo se ha perdido,
dafiado o de otro modo se considera inadecuado para su uso, la
organizacion debe informar de ello al cliente o el proveedor externo v
mantener informacidn documentada.

8.

6.4 Preservacion de bienes y servicios

La organizacion debe garantizar la preservacion de los bienes v
servicios, incluida las salidas del proceso, durante el procesamiento v la
entrega al destino previsto para mantener la conformidad con los
requisitos.

La preservacion debe aplicarse también para procesar las salidas que
constituyen partes de los productos o de cualquier salida del proceso
fisico que se necesita para la prestacion del servicio.

8.

6.5 Las actividades posteriores a la entrega

En su caso, la organizacion debe determinar v cumplir los requisitos
para las actividades posteriores a la entrega asociados con la naturaleza
v 1a vida 0Otil de los bienes v servicios destinados.

El alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren
tendra en cuenta

a) los riesgos asociados con los bienes v servicios,

b) retroalimentacion del cliente, v

c) los requisitos legales v reglamentarios.

8.

6.6 Control de los cambios

La organizacion debe llevar a cabo el cambio de una manera planificada
v sistematica, teniendo en cuenta el examen de las posibles
consecuencias de los cambios (ver 6.3) v tomar medidas, segin sea
necesario, para asegurar la integridad de los bienes v servicios se
mantienen.
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Informacion que describe los resultados de la revision de los cambios
documentados, se mantendran el personal que autoriza el cambio v de
cualquier accidbn necesaria.

8.

7 Liberacion de bienes v servicios

La organizacion debe implementar las actividades planificadas en etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los requisitos de bienes v
servicios (vease el punto 8.3). Debe mantenerse evidencia de la
conformidad con los criterios de aceptacion.

=4 Lh

El despacho de las mercancias v servicios al cliente no procedera hasta
que los planes establecidos para la verificacion de la conformidad se han
complido satisfactoriamente, a menos que sea aprobado por una
autoridad pertinente v, cuando sea aplicable, por el cliente. Informacion
documentada debera indicar la persona (s) que autoriza la liberacion de
los bienes v servicios para su entrega al cliente.

8.

8 Bienes y servicios no conformes

La organizacion debe asegurarse de que los bienes v servicios que no se
ajusten a los requisitos se identifica v controla para prevenir su uso no
intencionado o entrega, que tendra un impacto negativo en el cliente.

Lh

La organizacion debe tomar acciones (incluidas las correcciones si es
necesario) adecuadas a la naturaleza de 1a no conformidad v sus efectos.
Esto se aplica también a los bienes v servicios detectados después de la
entrega de las mercancias o durante la prestacion del servicio no
conforme.

Cuando los bienes v servicios no conformes se han entregado al cliente,
la organizacidn tendra también la correccidn apropiada para asegurar
que se logra la satisfaccion del cliente. Acciones correctivas apropiadas

X
se aplicaran (veéase 10.1).
Sumatoria ﬁ 1 0
Porceniaje de cumplimiento 23%

9

Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, anilisis y evaluacion
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9.

1.1 Generalidades

La organizacion debera tener en cuenta los riesgos v 1as oportunidades
determinadas v debera:

a) determinar lo que necesita ser monitoreado v medido con el fin de:

- Demostrar la conformidad de los bienes v servicios a las necesidades,

- Evaluar el desempefio de los procesos (ver 4.4,

- Garantizar la conformidad v 1a eficacia del sistema de gestion de la
calidad, v

- Evaluar la satisfaccion del cliente; y

b) evaluar el desempefio del proveedor externo (ver 8.4);

c) determinar los métodos para el seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion, en su caso, para garantizar la validez de los resultados;

d) determinar cuando se llevaran a cabo el seguimiento v medicion;

e) determinar cuando se analizaran v evaluaran los resultados de
seguimiento v medicion; ¥

f) determinar lo que se necesitan indicadores de desempefio del sistema
de gestion de calidad.

La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que el
seguimiento v medicion pueden realizarse v se realizan de una manera
que sea conzistente con los requisitos de seguimiento v medicion.

La organizacion conservara informacion documentada apropiada como
evidencia de los resultados.

La organizacion debe evaluar el desempefio de la calidad v la eficacia
del sistema de gestion de calidad.

9.

1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion debe supervisar los datos relativos a las percepciones
de los clientes sobre el grado en que se cumplen los requisitos.

En su caso, la organizacion debe obtener los datos relativos a:

a) la retroalimentacion del cliente, v
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b) las opiniones de los clientes v las percepciones de la organizacidn,
SUs procesos v sus productos v servicios.

Los métodos para obtener y utilizar dicha informacion se precisaran.

La organizacion debe evaluar los datos obtenidos para determinar las
oportunidades para mejorar la satisfaccion del cliente.

9.

1.3 Analisis v evaluacion de datos

La organizacion debe analizar v evaluar los datos correspondientes
derivadas del monitoreo, 1a medicidn (véase 9.1.1 v 9.1.2) v otras
fuentes pertinentes. Esto debe comprender la determinacion de los
metodos aplicables.

Los resultados del analisis v la evaluacion se utilizaran para:

a) para determinar 1a conveniencia, adecuacion v eficacia de la gestion
de 1a calidad

b) para garantizar que los bienes v servicios pueden satisfacer
constantemente 1as necesidades del cliente,

¢) para asegurar que la operacion v control de procesos es eficaz, v

d) identificar las mejoras en el sistema de gestion de calidad.

Los resultados del analizis v la evaluacion se utilizaran como insumo
para la revision por la direccion.

9.

2 Auditoria Interna

=]

La organizacion debe realizar auditorias internas a intervalos

planificados para proporcionar informacion sobre s1 el sistema de
gestion de calidad;

a) cumple

1) 1az propias necesidades de 1a organizacion para su sistema de gestion
de 1a calidad; v

2) los requisitos de esta norma internacional;

b) se ha implementado v mantiene de manera eficaz. La organizacion
debe:
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a) planificar, establecer, implementar ¥ mantener un programa (s) de
auditoria, incluida la periodicidad, los méetodoz, responsabilidades,
requisitos de planificacion v presentacion de informes. El programa (s)
de auditoria debera tener en cuenta los objetivos de calidad, la
importancia de los procesos en cuestion, los riesgos relacionados, asi
como los resultados de anditorias anteriores;

b) definir los criterios de auditoria v el alcance de cada auditoria;

¢) seleccionar los auditores v las auditorias de conducta para asegurar la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria;

d) garantizar que los resultados de las auditorias se reportan a la gestion
pertinente para la evaluacion,

e) tomar las medidas adecuadas v sin dilaciones indebidas; v

f) conservar la informacion documentada como evidencia de la
implementacion del programa de auditoria v los resultados de la
auditoria.

9.

3 Revision por la direccion

La alta direccion debe revisar €l sistema de gestion de calidad de la
organizacion, a intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion v eficacia.

Revision por la direccion debe ser planeado v llevado a cabo, teniendo
en cuenta el entorno cambiante de los negocios v en la alineacion de la
direccion estratégica de la organizacion.

La revision por la direccion debe incluir la consideracion de:

a) el estado de las acciones de las revisiones por 1a direccion previas;

b) los cambios en los problemas externos e internos que son relevantes
para el sistema de gestion de calidad;

¢) la informacion sobre el desempefio del sistema de gestion de calidad,
inclovendo las tendencias e indicadores para:

1} 1as no conformidades v acciones correctivas;
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2) seguimiento v medicion a los resultados; X

3) resultados de las auditorias; X
4) la retroalimentacion del cliente; X

5) proveedor v cuestiones de proveedores externos; y

6) desempefio de los procesos v conformidad del producto;

d) oportunidades para la mejora continua. X
Las salidas de la revision por la direccion deben incluir decisiones
relacionadas con: x

a) las oportunidades de mejora continua, v
b) cualquier necesidad de cambios en el sistema de gestion de calidad.

La organizacion conservara informacion documentada como evidencia
de los resultados de las revisiones por la direccion, incluyvendo las
acciones tomadas. x

Sumatoria {2

Porcentaje de cumplimiento 21%

10. Mejora

10.1 No conformidad y acciones correctivas

Cuando se produce una no conformidad, la organizacion debera:

a) reaccionar a la no conformidad, v en su caso

1) tomar medidas para controlar v corregirlo; v
2) hacer frente a las consecuencias; X

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir o se producen en
otros lugares, por

X
6
4| 1) 1a revision de la no conformidad;
2) determinar las causas de la no conformidad, v X
3) determinar =1 existen incumplimientos similares o podrian
producirse; x
¢) poner en practica las medidas oportunas; X
d) revisar la eficacia de las medidas correctivas adoptadas; v .

e) realizar cambios en el sistema de gestion de la calidad, si es
necesario.
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Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

La organizacion conservara informacién documentada como evidencia
de

a) la naturaleza de las no conformidades v de cualquier accion tomada
posteriormente; v

b) los resultados de cualquier accidn correctiva.

10.2 Mejora

La organizacion debe mejorar continuamente la idoneidad, adecuacion
v eficacia del sistema de gestion de calidad. La organizacion debe
mejorar el sistema de gestion de calidad, los procesos v los productos v
Servicios, en su caso, a través de la respuesta a:

5| a) Los resultados del analisis de datos;

b) los cambios en el contexto de la organizacion;

¢) cambios en el riesgo identificados (ver 6.1); v

d) nuevas oportunidades.

La organizacion debe evaluar, priorizar v determinar la mejora a
implementar.

Sumatoria

Porcentaje de cumplimiento

28%
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ANEXO 4. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

CcODIGO G.E.P.E.C.01

VERSION 1
REALZIADO Sr. Brandon
POR: Luna

REVISADO Sra. Norma
POR: Vega

‘l"

Lo RPN
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MACROPROCESO Gestion estratégica PROCESO Planeacion estratégica
CcODIGO RESPONSABLE . " "
PROCESO G.E.P.E. DEL PROCESO Junta parroquial de "La Esperanza

Abarca todas las actividades y tareas que comprende las planificaciones guiadas a la direccion estratégica de la

ALCANCE T
institucion.

Planificar, de acuerdo con presupuestos se planifica las actividades para realizar firmas de convenios trabajos
OBJETIVO sociales o proyectos directos, como GAD parroquial y como contrapartes de instituciones estatales o
gubernamentales, municipio etc. Para el cumplimiento de objetivos.

ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA

Planificar recursos y
destinar personal de

Parte interesada Entradas trabajo necesarios para Priorizar neces dades de Salidas Parte interesada
. poblacion.
el planteamiento de
objetivos

130



VERIFICAR ACTUAR
Permisos
legales;

Requisitos Observar que todos los

Junta parroquial "La legales; - g i Actuar con acciones Seleccion de Comunidades;
Esperanza" Aceptacion |nd|(’:ad0res d_e, gestion correctivas si es necesario acciones Trabajadores
) estén cumpliéndose. ' :

del pueblo;

Presupuesto

monetario.
CcODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
G.E.P.E.DC.01 Plan estratégico Interno
CODIGO REGISTROS ORIGEN

IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES
Computador Materiales de oficina
R.R.H.H. INFRAESTRUCTURA

Presidente y vocales (Junta parroquial)

CODIGO INDICADOR

RESPONSABLE

Sede parroguial GAD "La Esperanza™

FRECUENCIA

El directivo no participe en la consecucion de los objetivos
Preparacion insuficiente
Los indicadores de gestion no se supervisen ni controlen.

Las actividades que hay que hacer no se planifican ni se ejecutan en consecuencia.
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CcODIGO G.E.P.E.C.01

VERSION 1
REALZIADO
POR:
REVISADO
POR:

AL
SPERANZAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Sr. Brandon Luna

Sra. Norma Vega

MACROPROCESO Gestion estratégica PROCESO Control de calidad
) RESPONSABL
CODIGO PROCESO G.E.C.C. E DEL Encargado SGC
PROCESO

Abarca todos los procesos presentes en la planeacion de objetivos estratégicos, monitoreando desde las entradas
ALCANCE ; i >

hasta las salidas en calidad del servicio dado.
OBJETIVO Medir y controlar la calidad del servicio del GAD parroquial rural “La Esperanza”

ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA

Planificacion de

control de calidad Realizar auditorias internas
. auditorias internas . .
Parte interesada Entradas ( ) Salidas Parte interesada
VERIFICAR ACTUAR
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del SGC

Junta parroquial "La
Esperanza"/Encargado

Verificar que todo esté

Requerimient conformay que no
0s SGC haya no

conformidades.

Actuar con acciones Reduccion de no Comunidades;
correctivas si es necesario conformidades | Junta parroquial.

cODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
CODIGO REGISTROS ORIGEN
G.E.C.C.RE.O1 Registro de auditoria Externo
G.E.C.C.RE.02 Ficha de control Interno

IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES
Computador Materiales de oficina
R.R.H.H. INFRAESTRUCTURA

CcODIGO

Presidente -> Encargado SGC

INDICADOR

Sede parroquial GAD "La Esperanza™

RESPONSABLE

FRECUENCIA

e No se planifique la auditoria.
e No se creen planes de accion para las no conformidades
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LA A
SPERANZAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

CcODIGO G.0.M.F.C.01
VERSION 1
REALZIADO Sr. Brandon
POR: Luna
REVISADO Sra. Norma
POR: Vega

MACROPROCESO Gestidn operativa PROCESO Medicion y Fiscalizacién
cODIGO RESPONSABLE L .
PROCESO G.O.M.F. DEL PROCESO Encargado de la fiscalizacion, Junta parroquial
ALCANCE Todo el personal de trabajo incluido las personas externas, y 10s procesos que requieren de un presupuesto.

Comprobar que la atencion sea de honesta (calidad y servicio) trimestral y semestral la entidad rectora
OBJETIVO realiza una evaluacion a la entidad cooperante para el cumplimiento de recursos tanto econémicos como

valorados.

ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA
Planificar

Parte interesada

fiscalizaciones a
personal de apoyo y
personal externo para
le transparencia
institucional

Realizar fiscalizaciones al
personal utilizado y a

proyectos destinados.

Entradas Salidas Parte interesada

VERIFICAR ACTUAR
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Ministerio de

Inclusién Econdmica
y Social (MIES)

Permisos

cooperantes.

legales; Observar gue todos los Institucién
Registros de objetivos y proyectos Actuar con acciones fiscalizada;
fiscalizacion; | proyectados se ejecuten correctivas si es necesario Seleccién de
Convenios de de manera correcta. acciones.

GAD parroquial
“La Esperanza”;
Trabajadores.

IMPLEMENTOS/EQUIPOS

cODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
cODIGO REGISTROS ORIGEN
G.O.M.F.RE.01 Ficha de fiscalizacién del personal Interno

G.0.M.F.RE.02 Ficha de evaluacion de entidades cooperantes Externo

MATERIALES

Computador

Materiales de oficina

R.R.H.H.

INFRAESTRUCTURA

CODIGO

Encargado de entidad cooperante

INDICADOR

Sede parroquial GAD "La Esperanza™

RESPONSABLE

FRECUENCIA

e Lajunta parroquial no realice la fiscalizacion adecuada
e Los procesos del GAD parroguial no sean transparentes
e Laentidad cooperante no genere importancia en la medicién y fiscalizacion
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Lo RPN
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

‘l"

CcODIGO

G.0.P.P.C.O1

POR:

VERSION 1
REALZIADO Sr. Brandon
POR: Luna
REVISADO Sra. Norma

Vega

MACROPROCESO Gestion operativa PROCESO Gestion de programas politicos
CcODIGO RESPONSABLE . T
PROCESO G.O.P.P. DEL PROCESO Vocal encargado del area de accidn prioritaria
ALCANCE A todas las personas vulnerables que den con el especifico para tratar en el area de atencion prioritaria, por la
necesidad de la comunidad.
Proteccion de derechos a las familias directas, politica que garantiza que la ley y el reglamento del
OBJETIVO sector de atencidn prioritaria garantice los derechos de los implicados, es una parroquia amiga de los
sectores prioritarias nombre: Red SAPI cumpliendo con el objetivo de brindar servicio de calidad.
ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA

Parte interesada

Entradas

Planificar las redes
SAPI.

Identificar a las personas
vulnerables que puedan
adquirir este beneficio.

Salidas

VERIFICAR

ACTUAR

Parte interesada
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Red SAPI, Area de

atencion prioritaria.

Informacién
sobre sectores
prioritarios;
Aceptacion
del pueblo;
Presupuesto
monetario.

Observar que todos los
indicadores de gestion
estén cumpliéndose.

Actuar con acciones

correctivas si es necesario.

Creacion de
proyectos Comunidades de
sociales; la parroquia “La

Cumplimiento
de objetivos.

Esperanza”.

CcODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
G.0O.P.P.DC.01 Creacidn de proyectos politicos y sociales. Interno
CODIGO REGISTROS ORIGEN
G.0.P.P.RE.O1 Ficha de control Interno
- RECURSOS
IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES
Computador Materiales de oficina
R.R.H.H. INFRAESTRUCTURA

CODIGO

Vocal principal en &rea de accion prioritaria

INDICADOR

Sede parroquial GAD "La Esperanza

RESPONSABLE

FRECUENCIA

e Negligencia por parte de los vocales principales de la junta parroquial.
e No colaboracion de las pates interesadas, en apoyo a los proyectos sociales.
e Falta de presupuesto econdmico por parte de las entidades cooperantes.
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Lo RPN
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

‘l"

CcODIGO

G.0.D.I1.C.01

POR:

VERSION 1
REALZIADO Sr. Brandon
POR: Luna
REVISADO Sra. Norma

Vega

MACROPROCESO Gestion operativa PROCESO Direccionamiento institucional
CcODIGO RESPONSABLE . . e »
PROCESO G.0.D.l. DEL PROCESO Presidente junta parroquial “La Esperanza

Abarca todas las areas como un solo, ya que se rigen por los mismos objetivos institucionales, dependiendo de
ALCANCE . -

las necesidades de las comunidades.

Cumplir los objetivos institucionales a base de las necesidades de las comunidades y del GAD parroquial,
OBJETIVO .

todo esto de acuerdo con los convenios.

ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA

Parte interesada

Entradas

Planificar obtencion de
convenios de acuerdo
con las necesidades de
las personas de las
comunidades.

Crear convenios de

cooperacion interinstitucional.

Salidas

VERIFICAR

ACTUAR

Parte interesada
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Permisos Observar que el
Presidenta de la Iegales_;, cumpllml_ento C,iEI . Cumpl_lrn_lentp Comunidades;
. - Aprobacion convenio esté Actuar con acciones de objetivos; < )
junta parroquial; e . . . . L Area de atencion
X jerarquica; favoreciendo al correctivas si es necesario Creacion de L
Entidad cooperante S . prioritaria.
Presupuesto cumplimiento de convenios.
monetario. necesidades.
CODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
CcODIGO REGISTROS ORIGEN
G.0.D.I.RE.O1 Fichas de proceso de servicios generales Interno
G.0.D.I.RE.02 Ficha de creacion de convenios Interno
IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES

Computador

Materiales de oficina

R.R.H.H.

INFRAESTRUCTURA

CODIGO

Presidente y vocales (Junta parroquial)

INDICADOR

Sede parroquial GAD "La Esperanza

RESPONSABLE

FRECUENCIA

e Laentidad cooperante no tenga interés en la creacion del convenio.
e Que ambas partes interesadas en el convenio interinstitucional no cumplan con lo estipulado.
e No exista el interés por parte de la junta parroquial.
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Lo RPN
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

‘l"

CcODIGO

G.ARH.C.01

POR:

VERSION 1
REALZIADO Sr. Brandon
POR: Luna
REVISADO Sra. Norma

Vega

MACROPROCESO Gestion de apoyo PROCESO Gestion recursos humanos
CcODIGO RESPONSABLE
PROCESO G.AR.H. DEL PROCESO Encargado de R.R.H.H.

Por parte de lineamientos desde el MIEES para la contratacion del personal técnico y de apoyo, la presidenta
ALCANCE decide y realiza el proceso de contratacion del personal. Entonces esto abarca las acciones donde compete la

contratacién o despido del personal de trabajo.

Con el cumplimiento del objetivo de que cada proyecto tiene una necesidad de servicio por ende se necesita
OBJETIVO . e

perfiles de acuerdo con cada proyecto (técnicos y de apoyo).

ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA

Planificar la necesidad

del personal y como

Contratar o despedir al

A ersonal.

. distribuirlo. P . .

Parte interesada Entradas Salidas Parte interesada
VERIFICAR ACTUAR
Ministerio de Perf!l de VerlflcarI que eII SGC . . M_e;or | GAD parroguial
inclusion economica trabajador cumpla con los Actgar con acciones ormacion de los “La Esperanza’™
social (acorde a lo indicadores de correctivas si es necesario puestos de Trabaiadores ’
y necesitado); necesidad. trabajo; J '
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Cumplimiento Contratos
de aptitudes y competentes;
capacidades Fichas de
para el puesto. despido;
CODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
CcODIGO REGISTROS ORIGEN
G.A.R.H.RE.O01 Ficha reclutamiento de personal Interno
G.A.R.H.RE.02 Ficha de capacitacion Interno

G.A.R.H.RE.O03 Ficha de desiido de iersonal Interno

IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES
Computador Materiales de oficina
R.R.H.H. INFRAESTRUCTURA

CODIGO

Encargado de R.R.H.H.

INDICADOR

Sede parroguial GAD "La Esperanza™

RESPONSABLE FRECUENCIA

El personal no est4 suficientemente seleccionado

Los empleados carecen de formacion

Los empleados desconocen las tareas que hay que realizar
Fondos insuficientes

141



Lo RPN
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

‘l"

CcODIGO

G.A.CACO01

POR:

VERSION 1
REALZIADO Sr. Brandon
POR: Luna
REVISADO Sra. Norma

Vega

MACROPROCESO Gestion de apoyo PROCESO Gestion de compras y adquisiciones
CcODIGO RESPONSABLE . . e »
PROCESO G.A.CA. DEL PROCESO Presidente de la junta parroquial “La Esperanza
ALCANCE Abarca todas las actividades que necesitan de pedidos, desde la compra del proveedor hasta la entrega de la

necesidad a la parte que lo pide,

Mantener un suministro constante de suministros, equipos y materias primas a través de la gestion de compras
OBJETIVO - . . ; TR

para garantizar que no se ponga en peligro el funcionamiento de la institucion.

ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA

Parte interesada

Planificar una orden de
compra segun la

Realizar el pedido hacia los

necesidad de la proveedores.
Entradas institucion. Salidas
VERIFICAR ACTUAR

Parte interesada
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Observar que todo lo

Factura de ; . Actuar con acciones Insumos Junta parroquial
Proveedores pedido esté en orden a . . . 9 »
compra lo estipulado correctivas si es necesario entregados La Esperanza
CcODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
CODIGO REGISTROS ORIGEN
G.A.C. ARE.O1 Fichas de procesos de compras y adquisiciones Interno
IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES

Computador

Materiales de oficina

R.R.H.H.

INFRAESTRUCTURA

CcODIGO

Presidente de la junta parroquial “La Esperanza”

INDICADOR

Sede parroquial GAD "La Esperanza

RESPONSABLE

FRECUENCIA

e La materia prima no esta a la altura de las especificaciones de calidad
e Los proveedores no siguen la orden de compra
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

‘l"

CcODIGO

G.AD.F.C.01

POR:

VERSION 1
REALZIADO Sr. Brandon
POR: Luna
REVISADO Sra. Norma

Vega

MACROPROCESO Gestion de apoyo PROCESO Direccionamiento financiero
CcODIGO RESPONSABLE .
PROCESO G.AD.F. DEL PROCESO Encargado de finanzas
Abarca todas las actividades y tareas que comprende las planificaciones guiadas a la direccion estratégica de la
ALCANCE institucion. Asi mismo, se lleva la contabilidad y finanzas del GAD, El proceso empieza desde el planteamiento
de la direccion hasta su cumplimiento, en orden jerarquico.
Con el objetivo de optimizan recursos, por parte del mismo personal de trabajo con guia del representante de
OBJETIVO .
cada area.
ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA
Planificar recursos L .
. : Priorizar necesidades de
monetarios necesarios .
. poblacion y del parea de
para el planteamiento atencion prioritaria
Parte interesada Entradas de objetivos P ' Salidas Parte interesada

VERIFICAR

ACTUAR
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Necesidad del
area; Realizacién de Comunidades:
Vocal encargado del | planteamiento | Observar que todos los . objetivos; . )
, s o ., Actuar con acciones . L, Trabajadores;
area de atencion de indicadores de gestion . . . Confirmacion < L
o ) . - correctivas si es necesario Area de atencion
prioritaria presupuestos; estén cumpliéndose. de planes de rioritaria
Presupuesto accion. P '
real.
CcODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
CODIGO REGISTROS ORIGEN
G.A.D.F.RE.O1 Ficha de control Interno
IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES

Computador

Materiales de oficina

R.R.H.H.

INFRAESTRUCTURA

CcODIGO

Encargado de finanzas

INDICADOR

Sede parroquial GAD "La Esperanza

RESPONSABLE

FRECUENCIA

e Se manipule de mala forma el dinero destinado (fraude financiero)
e Laentidad financiera a cargo de los GAD parroquiales quiebre.
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CODIGO G.A.C.8.C.01
:g VERSION 1
ESP"ERA”NZN
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADQ PARROQUIAL Sra. Norma
MACROPROCESO Gestién de apoyo PROCESO Capacitacion y seguimiento de habilidades
CODIGO RESPONSABLE
PROCESO G.A.CS. DEL PROCESO Encargado de RR.H.H.
ALCANCE Empieza desde el inicio de capacitaciéon hasta el monitoreo y control de las habilidades del personal capacitado.
Tener personal capacitado y formado para el progreso y alcance de los objetivos institucionales del GAD parroquial
OBIJETIVO w -
rural “La Esperanza
ENTRADA PLANIFICAR HACER SALIDA
Planificaciones de las P?eclutamw.l:}to,
necesitades en materia de 1en:Lun$:racl.1’01:L,
personal capacttacion.
Parte interesada Entradas desvinculacion Salidas Parte interesada
VERIFICAR ACTUAR
Aspirantes Requerimiento Verificar que el personal Seguimiento del personal y Cumplimiento Comunidades;
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de personal;
Revisidn de
perfiles: Hoja
de vida

cumpla con la competencias
requeridas y la satisfaccion
del trabajo

acclones correctivas

de objetivos;
Seleccion de
acciones.

Trabajadores.

CODIGO DOCUMENTOS ORIGEN
CODIGO REGISTROS ORIGEN
G.ACSRE.O1 Ficha de caiacitaciéni control de habilidades Interno

IMPLEMENTOS/EQUIPOS MATERIALES
Computador Materiales de oficina
R.ERHH. INFRAESTRUCTURA

CODIGO

Presidente y vocales (Junta parroquial)

INDICADOR

Sede parroquial GAD "La Esperanza"

RESPONSABLE

FRECUENCIA

® FEl personal no cumple las competencias establecidas
® Personal no se encuentra capacitado

—

® No existe una adecuada seleccion del personal
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ANEXO 5. MATRIZ DE RIESGOS

Identificacion del proceso

AN
SPERANZA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIA

T
|
!

Identificacion del riesgo Anélisis del riesgo Resultados
Probabilidad Consecuencia
Nivel
Macroproc . . —~ .
- P Proceso Tipo Riesgo Causas 30 del Acciones
< riesgo
o
'
[353
(&)
o
La junta
parroquial no Plantear
rtici n S jetiv
. e participa e Falta de interés objet,o.s
Gestidn Planificacion - la toma de estratégicos
. . Estratégico . por parte de la X X ;
estratégica | estratégica decisiones o para mejorar
. directiva. NN
relativas a las la direccion
mejoras en estratégica
Curso.
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La

e, Hacer
planificacién .
reuniones de
. suele ser .
Existe una . mejora
i . .. | demasiado .
Estratégico planificacion comolicada Alto |continua
inadecuada IIevap y programada.
. Realizar
demasiado eallza
tiemoo modelos de
po. planificacion
Delegar a
alguien
. especializado
In
capacidad | No hay en control de
para personal indicadores
- monitorear y | calificado o -
Estratégico . Medio |y que los
regular  los | capacitado
LS . controle
indicadores | para realizar la
- periodicame
de gestion tarea.
nte y
reportarlo en
informes
Incumplimie Las__ Definir
actividades no .
nto de la estan actividades
- rogramacia . n
Estratégico programacio correctamente Medio que ~ sea
n de las medibles
planteadas o
tareas para  poder
pendientes o son mejorar.
medibles
Gestién de la - No se La _Junta Realizar
. Estratégico . parroquial no Alto |.. .
calidad realizan itinerarios

esta interesada
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auditorias en  cumplir para
programadas | aspectos auditorias
legales.
. Realizar
No exista .
o reuniones de
correccion de .
. mejora
errores en los | Debido a que .
continua,
procesos no se sabe .
) definir  los
. basados en|cuales son las
Estratégico - . Alto |problemas
objetivos causas raiz de .
- desde su raiz
estratégicos |los problemas con
para las no |que suscitan .
conformidad herramientas
e como los 5
porqués
Realizar
Incumplimie | La directiva no encuestas a
nto de|sabe  cuéles las
. satisfacer las |son las .| comunidades
Operacionales . . Medio -
necesidades | necesidades de para definir
de las | las problemas
comunidades | comunidades sobre
necesidades.
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Capacitar al

No se han
personal en
El personal | acostumbrado ]
. - office 0
no sabe cOmo | a realizar FOOraAMas
Tecnoldgico manejar tantos Medio pueg s
programas | procesos  en que
. utilicen en el
office programas
' o GAD
informaticos ;
parroquial
Definir
Los cuales son las
productos no | No se o
i especificacio
cumplen con | especifican los
| . nes para cada
o as pardmetros
Administrativo . orden de
especificacio | que deben
. compra y su
nes del | cumplir  los A
. . certificacion
pedido que se | pedidos
. con los
ha realizado
roveedores
Gestion de Compras rITeall_zar
apoyo P orarios de
Los No se tiene un entrega Yy
proveedores |itinerario con firmar  por
hacen intervalos de responsable
Administrativo entregas en el | tiempo para la Alto | para
tiempo que | llegada de cumplir con
no es el|entregas de la
adecuado pedidos. puntualidad
de los
pedidos
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Gestion del
talento
humano

Personal de

trabajo  no|No se tienen

apto con | claras las Contar con
Administrativo conocimient | responsabilida Alto fichas de

0S para|des de los puestos  de

realizar  sus | puestos de trabajo

respectivos |trabajo

labores

Los IC;(;mprender

trabajadores |Las .

L no satisfacen | competencias _ | competencia

Administrativo . Medio |[s de cada

las _ exigidas son ouesto  con

competencia |exageradas SUS

s establecidas limitaciones

Administrativo

El personal
no conoce las
funciones

La empresa no
cuenta con una
estructura

que sebe .
. organizacional
realizar
No se lleva
Direccionamie S Pérdida de|una base de
Administrativo/oper
nto ativo los datos del | datos sobre los
institucional proveedor proveedores
comunes.

Establecer la
estructura
organizacion
al de la
empresa Yy
comunicar a
todos los
empleados

Disefiar una
base de datos
digital sobre
proveedores
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Administrativo/oper
ativo

Inaptitud de
establecer los
requerimient

os de las
necesidades
de las

comunidades

El GAD
parroquial no
sabe como
ejecutar planes
de accion
cuando existen
necesidades

Alto

Administrativo/oper
ativo

Malentendid
0s en
propuestas de
proyectos
hacia las
comunidades

La junta
directiva usa
términos que
dificultan la
compresion de
las
comunidades.

Administrativo/oper
ativo

Inadecuada
planificacion
del
presupuesto

La junta
parroquial no
realiza un
modelo
financiero.

Medio

Capacitar al
personal en
servicio a las
necesidades
poblacionale
s basada en
analisis  de
necesidades

Realizar
exposiciones
didacticas
para que
todas las
informacione
s estén lo mas
claras
posibles

Realizar un
modelo
financiero.
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ANEXO 6. MANUAL DE PROCESOS

MANUAL DE PROCESOS PARA
EL GAD PARROQUIAL “LA

ESPERANZA”

A
SPERANZA

ﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL




INTRODUCCION

Toda organizacion a nivel mundial sea pequefia, mediana o grande esta comprendida por
una serie de procesos, es por tal razén que nace la necesidad de controlar cada uno de los procesos
estratégicos, operativos y de apoyo mediante manuales de procedimientos los cuales van a actuar
COmMoO una guia operativa que permitira al personal de la empresa realizar una actividad de manera
organizada y controlada.

El control interno de los procesos debe encontrarse ordenado, clasificado, Ilevar un orden
y ser facil de interpretar ya que el gobierno auténomo descentralizado “La Esperanza” es una
institucidn que se encuentra en proceso de transicion es decir que busca documentar cada uno de
sus procesos para mejorar la eficacia y servicio de la organizacion.

En este presente documento se presenta el manual de procedimientos del GAD “La
Esperanza” el cual ayudara a que las actividades se realicen de manera ordenada y documentada
cambiando la forma empirica con la que se trabajaba anteriormente, es decir sin estandarizar los

procesos.

ALCANCE
El presente manual de procesos comprende todos los procesos internos del GAD siendo un
total de nueve procesos distribuidos entre procesos estratégicos, operativos y de apoyo.
Cada proceso contard con el siguiente contenido: objetivo, alcance, participantes del
proceso, normas de aplicacion, términos y definiciones, descripcion de actividades, flujograma,

indicadores del proceso, documentos y registro
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INTRODUGCCION ..ottt iError! Marcador no definido.
ALCANCE........ e iError! Marcador no definido.
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA (G.E) iError! Marcador no definido.

PROCESO: PLANEACION ESTRATEGICA (G.E.P.E)ijError! ~ Marcador  no

definido.
PROCESO: CONTROL DE CALIDAD (G.E.C.C)).... iError! Marcador no definido.
MACROPROCESO:GESTION OPERATIVA (G.0.) ... iError! Marcador no definido.

PROCESO: MEDICION Y FISCALIZACION (G.O.M.F.)iError!  Marcador no

definido.

PROCESO: GESTION DE PROGRAMAS POLITICOS (G.O.P.P)jError! Marcador

no definido.

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL (G.O.D.1)....ccccunee. iError!

Marcador no definido.
MACROPROCESO:GESTION DE APOYO (G.A)....... iError! Marcador no definido.

PROCESO: GESTION DE RECURSOS HUMANOS (G.A.R.H.)iError! Marcador

no definido.

PROCESO: GESTION DE COMPRAS Y ADQUISICIONES (G.A.C.A).........iError!

Marcador no definido.

PROCESO: CAPACITACION Y SEGUIMIENTO DE HABILIDADES (G.A.C.S.)

................................................................................................... iError! Marcador no definido.
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PROCESO: CAPACITACION Y SEGUIMIENTO DE HABILIDADES (G.A.CS.)

................................................................................................... iError! Marcador no definido.
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GESTION
ESTRATEGICA
(G.E)
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/ﬁx
SPERANZAG

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:

PLANEACION
ESTRATEGICA

CODIGO: G.E.P.E.

VERSION: 01

PAGINA: 1

MACROPROCESO: GESTION
ESTRATEGICA (G.E))
PROCESO: PLANEACION
ESTRATEGICA (G.E.P. E)

AN

spERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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MANUAL DE PROCESQOS

NOMBRE DEL PROCESO:
PLANEACION

CODIGO: MP.G.E.P.E.

\ VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL ESTRATEGICA PAGINA: 2
LISTA DE CAMBIOS
Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable
ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega
de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:
PLANEACION
ESTRATEGICA

CODIGO: MP.G.E.P.E.

VERSION: 01

PAGINA: 3

1. PROPOSITO

Planificacion, de acuerdo con presupuestos se planifica las actividades para realizar firmas
de convenios trabajos sociales o proyectos directos, como GAD parroquial y como contrapartes
de instituciones estatales o gubernamentales, municipio etc. Para el cumplimiento de objetivos.

2. ALCANCE

Abarca todas las actividades y tareas que comprende las planificaciones guiadas a la
direccion estratégica de la institucion.

3. DEFINICIONES
a. Planificacion: Es el proceso de formular un plan de accién con el objetivo de
alcanzar metas por los medios mas ventajosos posibles.
b. Gestion: Es un conjunto de procedimientos y acciones que se llevan a cabo para
lograr un determinado objetivo.
c. Proyectos: Idea de una cosa que se piensa hacer y para la cual se establece un
modo determinado y un conjunto de medios necesarios.
d. Objetivos: Fin que se quiere alcanzar y al cual se dirige una accion.
e. Sistema: Conjunto ordenado de normas y procedimientos que regulan el
funcionamiento de un grupo o colectividad.
4. GLOSARIO
a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. P.E: Plan Estratégico
5. NORMATIVA
a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
c. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna

(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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AN
SPERANZA®

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESQOS

NOMBRE DEL PROCESO:
PLANEACION
ESTRATEGICA

CODIGO: MP.G.E.P.E.

VERSION: 01

PAGINA: 4

6. ACTIVIDAD
6.1. Planteamiento de
N°
1

6.2. Planeacion y proy

objetivos
Tareas

Convocar a reunion a la
junta parroquial

Propuesta de objetivos
como lluvia de ideas
Propuesta de los objetivos
estratégicos

Aprobacion de los objetivos

Puesta en marcha el plan
estratégico

ectos

Tareas

Identificar los objetivos
estratégicos aprobados
Desarrollar los objetivos

Plantear nuevos proyectos

Aprobacion por parte de la
junta parroquial

Responsable

Responsable

Encargado del SGC
Encargado del SGC
Encargado del SGC

Presidenta de la junta

Encargado del SGC

Encargado del SGC

Encargado del SGC
Encargado del SGC

Presidenta de la junta

Puesta en marcha los nuevos Encargado del SGC

proyectos

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial

162




LA ¥

AN
PERANZAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESQOS

NOMBRE DEL PROCESO:
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: MP.G.E.P.E.

VERSION: 01

PAGINA: 5

7. FLUJIOGRAMA

Presidenta de la junta parroquial

e,
decision
—

 EEEE—
5. Propuesta al

GAD

\ﬁk_J

presidente del  ——

Explicacion de la ¢

No

Aprueba los
objetives

Planeacion estratégica

Jefe de area de atendon prioritaria

1. Reunién de
junta parroquial

O

A

3. Lluvia de ideas]—)[4' Ropleta de]
objetivos

2. Identificacion
de objetivos
estratégicos

6. Desarrollar los
objetivos/proyectos

G.EP.EDCO1 Plan
estratégico

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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b /\/ ¥ MANUAL DE PROCESOS
W AYN M | NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.EPE.
SPERANZAﬁ PLANEACION VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL ESTRATEGICA PAGINA: 6
8. INDICADORES
Cddigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicion
Metas Jefe del area
G.E.P.E.1.O1 . Eficacia Mensual de atencién
cumplidos NN
prioritaria
Rendimiento Jefe del area
G.E.P.E.1.02 del Eficiencia Semestral de atencién
proveedor prioritaria
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cddigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Plan
G.E.P.E.DC.01 X - X X
estratégico
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:

CONTROL DE CALIDAD

CODIGO: MP.G.E.C.C.

VERSION: 01

PAGINA: 7

MACROPROCESO: GESTION
ESTRATEGICA (G.E))
PROCESO: CONTROL DE
CALIDAD (G E.C.C)

AN

spERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.E.C.C.

CONTROL DE CALIDAD | VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL PAGINA: 8
LISTA DE CAMBIOS

Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable

ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega

de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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i*'s‘ // ﬂl NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.E.C.C.
SPERANZAﬁ CONTROL DE CALIDAD | VERSION: 01

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL PAGINA: 9

1. PROPOSITO

Medir y controlar la calidad del servicio del GAD parroquial rural “La Esperanza”
2. ALCANCE

Abarca todos los procesos presentes en la planeacion de objetivos estratégicos,
monitoreando desde las entradas hasta las salidas en calidad del servicio dado.
3. DEFINICIONES
a. Auditoria: el procedimiento de valoracién interna de la empresa para decidir si

cumple las normas de forma objetiva.

b. Accidn correctiva: Sobre esta accion recae la responsabilidad de rectificar y, si es
factible, deshacerse de las no conformidades del proceso.

c. Control: Es el proceso de examinar y confirmar que los procedimientos se siguen

de acuerdo con las normas establecidas.

4. GLOSARIO
a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. CC: Control de Calidad

5. NORMATIVA
a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
c. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:
CONTROL DE CALIDAD

CODIGO: MP.G.E.C.C.
VERSION: 01
PAGINA: 10

6. ACTIVIDAD
6.1. Auditoria interna

NO

Tareas

1  Determinacion de los objetivos de la auditoria

2  Eleccion de los parametros y parametros para

la auditoria.

3  Decidir qué técnicas se aplicaran durante la

auditoria.

4  Determinar los recursos necesarios para llevar

a cabo la auditoria.

o N O O

cabo una auditoria.

Se crea el programa de auditoria.
Realizar correcciones del plan de auditoria
Verificar la exactitud del plan de auditoria.

Informar a los empleados de que se llevara a

9 Realizacion de la auditoria interna

6.2. Control y seguimiento

N° Tareas

1 Revisar el formato acta de revision de auditoria

2 Revisar observaciones sobre auditoria

3 Plantear planes de accion para corregir errores

Responsable
Responsable del SGC
Responsable del SGC

Responsable del SGC

Responsable del SGC

Responsable del SGC
Responsable del SGC
Responsable del SGC
Responsable del SGC

Responsable del SGC

Responsable

Encargado del SGC
Encargado del SGC
Encargado del SGC

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

atencion prioritaria

Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta

del GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.E.C.C.

plan de auditoria

comecto

CONTROL DE CALIDAD VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL PAG INA: 11
7. FLUJOGRAMA
,—@
= -
'E_ Mo
E 4. Aprobar el Flan de auditariz
:

Control de calidad

F

Encargado del area de atencl on prioritarla

1. Determinacién
de los objetivos

de auditoria

2. Delimitar el
alcance de la
auditoria

3. Hacer
COTEeCcones a
plan de auditoria

5. Comunicar al
personal de
trabajo

E. Realizar 7. Informe y
auditoria control

S ~

GECCRM G.E.C.C.OCO1 Ficha
Registro de de control
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Norma Vega. Encargada del area
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NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.E.C.C.

\
SPERANZAﬁ CONTROL DE CALIDAD | VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL PAGINA: 12
8. INDICADORES
Cddigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicion
Satisfaccion
de . Responsable
G.E.C.C.1.01 cooperantes Eficacia Semestral del SGC
externos
Progreso de Jefe del area
G.E.C.C.1.02 | los planes de Eficacia Semestral de atencion
accion prioritaria
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cadigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Registro
G.E.C.C.R.01 X de X X
auditoria
G.E.C.C.DC.01 x | Fichade |y X
control
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencién prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:

MEDICION Y
FISCALIZACION

CODIGO: MP.G.O.M.F.

VERSION: 01

PAGINA: 13

MACROPROCESO: GESTION
OPERATIVA (G.0.)
PROCESO: MEDICION Y
FISCALIZACION (G.O.M. F)

AN

spERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:
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NOMBRE DEL PROCESO:
MEDICION Y

CODIGO: MP.G.O.M.F.

Y VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL FISCALIZACION PAGINA: 14
LISTA DE CAMBIOS
Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable
ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega
de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.O.M.F.
MEDICION Y VERSION: 01
FISCALIZACION PAGINA: 15

1. PROPOSITO

Controlar todos los aspectos estipulados en normas de trabajo que sean entidades que
consten en la organizacion con indices medibles para su evaluacion

2. ALCANCE

Se enfoca hacia los procesos que tienen un manejo de personal sea apoyo o técnico y

necesite ser controlado.
3. DEFINICIONES

a. Parte interesada: Un individuo o grupo que podria tener un impacto, ser impactado

por, 0 se cree que tiene un impacto en una eleccion o accion.

b. Equilibrio: Es un estado o circunstancia que se produce cuando los factores que

influyen en la economia permanecen constantes y estables.

c. Medicion: Es hacer una comparacion entre una cantidad conocida de la misma

magnitud y la cantidad desconocida que deseamos hallar.

4. GLOSARIO

a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. MF: Medicién y Fiscalizacion

5. NORMATIVA

a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestidon de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
¢. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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RA2AN NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.O.M.F.

"
SPERANZAﬁ MEDICION Y VERSION: 01

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL FISCALIZACION PAGINA: 16

6. ACTIVIDADES
6.1. Fiscalizacion del personal técnico

N° Tareas Responsable
1  Reporte del personal y cargos Responsable del SGC
2  Fiscalizacién del personal técnico Responsable del SGC

3 Verificacibn que todo esté abarcado y  Responsable del SGC
correctamente efectuado

6.2. Fiscalizacion del personal de apoyo

N°  Tareas Responsable

1 Reporte del personal y cargos Encargado del SGC
2 Fiscalizacion del personal de apoyo Encargado del SGC
3 Verificacién que todo esté abarcado y Encargado del SGC

correctamente efectuado
6.3. Evaluacién de la entidad cooperante

N°  Tareas Responsable

1 Reporte de los grupos de apoyo externos, agentes  Encargado del SGC

cooperantes

2 Verificacion que todo esté abarcado y Encargado del SGC
correctamente efectuado

3 Evaluacion del proceso de las entidades Encargado del SGC
cooperantes

5Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:
MEDICION Y FISCALIZACION

CODIGO:  MP.G.O.M.F.
VERSION: 01
PAGINA: 17

7. FLUJIOGRAMA

| Detectar fallo |“

Mo

1. Revisar el

reporte del

personal y
Cargos

2. Verificar que
todo el personal
esté incluido

e

3. Revisar s
personal técnico

Medicion y fiscalizacion
I
Ay

Personal técnico
comecto

Todo el persona
estd verificado

4, Continuar con
| personal de
apoyo

5. Evaluacion
del proceso de 6. Informe de
entidades proceso
cooperantes
Personal de apayo

o

COmecto

G.OMFREDT-02 G.OMFREDS
Registro de Ficha de contral
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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NOMBRE DEL PROCESO:
MEDICION Y
FISCALIZACION

CODIGO: MP.G.O.M.F.

VERSION: 01

PAGINA: 18

8. INDICADORES

Cadigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicion
Objetivos . Responsable
G.O.M.F.1.01 cumplidos Eficacia Semestral del SGC
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cadigo Tipo Nombre | Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Registro
G.0.M.F.RE.O1- % de X X
02 .
auditoria
G.O.M.F.RE.03 x | Fichade X X
control
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencién prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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POLITICOS

CODIGO: MP.G.O.P.P.

VERSION: 01

PAGINA: 19
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OPERATIVA (G.0.)
PROCESO: GESTION DE
PROGRAMAS POLI'TICOS (G.O. P P)
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NOMBRE DEL PROCESO:
GESTION DE PROGRAMAS

CODIGO: MP.G.O.P.P.

- VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL POLITICOS PAGINA: 20
LISTA DE CAMBIOS

Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable
ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo

01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega

de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
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atencion prioritaria
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i*'s‘ // ﬂl NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.O.P.P.
SPERANZAﬁ GESTION DE PROGRAMAS | VERSION: 01

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL POLITICOS PAGINA: 21

1. PROPOSITO
Proponer y efectuar programas que ayuden a la calidad de vida de las comunidades de la

parroquia “La Esperanza”.
2. ALCANCE

Se enfoca en todos los procesos en donde intervienen las actividades en gestion o creacion
de programas politicos.

3. DEFINICIONES
a. Gestion: Es asumir y completar las tareas asociadas a un proceso.

b. Creacion: Es el proceso de crear algo nuevo o instituir algo que ain no existia o
no tenia precedente.

c. Manejo: Es el acto de guiar algo o a alguien hacia un objetivo adecuado.

4. GLOSARIO
a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. GPP: Gestion de programas Politicos
c. CPP: Creacion de programas politicos

5. NORMATIVA
a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
c. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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b /\\ 4 | 'NomBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.O.P.P.
PERANZAﬁ GESTION DE VERSION: 01
PROGRAMAS POLITICOS | pAGINA: 22

6. ACTIVIDADES

6.1. Formulacion de politicas sociales

N° Tareas

1  Convocar a reunion de la junta directiva

2 Abrir lluvia de ideas de programas politicos
por parte de los involucrados

3  Establecer los limites sobre la creacion de

programas politicos

6.2. Creacion de proyectos sociales

NO
1
2

Tareas
Se proponen programas politicos sociales
Se aprueban por parte de la junta parroquial
de acuerdo con los limites planteados
Se pone en marcha la creacion de programas

politicos sociales

6.3. Seguimiento y control del proyecto

NO
1

Tareas
Plantear indicadores para medir el progreso
de los proyectos
Evaluar periédicamente el progreso de
acuerdo con las objetivos planteados
Plantear planes de accion para correccion de

errores

Responsable
Junta parroquial
Responsable del SGC

Responsable del SGC

Responsable
Junta parroquial
Responsable del SGC

Responsable del SGC

Responsable

Junta parroquial

Responsable del SGC

Responsable del SGC

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial

181




E L’g‘ //\&\«\ Eﬂ NOMBRE DEL PROCESO:
SPERANZAS

MANUAL DE PROCESQOS

CODIGO: MP.G.O.P.P.

GESTION DE PROGRAMAS VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL POLITICOS PAGINA: 23
7. FLUJOGRAMA
Cumnplen los

Junta parrogquial
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imites de la CPP
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Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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{0 2N M [ NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.OPP.
SPERANZAﬁ GESTION DE' PROGRAMAS | VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL POLITICOS PAGINA: 24
8. INDICADORES
Cddigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicion
Exito de los Responsable
G.O.P.P.1.01 | programas Eficacia Mensual P
del SGC
creados
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cddigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Creacion
G.0.P.P.DC.01 X de X X
proyectos
sociales
G.O.P.P.RE.03 X Fichade | X
control
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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DIRECCIONAMIENTO

VERSION: 01

INSTIRUCIONAL

PAGINA: 25

MACROPROCESO: GESTION

OPERATIVA(G.O.)

PROCESO:

DIRECCIONAMIENTO
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NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.O.D.l.

DIRECCIONAMIENTO VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL INSTITUCIONAL PAGINA: 26
LISTA DE CAMBIOS

Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable

ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega

de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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atencion prioritaria
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ii,‘ // ﬂl NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.0.D.I.
SPERANZAﬁ DIRECCIONAMIENTO VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL INSTITUCIONAL PAGINA: 27

1. PROPOSITO
Manejar y actuar de la mejor manera dependiendo de las necesidades de las comunidades
que pertenecen a la parroquia y con ayuda de entes cooperantes.

2. ALCANCE

Su alcance va hacia todos los procedimientos que conlleva el direccionamiento de la
institucion
3. DEFINICIONES
a. Direccionamiento: Es el proceso de formulacion de las metas y objetivos de una

organizacion; se establece las metas a largo plazo que sustentan el plan de la
organizacion.

b. Cooperacién: Es el acto y el resultado de colaborar, que se define como trabajar
junto con otra u otras personas para lograr un objetivo comun.

c. Necesidades: Es la condicidn en la que una persona carece de un componente

necesario para vivir o con completo bienestar fisico y mental.

4. GLOSARIO
a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. DI: Direccionamiento institucional

5. NORMATIVA
a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
c. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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(Estudiante CINDU)
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RADAA'N % NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.0.D.1.

DIRECCIONAMIENTO VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL INSTITUCIONAL PAGINA: 28

6. ACTIVIDADES
6.1. Identificacién de necesidades

N° Actividad Responsable

de cada comunidad

2  Detectar las necesidades basadas en hechos Junta parroquial
por medio de las comunidades

3 Priorizar las de primera necesidad o Junta parroquial
declaradas emergencias

4  Establecer planes de accién para solventar las  Responsable del SGC
necesidades.

6.1. Creacion de convenios

N° Tareas Responsable

1  Convocar a reunion de la junta directiva Junta parroquial

2  Crear convenios con agentes de cooperacion  Responsable del SGC
externa (si es necesario)

3 Dar seguimiento y control a los planes de  Responsable del SGC

accion y vigencia de convenios

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:
DIRECCIONAMIENTO
INSTITUCIONAL

CODIGO: MP.G.O.D.I.

VERSION: 01

PAGINA: 29

7. FLUJIOGRAMA

Junta parroquial
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y priorizan las T T marcha planes
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1. Realizar
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Encargado dd area de atencion prioritaria
N

GEOOREDZ
Ficha de creacion
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5. Realizar el
seguimiento y
control de los

planes de accion

GECC.DCO Ficha de
procesos de servicios generales
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AN & | NOMBREDEL PROCESO: |CODIGO: MP.G.OD.I.
SPERANZAﬁ DIRECCIONAMIENTO VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL INSTITUCIONAL PAGINA: 30
8. INDICADORES
Cddigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicion
Satisfaccion Responsable
G.0.D.l.1.01 de las Eficacia Mensual P
. del SGC
comunidades
Crecimiento .
G.OD.1L02 de la CreC|m_|ento Anual Responsable
. poblacional del SGC
poblacién
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cddigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Ficha de
procesos
G.E.0.0.RE.O1 X de X X
servicios
generales
Ficha de
G.E.0.0.RE.02 X Cregg'on X X
convenios
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta

(Estudiante CINDU)

atencion prioritaria

del GAD parroquial
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MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.A.R.H.

GESTION DE RECURSOS

VERSION: 01

HUMANOS

PAGINA: 31

MACROPROCESO: GESTION DE

APOYO (G.A))
PROCESO: GESTION DE

RECURSOS HUI\/IANOS (G.AR. H )

A

spERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:
GESTION DE RECURSOS

CODIGO: MP.G.A.R.H.

VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL HUMANOS PAGINA: 32
LISTA DE CAMBIOS

Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable

ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega

de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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i*'s‘ // ﬂl NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.A.R.H.
SPERANZAﬁ GESTION DE RECURSOS | VERSION: 01

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL HUMANOS PAGINA: 33

1. PROPOSITO
Manejar de la mejor manera posible todos los aspectos que interfieran en el manejo de
RRHH para que asi los trabajadores realicen sus labores con normalidad. Y de igual
manera sus incorporaciones o prescindir.

2. ALCANCE

Su alcance va a todos los procesos que se dirigen al manejo del personal, sea interno o
externo y con todas las necesidades que los individuos requieran.

3. DEFINICIONES
a. Reclutamiento: Es un conjunto de pasos que se dan en el proceso de busqueda de

candidatos cualificados para un determinado tipo de trabajo.

b. Evaluacién: La evaluacion es el proceso metddico de determinar el valor, la
importancia y el mérito de una tarea o un talento.

c. Capacitacion: Consiste en un conjunto de actividades programadas disefiadas para
cumplir los objetivos de la empresa y destinadas a mejorar los conocimientos, las
capacidades y las aptitudes de los empleados para que puedan desempefar su
trabajo con eficacia.

4. GLOSARIO
a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. CC: Control de Calidad

5. NORMATIVA
a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
c. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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AN % NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.A.R.H.

GESTION DE RECURSOS | VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL HUMANOS PAGINA: 34

6. ACTIVIDADES
6.1. Contratacion

N° Tareas Responsable
1 Realizar entrevista de trabajo Junta parroquial
2  Realizar el proceso de contratacion Junta parroquial
3  Realizar el proceso de capacitacion Responsable del SGC
4 Seguir lineamientos del cddigo de trabajo Responsable del SGC
5 Realizar rol del trabajador para el personal  Responsable del SGC
nuevo
6  Evaluacion del personal contratado Responsable del SGC
6.2. Despido
N° Tareas Responsable
1 Selleva a cabo el proceso de despido Junta parroquial

2  Firmar acuerdos todo en base al codigo de  Responsable del SGC
trabajo
3 Archivar perfil y evidencias de la terminacion ~ Responsable del SGC

del contrato

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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il /\&\1 NOMBRE DEL PROCESO: cODIGO: MP.G.A.R.H.
SPERANZAﬁ GESTION DE RECURSOS HUMANOS | VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL PAGINA: 35

7. FLUJIOGRAMA
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e humano que ficha de trabajo personal de
ingreso trabajo
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Gestion de recursos humanos
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GARHRED GARHREDZ Ficha GARHRED
Ficha de de capacitacion Ficha de despido
reclutamiento de
persona
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area Ana Carrillo. Presidenta del
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria GAD parroquial
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{0 ZYN & [ NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.GARH)
SPERANZAﬁ GESTION DE RECURSOS VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL HUMANOS PAGINA: 36
8. INDICADORES
Cddigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicion
Rendimiento - Responsable
G.A.R.H.1.01 del personal Rendimiento Mensual del SGC
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cddigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Ficha
G.A.RH.RE.0L X | reclutamiento | X X
de personal
G.A.R.H.RE.02 i
X Flcha d_e, X X
capacitacioén
G.A.R.H.RE.03 Ficha de
X despido del X X
personal
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencién prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:
GESTION DE COMPRAS Y
ADQUISICIONES

CODIGO: MP.G.A.CA.

VERSION: 01

PAGINA: 37

MACROPROCESQO: GESTION DE

APOYO (G.A)

PROCESO: GESTION DE
COMPRAS Y ADQUISICIONES

(GACA)

Itfff‘ AN

SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:
GESTION DE COMPRAS Y

CODIGO: MP.G.A.CA.

VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL ADQUISICIONES PAGINA: 38
LISTA DE CAMBIOS

Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable

ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega

de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.A.CA.

GESTION DE COMPRAS Y

VERSION: 01

ADQUISICIONES

PAGINA: 39

1. PROPOSITO

Organizar los procesos para que todas las compras y adquisiciones que se realicen sean
totalmente necesarias y suficientes para que no haya ningun tipo de merma.

2. ALCANCE

Se enfocaré en todos los procesos que interfieran en la compra y adquisicion de productos
o servicios para las mancomunidades de la parroquia “La Esperanza” o el GAD parroquial.

3. DEFINICIONES

a. Adquisicién: Es el proceso de adquirir algo, el objeto que se ha obtenido y la

persona cuya ayuda o servicios se valoran mucho.

b. Proveedor: Es una persona fisica o juridica que, en el marco de una actividad

econdmica y a cambio de una remuneracion entrega o suministra profesionalmente

un determinado bien o servicio a otras personas 0 empresas.

c. Cliente: Es alguien que realiza compras en una empresa o0 hace uso de los servicios

de un profesional o establecimiento.

d. Insumos: Son elementos que a la vez consume e interviene en el proceso de

produccidn, contribuyendo a convertir las materias primas en articulos de consumo

y permaneciendo al mismo tiempo separado de estos Gltimos.

4. GLOSARIO

a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. CyA: Compras y adquisiciones

5. NORMATIVA

a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestidon de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
¢. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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AN % NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO:  MP.G.A.CA.

GESTION DE COMPRAS Y | VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL ADQUISICIONES PAGINA: 40

6. ACTIVIDADES
6.1. Compra de materiales

N° Tareas Responsable

1 Revisar las necesidades de insumos para el  Responsable del SGC

GAD
2  Contactar con los proveedores Responsable del SGC
3  Realizar el pedido pertinente Responsable del SGC

4 Revisar si es que el tipo de pedido es el  Responsable del SGC

correcto y la cantidad necesaria, sea producto

0 servicio
5  Firmar el registro de compra Responsable del SGC
6  Revisar que esté completo el pedido Responsable del SGC
7  Serevisa la calidad del producto/servicio Responsable del SGC
8  Anexar facturas o comprobantes de pago para  Responsable del SGC
auditoria
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESOS
NOMBRE DEL PROCESO: cODIGO: MP.G.A.C.A.
GESTION DE COMPRAS Y VERSION: 01
ADQUISICIONES PAGINA: 41

7. FLUJIOGRAMA
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Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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{0 AYN M [ NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.GACA.
SPERANZAﬁ GESTION DE COMPRAS Y | VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL ADQUISICIONES PAGINA: 42
8. INDICADORES
Cadigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicién
Cumplimiento Responsable
G.A.C.A.1.01 | de 6rdenes de Eficacia Mensual P
del SGC
compra
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cadigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Ficha de
G.A.CAREOL X procesosde | X
compray
adquisiciones
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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MANUAL DE PROCESOS

NOMBRE DEL PROCESO:

DIRECCIONAMIENTO
FINANCIERO

CODIGO: MP.G.AD.F.

VERSION: 01

PAGINA: 43

MACROPROCESO: GESTION DE
APOYO (G.A))
PROCESO: CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO DE HABILIDADES
(G.A.C.S.)

Itfif‘ AN 1
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.AD.F.

DIRECCIONAMIENTO VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL FINANCIERO PAGINA: 44
LISTA DE CAMBIOS

Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable

ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega

de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.AD.F.

DIRECCIONAMIENTO

VERSION: 01

FINANCIERO

PAGINA: 45

1. PROPOSITO

Administrar de la mejor manera los recursos que se recibe del estado para que no exista
una falta o error de finanza y asi evitar problemas a corto y largo plazo.

2. ALCANCE

Se dirige hacia todos sus procesos en donde se necesita de los recursos brindados por el
estado, asi aprovechandolos, generando una mejor calidad de vida para los habitantes de la

parroquia.
3. DEFINICIONES

a. Finanza: Es la rama de la economia que examina como funcionan los mercados

monetarios y de capitales, asi como las organizaciones que operan en ellos y las

estrategias de captacion de recursos que emplean.

b. Economia: es un conjunto de acciones relacionadas con la creacion, el intercambio,

el consumo y la distribucion de productos y servicios por parte de diversos agentes

econdmicos.

c. Costos: Se refiere al coste de utilizacion de los recursos necesarios para crear bienes

0 prestar servicios.

4. GLOSARIO

a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. DF: Direccionamiento Financiero

5. NORMATIVA

a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
c. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESOS

DIRECCIONAMIENTO
FINANCIERO

NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO:  MP.G.AD.F.
VERSION: 01

PAGINA: 46

6. ACTIVIDADES
6.1. Administracion de recursos financieros

NO

1
2

Actividad
Recepcion de los ingresos anuales
Elaborar el plan y modelo econémico para
sustentar proyectos
Confirmacion de la junta directiva
Utilizar los recursos para lo que se hizo
diligencia
Llevar un registro de costos y gastos para el
proyecto politico
Evaluacién de la rentabilidad con respecto a
la satisfaccion de las comunidades
direccionamiento

Reporte  anual  del

financiero

Responsable
Junta parroquial
Responsable del SGC

Junta parroquial

Junta parroquial

Responsable del SGC

Responsable del SGC

Responsable del SGC

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

atencion prioritaria

Norma Vega. Encargada del area

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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MANUAL DE PROCESQOS

NOMBRE DEL PROCESO:
DIRECCIONAMIENTO FINANCIERO

CODIGO: MP.G.AD.F.
VERSION: 01
PAGINA: 47

7. FLUJIOGRAMA

Encargado sector atenclon prioritaria

[

2. 5e elabora el 3. Se presenta el
modelo modelo a la
economico Jjunta parroquia

2
2
g
£
P
b -
E
-]
-3 [ K IR
g Mo
g G.ADF.RED Ficha
e g ’ Idlelcol:';ro
E s 1. Se reciben los Ealzms _ ; 6, Se hace un
Ql —
5‘ Se aprueba
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area Ana Carrillo. Presidenta del
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria GAD parroquial
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W AYN & [ NOMBREDEL PROCESO: |CODIGO: MP.G.AD.F.
SPERANZAﬁ DIRECCIONAMIENTO VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL FINANCIERO PAGINA: 48

8. INDICADORES

Cddigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicién
Satisfaccion Responsable
G.AD.F.1.01 de las Eficacia Mensual P
. del SGC
comunidades
. - Responsable
G.A.D.F.1.02 Economia Rentabilidad Anual del SGC
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cddigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
G.A.D.F.RE.O1 X Ficha de X X
control

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU) area atencion prioritaria

Norma Vega. Encargada del

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:

CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO DE
HABILIDADES

CODIGO: MP.G.A.CS.

VERSION: 01

PAGINA: 49

MACROPROCESO: GESTION DE
APOYO (G.A)
PROCESO: CAPACITACION Y
SEGUIMIENTO DE HABILIDADES
@ACS)

La AN
SPERANZAﬁ

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria GAD parroquial
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! B
L:\',? /ﬁ\t ) NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO: MP.G.A.CS.
SPERANZAﬁ CAPACITACION Y VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL SEGUIMIENTO DE PAGINA: 50
HABILIDADES
LISTA DE CAMBIOS

Version Fecha de | Descripcion del cambio Fecha de Solicitado | Responsable

ejecucion 0 eliminacion vigencia por y /o cargo
01 14/02/2023 | Cambio en la secuencia | 1 afio Brandon Norma Vega

de las actividades Luna
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area

atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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NOMBRE DEL PROCESO:

CODIGO: MP.G.A.CS.

CAPACITACION Y

VERSION: 01

SEGUIMIENTO DE
HABILIDADES

PAGINA: 51

1. PROPOSITO

Realizar actividades que generen una mejor comprension en los procesos destinados a
cada uno de los trabajadores sean internos o externos, logrando una mejora continua con
planes de accidn correctivos y metas a cumplir que se puedan medir.

2. ALCANCE

Su alcance va a todos los procesos que se dirigen al manejo del personal, sea interno o
externo y con todas la informacién sobre sus puestos de trabajo y manejo de softwares si

asi se lo requiere.
3. DEFINICIONES

a. Evaluacion: La evaluacion es el proceso metddico de determinar el valor, la

importancia y el mérito de una tarea o un talento.

b. Capacitacion: Consiste en un conjunto de actividades programadas disefiadas para

cumplir los objetivos de la empresa y destinadas a mejorar los conocimientos, las

capacidades y las aptitudes de los empleados para que puedan desempefiar su

trabajo con eficacia.

4. GLOSARIO

a. SGC: Sistema de Gestion de Calidad
b. CSH: Capacitacidn y Seguimiento de Habilidades

5. NORMATIVA

a. Norma ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la Calidad”
b. Norma INEN 9001:2015
¢. Norma ISO 9001: Glosario

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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RADAA'N % | NOMBRE DEL PROCESO: | CODIGO:  MP.G.A.C.S,

PERANZAﬁ CAPACITACION Y VERSION: 01

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL SEGUIMIENTO DE PAGINA: 52
HABILIDADES
6. ACTIVIDADES
6.1. Evaluacion del personal
N° Actividad Responsable
1 Realizar capacitacion de puestos de trabajo Responsable del SGC

2 Realizar una prueba de conocimiento para  Responsable del SGC

reforzar
3  Llevar a cabo reuniones de mejora continua Responsable del SGC
4 Revisar cumplimiento de metas Responsable del SGC

5 Plantearse planes de accién (correctivas si es  Responsable del SGC

necesario)
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Brandon Luna Norma Vega. Encargada del area | Ana Carrillo. Presidenta
(Estudiante CINDU) atencion prioritaria del GAD parroquial
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

MANUAL DE PROCESQOS

NOMBRE DEL PROCESO:
CAPACITACION Y SEGUIMIENTO
DE HABILIDADES

CODIGO: MP.G.ACS.

VERSION: 01

PAGINA: 53

7. FLUJIOGRAMA

Capacitacion y sequimiento de habilidades

1. 5e realiza la

capacitacion de
puestos de

trabajo

v

N

GACSRED Ficha
de capacitacion y
control

Se resuelven
dudas sobre las
labores

3. Se realizan
reuniones de
mejora continua

2. Se refuerza
con una prueba
de conocimiento

Aprueba el
refuerzo

Se cumplieran los
objetivos

4. Se revisan
cumplimientos
de objetivos

No

Se realizan

planes de accian
correctivos

5. Se replantean
los objetivos

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del area
atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta del
GAD parroquial
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MANUAL DE

PROCESQOS

\ NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: MP.G.A.CS.
SPERANZAﬁ CAPACITACION Y VERSION: 01
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL SEGUIMIENTO DE PAGINA: 54
HABILIDADES
8. INDICADORES
Cadigo Nombre Tipo Frecuencia Responsable
medicién
Conocimientos . Responsable
G.A.CS.1.01 adquiridos Eficacia Mensual del SGC
9. DOCUMENTOS Y REGISTROS
Cadigo Tipo Nombre Fuente Formato
Documento | Registro Interno | Externo | Digital | Impreso
Ficha de
G.A.C.S.RE.01 X capacitacion X X
y control de
habilidades
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Brandon Luna
(Estudiante CINDU)

Norma Vega. Encargada del
area atencion prioritaria

Ana Carrillo. Presidenta
del GAD parroquial
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Anexo 7 FICHA DE INDICADORES

i

e L
Emmuzﬂ

GAD “La Esperanza™

CODIGO G.EPRPEILO]
VERSION 1
PAGINA 01 de 01

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Nombre del indicador:

Objetivos cumplidos

Responsable de la

medicion

Encargada SGC

Proceso

Planeacidn estratégica

Responsable del anilisis

Presidenta JP

Fecha de inicio

Fecha actual

INFORMACION GENERAL

Objetivo

Conocer la cantidad de objetives que han sido cumplidos para conocer

s1 se estan alcanzando los resultados previstos

Plazo de cumplimiento

|Linea base

| Meta

INFORMACION DEL INDICADOR

Formula Unidad de medida
s N®de objetivos cumplidos « 100 Porcentaje
N°©de objetivos propuestos :
Frecuencia
Semestral
Descripcion formula Fuente

POC= Porcentaje de objetivos cumplidos

Objetivos planteados en la planeacion

estratéoica

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

Periodo Datos

Meta |

Observaciones

objetivo

L T I T I s P S (R ) B T IS

—
[ ]

—
[y

—
b
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CcODIGO GEPEILO02
VERSION 1
PAGINA 01 de 01

! v 1
AV &
LA SO

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Rendimiento de Responsable de la

L R entrega del proveedor | medicion

Encargada SGC

Proceso Planeacion estratégica | Responsable del anilisis | Presidenta JP

Fecha de inicio Fecha actual

INFORMACION GENERAL

Conocer si los pedidos realizados han sido entregados dentro de la
Objetivo fecha y hora determinada para mantener momitoreado el desempefio del
provesdor. Todo esto para servicios de primera necesidad.

Plazo de cumplimiento Linea base Meta

INFORMACION DEL INDICADOR

Formula TUnidad de medida

RP= Entregas que cumplieron la fecha Porcentaje

* 100

Entregas mensuales

Frecuencia
Mensual
Descripcion formula Fuente
REP= Rendimiento de entrega del proveedor Registro de evaluacién de proveedores
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
Periodo Datos P.-.let.a | Observaciones |
objetivo

|
2
3
4
5
]
7
8
Q
10
11
12
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Aol w8
ESPERAH?A‘

GAD “La Esperanza™

CODIGO GECCIL01

VERSION 1

PAGINA 01 de 01

FICHA TECNICA DE INDICADORES

- ) Porcentaje de no Responsable de la Responsable del
Nombre del indicador: conformidades | medicion SGC
Proceso Gestion de la calidad | Responsable del analisis lgﬁGstonsable del
Fecha de inicio Fecha actual
INFORMACION GENERAL

Objetive

Conocer de todo el indice que no estd conforme con la calidad del

servicio que el GAD parroquial ofrece a las comunidades competentes,
asi para poder tener en cuenta que es lo que las necesidades de toma de
accion necesitan las personas que habitan la parroquia.

Plazo de cumplimiento Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR.
Formula Unidad de medida
PDC= Nde na can,‘l’arm:’dades*lﬂﬂ P{}fﬂﬂﬂta_]f.‘.
N® total de controles
Frecuencia
Semestral

Descripcién formula

PDC=Porcentaje de no conformidades

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

Periodo

Meta |

Observaciones

Datos objetivo

Semestre 1

Semestre 2

Semestre 3

Semestre 4

Semestre 5

Semestre §

Semestre 7

Semestre 8

Semestre O

Semestre 10

Semestre 11

Semestre 12
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CcODIGO GECCILO02

T P
LAY & =
- SPEEQH;EJ V]:ZRSIDN 1
' o PAGINA 01 de 01
FICHA TECNICA DE INDICADORES
Evolucitn de 1a eficacia
Nombre del indicador: de a5 acciones RESP.DESEME dela Responsable del
: medicion SGC
cofrectivas
Proceso Gestion de 1a calidad | Responsable del analisis l;ﬂﬁi:poﬂsable del
Fecha de inicio Fecha actual
INFORMACION GENERAL

Conocer 1a evolucion de 1a eficacia de las acciones correctivas para

Objetivo determinar si las acciones cotrectivas estan funcionando o se deberia
realizar otro plan de accion.
Plazo de cumplimiento Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR
Formula Unidad de medida
EAC= N°de ECI:!IEC.*]‘IGS corrsctiv.as csr'm.dﬂs Pnrcentaje
Total de acciones correctivas realizadas
Frecuencia
Semestral
Descripcion formula Fuente

EAC=Evolucion de las acciones correctivas Seouimiento de las acciones correctivas

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

Periodo

Datos

Meta |

Observaciones

objetivo

Semestre 1

Semestre 2

Semestre 3

Semestre 4

Semestre 5

Semestre 6

Semestre 7

Semestre §

Semestre O

Semestre 10

Semestre 11

Semestre 12
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b~ CODIGO G.O.MF.101
ESPE A ‘;_ﬂ GAD “La Esperanza” VERSION 1
PAGINA 01 de 01

FICHA TECNICA DE INDICADORES
Nombre del indicador: Fconomia Efdi;g;;;h]ﬂ Lels Encargada 5GC
Proceso ﬁh: :;E;;; Responsable del analisis | Presidenta TP
Fecha de inicio Fecha actual

INFORMACION GENERAL

Saber s1 1a fiscalizacion de el personal de trabajo cumple con lo

LABLT requerido para poder continuar ejerciendo los labores.
Plazo de cumplimienio Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR
Formula Unidad de medida
Minut
PIB = Consumo + inversion + Gasto wos
Frecuencia
Descripcion formula Semestral
PIB=Productividad media de trabajo

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

Observaciones

Periodo Datos ni:;il::i:'u |
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CODIGO GOPPIOI

ESPE Fjﬂ ;1 ;_&ﬁ GAD “La Esperanza™ VERSION 1
PAGINA 01 de 01
FICHA TECNICA DE INDICADORES
N . e . Responsable de la
Nombre del indicador: Exito de los programas medician Encargada 5GC

Proceso

Gestion de programas
politicos

Responsable del analisis | Encargada 5GC

Fecha de inicio

Fecha actual

INFORMACION GENERAL

Tener el conocimiento de que los programas creados tengan una

Objetivo estabilidad v asi saber s1 generan la satisfaccion de las comunidades
con un servicio de calidad.
Plazo de cumplimiento Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR
Formula Unidad de medida
Rentabilidad = Ingresos totales — Inversién Moneda
Frecuencia
Descripcion formula Semestral
Rentabilidad

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

Periodo Datos nzjl::iia | Observaciones
1
2
3
4
5
i
7
8
Y
10
11
12
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CODIGO GODII0L

Espmﬂ:ﬁ .;.ii GAD “La Esperanza” VERSION 1
PAGINA 01 de 01
FICHA TECNICA DE INDICADORES
Nombre del indicador: Crecu'_rnent_c_r dela RESED.'I,SEME LAE Encargada 5GC
poblacion medicién =
Proceso Dgecqona_xmmto Responsable del analisis | Presidenta TP
institucional
Fecha de inicio Fecha actual
INFORMACION GENERAL
Ver la mortalidad de 1a media de 1a parroquia para saber si estan
Obhjetivo teniendo un crecimiento que significa la satisfaccion v una buena
calidad de vida.
Plazo de cumplimiento Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR
Formula Unidad de medida
L . Cantidad de personas
CP = Nacimientos — Defunciones
Frecuencia
Anual

Descripcion formula
CP=Crecimiento Poblacional
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

Periodo Datos ugjl::iia | Observaciones
1
2
3
4
5
f
7
8
g
10
11
12

221



i 4 & CODIGO GARHILOI
Esﬁéﬂﬁiﬂ GAD “La Esperanza” VERSION 1
e PAGINA 01 de 01
FICHA TECNICA DE INDICADORES
Nombre del indicador: Rendimiento HRIZZI;S;?;]]]E ok Encargada 5GC
Proceso Gest1zr;£ea;§;ursns Responsable del analisis | Encargada SGC
Fecha de inicio Fecha actual
INFORMACION GENERAL
Objetivo Conocer 31 los trabajadores estan rindiendo cotrectamente de acuerdo a
las metas planteadas.
Plazo de cumplimiento Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR
Formula Unidad de medida
_ Servicios producidos Moneda
" Recursos utilizados Frecuencia
Descripcion formula Mensual
R1=Rendimiento Laboral
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
Periodo Datos n;;:l;?.’u | Observaciones
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CODIGO GACAIDL
Espgﬂ‘nﬁ iﬁi GAD “La Esperanza” VERSION 1
PAGINA 01de
FICHA TECNICA DE INDICADORES
Nombre del indicador: ;Cumplimiﬂnm de RESE“.“.SEME Lele Encargada 5GC
ordenes de compra | medicion
Proceso Gestion qe.cgmpras ¥ Responsable del analisis | Encargada 5GC
adquisiciones
Fecha de inicio Fecha actual
INFORMACION GENERAL
> Darse cuenta s1es que todas las ordenes de compra han sido eficaces v
LA NeCesarias para que no exista ningln tipo de merma.
Plazo de cumplimiento Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR
Formula Unidad de medida
_ (Resultado alcanzado * 100) Porcentaje
- Resultado previsto .
Frecuencia
Descripcion formula Semestral
E=FEficacia
EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
Periodo Datos ﬂgjl::;ﬂ | Observaciones
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CODIGO GEPEIL0OL

o i =
ESPE . .;_ﬂ GAD “La Esperanza” VERSION 1
PAGINA 01 de 01
FICHA TECNICA DE INDICADORES
Nombre del indicador: Can-:c:u_men:ms RESF.'DESEME gels Encargada 5GC
adquiridos medicion
Capacitacion v
Proceso seguimiento de Responsable del analisis | Presidenta JP
habilidades
Fecha de inicio Fecha actual
INFORMACION GENERAL
Ver s1 toda Ia capacitacion sirve para que los trabajadores tengan en sus
Objetivo puestos labores competentes v brinden un servicio de calidad a las
comunidades.
Plazo de cumplimiento Linea base Meta
INFORMACION DEL INDICADOR
Formula Unidad de medida
N°de objetivos cumplidos 100 Porcentaje
= *
=} r T -
N°®de objetivos propuestos Frecuencia
Descripcién formula Mensual
PE=Puntuacion de evaluacion

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

Periodo Datos n]l:jl::i:'u | Observaciones
1
2
3
4
5
b
7
8
a
10
11
12
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EXO 8 CHECK LIST DE EVALUACION

Organizacion: GAD parroquial rural "La Esperanza"

Fecha de levantamiento de informacion: 17/02/2023

Responsable de levantar la informacion: Brandon Luna

Modo de uso

Responder por cada literal de manera honesta con una x en el porcentaje que se cumpla segun
cada item. Se recuerda que cada porcentaje cuenta con un significado diferente de
cumplimiento.

il

Requerimiento

Porcentaje de
cumplimiento

0
o

2
=

o4

=

n

0
o

?
q

24

1
0
0
O

N

S,

A

4. Contexto de la organizacion

4.

1 Comprender la organizacion vy su contexto

La organizacion debe determinar los problemas externos e internos,
que son relevantes para su proposito v su direccion estratégica v que
afectan su capacidad para lograr el resultado deseado (5) de su sistema
de gestion de calidad.

La organizacion debe actualizar dichas determinaciones cuando sea
necesario. Al determinar cuestiones externas e internas pertinentes, la
organizacion debe considerar los derivados de:

a) cambios v tendencias que pueden tener un impacto en los objetivos
de la orgamizacion;

b) las relaciones con los v las percepciones v valores de las partes
interesadas pertinentes;

c) las cuestiones de gobernanza, las prioridades estratégicas, politicas
V COMPromisos internos; v
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d) la disponibilidad de recursos v las prioridades v el cambio
tecnologico. X
4.2 Comprension de las necesidades v expectativas de las partes
interesadas
La organizacion debe determinar:
a) las partes interesadas que son relevantes para el sistema de gestion
3| de 1a calidad, v x
b) los requisitos de estas partes interesadas X
La orgatuzacion debe actualizar dichas determinaciones a fin de
4| comprender v prever las necesidades o expectativas que afectan a los X
requisitos del cliente vy la satisfaccion del cliente.
La organizacion debe tener en cuenta las siguientes partes interesadas
pertinentes:
a) Los clientes directos;
x
b) los usvanos finales;
x
5 ——— —— :
c) los proveedores, distribuidores, minoristas u otros involucrados en
la cadena de suministro;
x
d) los reguladores; v X
e) cualesquiera otras partes interesadas pertinentes. X
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad
La organizacion debe determinar los limites v aplicabilidad del sistema
de gestion de la calidad para determinar su ambito de aplicacion.
6 X
Al determinar este ambito, la organizacion debe considerar:
7| a) los problemas externos e internos mencionados en el apartado 4.1, v
x
b) los requisitos indicados en 4.2 X
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Al afirmar el alcance, la organizacién debe documentar y justificar
cualquier decision de no aplicar el requisito de esta Norma
Internacional y para excluirla del ambito de aplicacion del sistema de
gestion de calidad. Dicha exclusion se limitara a la clausula 7.1. 4 v 8,
y no afectara a la organizacién "s capacidad o responsabilidad de
asegurar la conformidad de los bienes v servicios v la satisfaccion del
g cliente, n1 una exclusién se justifica sobre la base de la decision de
organizar un proveedor externo para realizar una funcién o proceso de
la organizacion.

El alcance debera estar disponible como informacion documentada.

4.4 Sistema de gestion de Calidad

4.4.1 Generalidades

La organizacidn debe establecer, implementar, mantener v mejorar
continuamente un sistema de gestidon de calidad, incluyendo los

1| procesos necesarios v sus interacciones, de conformidad con los

0| requisitos de esta Norma Internacional

4.4.2 Enfoque basado en procesos

La organizacién debe aplicar un enfoque basado en procesos a su
sistema de gestion de calidad. La organizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de
calidad v su aplicacion en toda la organizacion;

b) determinar los ihsumos necesarios v los resultados esperados de
cada proceso;

1| c) determinar la secuencia e interaccidn de estos procesos;

d) determunar los riesgos a la conformidad de los bienes y servicios v
la satisfaccion del chiente, s1 los productos no deseados son entregados
o interaccidn proceso es ineficaz;

e) determunar los criterios, métodos, mediciones e indicadores de
desempefio relacionados necesarios para asegurarse de que tanto la
operacidn como el control de estos procesos sean eficaces;
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f) determinar los recursos y asegurar su disponibilidad;

g) asignar responsabilidades v autoridades para procesos;

h) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
previstos;

1) supervisar, analizar v cambiar, s1 es necesario, estos procesos
asegurando que contimian entregando los resultados previstos; v

1) asegurar la mejora continua de estos procesos.

Numatoria

Porcentaje de cumplimiento

5. Liderazso

5.1 Liderazgo v compromiso

5.1.1 Liderazgo ¥ compromiso con respecto al sistema de gestion de la

calidad

La alta direccion debe demostrar su liderazgo v compromiso con
respecto al sistema de gestidn de calidad por:

a) garantizar que las politicas de calidad y objetivos de calidad se
establecen para el sistema de gestion de calidad v son compatibles con
la direccidn estratégica de la organizacion;

b) la garantia de la politica de calidad se entiende v sigue dentro de la
organizacion;

c) velar por la integracion de los requisitos del sistema de gestidn de
1| calidad en los procesos de negocio de la organizacion;

d) promover el conocimiento del enfoque basado en procesos;

e) velar por que los recursos necesarios para el sistema de gestion de
calidad estan disponibles

f) comunicar la importancia de la gestion de calidad eficaz y de
acuerdo con los requisitos del sistema de gestién de calidad v los
requerimientos de bienes y servicios;

g) garantizar que el sistema de gestion de la calidad cumple sus salidas
resultados previstos;
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h) participar, dirigir v apovar a las personas para contribuir a la
eficacia del sistema de gestion de la calidad;

1) la promocidn de la mejora v la innovacion continua; y

1) el apoyo a otras funciones de gestion pertinentes para demostrar su
liderazgo, va que se aplica a sus areas de responsabilidad.

5.1.2 Liderazgo v compromiso con respecto a las necesidades v
expectativas de los clientes

e

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y compromiso con
respecto a la orientacién al cliente, asegurando que:

a) los nesgos que pueden afectar a la conformidad de los bienes v
servicios v la satisfaccidn del cliente son identificados v abordados;

b) los requisitos del cliente se determinan v se cumplen;

c) se mantiene el enfoque en proveer consistentemente productos v
servicios que satisfagan al cliente v los legales v reglamentarios
aplicables;

d) Se mantiene el foco en la mejora de la satisfaccion del cliente;

5.2 Politica de Calidad

La alta direccion debe establecer una politica de calidad que:

a) es apropiada para el propdsito de la organizacion;

b) proporciona un marco para establecer objetivos de calidad;

c) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos aplicables, v

d) incluye un compromiso de mejora continua del sistema de gestion

de calidad.

La politica de calidad debe:

a) estar disponible como informacién documentada;
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b) ser comunicada dentro de la organizacidn;

c) estar a disposicidn de las partes interesadas, segiin proceda; v

d) ser revizada para su continua adecuacion.

5.3 Roles de la organizacion, responsabilidades v autoridades

el

La alta direccidn debe asegurarse de que las responsabilidades v
autoridades para las funciones relevantes sean asignadas y
comunicadas dentro de la organizacién.

el

La alta direccion debe ser responsable de la eficacia del sistema de
gestion de calidad, v asignar la responsabilidad v autoridad para:

a) garantizar que el sistema de gestion de calidad conforme a los
requisitos de esta norma internacional, v,

b) la garantia de que los procesos interactian y estan dando sus
resultados previstos,

c) informar sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad a
la alta direccion v de cualquier necesidad de mejora, y

d) garantizar la promocién del conocimiento de las necesidades del
cliente en toda la organizacion.

Sumatoria

Porcentaje de cumplimiento

6 planificacion

6.1 Acciones para abordar los riesgos v oportunidades

e

Al planificar el sistema de gestion de calidad, la organizacion debe
considerar las cuestiones mencionadas en el apartado 4.1 v los
requisitos mencionados en el punto 4.2 v determinar los niesgos v
oportunidades que deben ser abordados para:

a) asegurar el sistema de gestion de la calidad puede alcanzar su
resultado deseado (s),
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b) asegurar que la organizacion pueda lograr de manera consistente la
conformidad de los bienes v servicios y la satisfaccion del cliente,

¢) prevenir o reducir los efectos no deseados, v

d) lograr la mejora continua.

La orgamizacién debe planificar:

a) Acciones para hacer frente a estos riesgos y oportunidades, v

b) la forma de

1) integrar v poner en practica las acciones en sus procesos del sistema
de gestion de calidad (ver 4.4). v

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

6.2 Objetivos de Calidad v Planificacion para alcanzarlos

[SF)

La organizacion debe establecer los objetivos de calidad en las
funciones pertinentes, niveles v procesos.

Los objetivos de calidad deberan:

a) ser coherente con la politica de calidad,

b) ser pertinentes para la conformidad de los bienes v servicios v la
satisfaccidn del cliente,

c) ser medibles (s1 es posible),

d) tener en cuenta los requisitos aplicables,

g) supervisar,

f) comunicarse

g) actualizarse seglin corresponda.

e

La organizacion conservara informacién documentada sobre los

objetivos de calidad.

b b

Cuando se planifica la forma de lograr sus objetivos de calidad, la
organizacion debe determinar:

a) /qué se hara,

b) qué recursos seran necesarios (véase 7.1),

¢) quien sera responsable,

d) cuando se completara, vy

g) como se evaluaran los resultados.

6.3 Planificaciéon de los cambios

La organizacion debe determinar las necesidades v oportunidades de
cambio para mantener y mejorar el rendimiento del sistema de gestion

3| de calidad.
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La organizacion debe llevar a cabo el cambio de una manera
planificada v sistematica, la identificacion de riesgos v oportunidades,
v la revision de las posibles consecuencias del cambio.

Sumatoria

= =
(=1

Porcenitaje de cumplimiento

63.64%

7. Soporte

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

La organizacion debe determinar v proporcionar los recursos
necesarios para &l establecimiento, implementacién, mantenimiento y
mejora continua del sistema de gestidn de calidad.

b2

La organizacion debe tener en cuenta

a) jcuales son los recursos internos existentes, las capacidades v
limitaciones, v

b) que los bienes y servicios deben ser de origen externo.

7.1.2 Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar v mantener la
infraestructura necesaria para su funcionamiento y para asegurar la
conformidad de los bienes v servicios v la satisfaccién del cliente.

Nota: infraestructura puede incluir,

[

a) Los edificios y los servicios publicos asociados,

b) equipos, incluyendo hardware v software, y

c) Los sistemas de transporte, la comunicacion v la informacidn.

7.1.3 Entorno del Proceso

La orgamizacion debe determinar, proporcionar v mantener el entorno
necesario para sus operaciones de proceso v para asegurar la
2| conformidad de los bienes v servicios v 1a satisfaceién del cliente.
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7.1.4 Los dispositivos de seguimiento v medicion

=]

La organizacion debe determinar, proporcionar v mantener los
dispositivos de seguimiento v medicion necesarios para verificar la
conformidad con los requisitos del producto v se asegurara de que los
dispositivos son aptos para el propdsito

[

La organizacién conservara informacion documentada apropiada como
prueba de aptitud para el uso de la vigilancia v los dispositivos de
medic1on.

7.1.5 Conocimiento

= Lo

La organizacion debe determinar los conocimientos necesarios para el
funcionamiento del sistema de gestidn de la calidad v sus procesos v
asegurar la conformidad de los bienes y servicios v la satisfaccion del
cliente. Se mantendra Este conocimiento, protegido v puesto a
disposicion en caso necesario.

La organizacion debe tener en cuenta su actual base de conocimientos
donde abordar las cambiantes necesidades y tendencias, y determinar
la forma de adquirir o acceder a los conocimientos adicionales que
sean necesarios. | Véase también 6.3)

7.2 Competencia

%]

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de la persona (s) que hace el
trabajo bajo su control que afecte a su rendimiento de calidad, v

b) asegurarse de que estas personas son competentes sobre la base de
una educacion adecuada, capacitacion o experiencia;

c) en su caso, tomar las acciones para adquirir la competencia
necesaria_ v evaluar la eficacia de las acciones tomadas, v

d) retener la informacion documentada apropiada como evidencia de la
competencia.

7.3 Conciencia
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Las personas que realizan un trabajo bajo el control de la organizacion
deben ser conscientes de:

a) la politica de calidad,

b) los objetivos de calidad pertinentes,

[

3| ¢) su contribucion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
incluyendo los beneficios de rendimiento de mejora de la calidad, v

d) las consecuencias de que no cumplan con los requisitos del sistema
de gestion de calidad.

7.4 Comunicacion

La organizacion debe determinar la necesidad de las comunicaciones
internas v externas pertinentes para el sistema de gestidn de calidad,
incluyendo:

o Lo

a) en lo que se comunicara,

b) cuando para comunicarse, v

c) con el que comunicarse.

7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades

Sistema de gestion de calidad de la organizacion debe incluir

a) la informacién documentada requerida por esta Norma
Internacional,

b) informacion documentada determinada como necesario por la
organizacion para la eficacia del sistema de gestion de calidad.

7.5.2 Creacion y actualizacion

Al crear v actualizar la informacién documentada de la organizacién
debe asegurarse apropiada:

a) la identificacién v descripcidn (por ejemplo, un titulo, fecha, autor,
o0 el mimero de referencia),

%]

6| b) formato (por ejemplo, el 1dioma, la versién del software, graficos) v
de los medios de comunicacion (por ejemplo, papel, electronico),

c) la revision y aprobacion por la idoneidad y adecuacion.

7.5.3 Control de la Informacion decumentada
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Informacién documentada requerida por el sistema de gestion de
calidad v por esta norma internacional se deben controlar para
garantizar:

a) que esta dispomble v adecuado para su uso, donde v cuando sea
Necesario, y

b) que esté protegido de forma adecuada (por ejemplo, de pérdida de
confidencialidad, uso inadecuado, o la pérdida de la integridad).

Para el control de la informacién documentada, la organizacion debe
responder a las sigmientes actividades, segun corresponda

a) la distribucidn, acceso, recuperacion y uso,

b) el almacenamiento v conservacidn, incluyendo la preservacidn de la
legibilidad,

c) el control de cambios (por ejemplo, control de versiones), y

d) la retencion v disposicion.

Sumatoria

()
—

Porcentaje de cumplimiento

55.65%

8 operacion

8.1 Planificacion v control operacional

La organizacién debe planificar, ejecutar y controlar los procesos
necesarios para cumplir con los requisitos y para poner en practica las
acciones determinadas en el punto 6.1, por

a) el establecimiento de criterios para los procesos

b) la aplicacidn de control de los procesos de acuerdo con los criterios,
¥

c) mantener la informacién documentada en la medida necesara para
tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segin lo
previsto.

La organizacién debe controlar los cambios planificados v examinar
las consecuencias de los cambios no deseados, la adopcion de medidas
para mitigar los posibles efectos adversos, segiin sea necesario.
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La organizacion debe asegurarse de que la operacion de una funcién o
proceso de la organizacién es controlada por un proveedor externo
(véase 8.4).

8.2 Determinacion de las necesidades del mercado y de las
interacciones con los clientes

8.2.1 Generalidades

La organizacion debe implementar un proceso de interaccion con los
clientes para determinar sus requisitos relativos a los bienes y
SeIVICIOs.

5.2.2 Determinacion de los requisitos relacionados con los bienes v

servicios

La organizacién debe determinar en su caso

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos
para la entrega y las actividades posteriores a la entrega,

b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el
uso especificado o previsto, cuando sea conocido,

c) los requisitos legales v reglamentarios aplicables a los bienes v
SErVICIOS, ¥

d) cualquier requisito adicional considera necesario por la
OTgamzacion.

8.2.3 Revision de los requisitos relacionados con los bienes y servicios

[SF)

La organizacién debe revisar los requisitos relacionados con los bienes
y servicios. Esta revision se llevara a cabo antes del compromiso de la
Organizacion para suministrar bienes v servicios al cliente (por
gjemplo, la presentacidn de ofertas, aceptacidn de contratos o pedidos,
aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) v debe asegurarse
de que:

a) los requisitos de bienes y servicios se definen y se acordaron,

b) los requusitos del contrato o pedido que difieran de los expresados
previamente se resuelven, y

c) la organizacion es capaz de cumplir los requisitos definidos.

Se mantendra la informacion documentada que describe los resultados
de la revisién.
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Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de los
requisitos, los requisitos de los clientes seran confirmados por la
organizacion antes de la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos para bienes y servicios, la
organizacion debe asegurarse de que la informacién documentada
pertinente se modifica y que el personal correspondiente sea
consciente de los requisitos modificados.

§.2.4 Comunicacion con el cliente

W

La organizacion debe determinar e implementar disposiciones
planificadas para la comunicacién con los clientes, relativas a:

a) informacidn de los bienes v servicios,

b) las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las
maodificaciones,

¢) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas (ver 9.1),

d) el manejo de la propiedad del cliente, en su caso, v

e) los requisitos especificos para las acciones de contingencia, en su
caso.

8.3 Proceso de planificaciéon operacional

e

En la preparacidn para la realizacion de los bienes v servicios, la
organizacion debe implementar un proceso para determinar lo
siguiente, seglin sea apropiado,

a) Requisitos para los bienes v servicios, teniendo en cuenta los
objetivos de calidad pertinentes;

b) las acciones para identificar y abordar los riesgos relacionados con
la consecucion de la conformidad de los bienes v servicios a las
necesidades:;

c) los recursos que seran necesarios derivados de los requisitos para
los bienes v servicios;

d) los criterios para la aceptacion de bienes v servicios;

e) la verificacion requerida, validacién, seguimiento, medicion,
mspeccidn v actividades de ensayo a los bienes v servicios;
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f) la forma en que se estableceran v comunicaran los datos de
rendimiento; v

g) los requusitos de trazabilidad, la conservacion, los bienes v servicios
de entrega v las actividades posteriores a la entrega.

El resultado de este proceso de planificacion debe presentarse de
forma adecuada para las operaciones de la organizacion

5.4 Conirol de la prestacion externa de bienes v servicios

5.4.1 Generalidades

4
3

La organizacion debe asegurarse siempre que los bienes y servicios
externos se ajustan a los requisitos especificados.

8.4.2 Tipo v alcance del control de la provisién externa

El tipo v alcance del control aplicado a los proveedores externos v los
procesos proporcionados externamente, los bienes v servicios deberan
ser dependiente

a) los rniesgos identificados v los impactos potenciales, ISO / CD 9001

b) el grado en que se comparte el control de un proceso de prevision
externa entre la orgamizacion v el proveedor, v

¢) la capacidad de los controles potenciales.

La organizacién debe establecer v aplicar criterios para la evaluacidn,
seleccion v re-evaluacion de los proveedores externos en funcion de su
capacidad de proporcionar bienes y servicios de acuerdo con los
requisitos de la organizacién.

Se mantendra la informacion documentada que describe los resultados
de las evaluaciones.

8.4.3 Informacion documentada para los proveedores externos

Informaci6n documentada se facilitara al proveedor externo
describiendo, en su caso:

a) los hienes v servicios a ser prestados o el proceso a realizar,
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b) los requisitos para la aprobacion o la liberacién de bienes v
servicios, procedimientos, procesos o equipos,

c) los requisitos para la competencia del personal, incluida la
cualificacion necesaria,

d) los requusitos del sistema de gestion de calidad,

e) el control v seguimiento del rendimiento del proveedor externo que
sera aplicado por la organizacion,

f) cualquier actividad de venificacion que la organizacién o su cliente,
tiene la intencion de realizar en los proveedor externos y locales.

g) los requisitos para el manejo de la propiedad de proveedores
externos proporcionado a la organizacion.

La organizacion debe asegurarse de la idoneidad de los requisitos
especificados antes de comunicarselos al proveedor externo.

La organizacion debe monitorear el desempefio de los proveedores
externos. Se mantendra la informacién documentada que describe los
resultados de la supervision.

5.5 Desarrollo de producios v servicios

8.5.1 Los procesos de desarrollo

La organizacion debe planificar e implementar los procesos para el
desarrollo de bienes y servicios consistentes con el enfoque basado en
Procesos.

En la determinacion de las etapas v los controles de los procesos de
desarrollo, 1a organizacion debe tener en cuenta:

4| a) la naturaleza, la duracién y la complejidad de las actividades de
8| desarrollo,

b) los clientes, los requisitos legales v reglamentarias que especifiquen
las etapas del proceso particulares o controles,

c) los requisitos especificados por la organizacion como algo esencial
para el tipo especifico de los bienes y servicios que se estan

desarrollando.
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d) las normas o cédigos de practicas que la organizacidn se ha
comprometido a poner en practica,

e) los nesgos v oportunidades asociados con determinadas actividades
de desarrollo con respecto a:

1) la naturaleza de los bienes v servicios que se desarrollaran y las
consecuencias potenciales de fracaso

2) el nivel de control de espera del proceso de desarrollo por los
clientes v otras partes interesadas pertinentes, y

3) el impacto potencial sobre la capacidad de la organizacion de
cumplir sistematicamente con los requisitos del cliente v mejorar la
satisfaccion del cliente.

f) los recursos internos v externos que necesita para el desarrollo de
bienes v servicios,

g) la necesidad de clanidad con respecto a las responsabilidades v
autoridades de los individuos v las partes involucradas en el proceso
de desarrollo,

h) la necesidad de que la gestion de las interfaces entre los individuos
y las partes involucradas en la tarea de desarrollo o la oportunidad,

1) la necesidad de participacion de los grupos de clientes v grupos de
usuarios en el proceso de desarrollo v su interfaz con la gestion del
proceso de desarrollo,

1) la informacién documentada necesaria sobre la aplicacion de los
procesos de desarrollo, los productos y su adecuacidn, v

k) las actrvidades necesarias para la transferencia del desarrollo a la
produccion o prestacidn de servicios.

8.5.2 Controles de Desarrollo

o9

Los controles que se aplican al proceso de desarrollo se aseguraran de
que

a) los resultados que deben alcanzarse mediante las acciones de
desarrollo estan claramente definido,
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b) las entradas estin definidas a un mivel suficiente para las actividades
de desarrollo emprendidas y no dan lugar a la ambigiiedad, conflicto o
falta de claridad,

c) las salidas estan en una forma adecuada para su posterior uso en la
produccion de bienes v prestacion de servicios, v el seguimiento v la
medicién correspondiente,

d) los problemas v cuestiones que surjan durante el proceso de
desarrollo se resuelven o manejados de otra manera antes de
comprometerse a un trabajo de desarrollo o establecimiento de
prioridades para que el trabajo,

e) los procesos de desarrollo previstas se han seguido, los resultados
son consistentes con las entradas v el objetivo de la actividad de
desarrollo se ha cumplido,

f) bienes producidos o servicios prestados, como consecuencia del
desarrollo emprendido son aptos para el propésito, v

g) Control de cambio apropiado v gestidn de la configuracion se
mantiene durante todo el desarrollo de bienes v servicios v cualquier
modificacion posterior de bienes y servicios.

8

.5.3 Transferencia de Desarrollo

= Lh

La organizacion debe asegurarse de que la transferencia del desarrollo
a la produccidn o prestacidn de servicio sélo tiene lugar cuando las
acciones en circulacién o surgido del desarrollo se han completado o
s gestionan de otro modo tal que no hay un impacto negativo en la
organizacion s capacidad de cumplir sistematicamente con los
requisitos del cliente, legales o los requisitos reglamentarios, o para
mejorar la satisfaccion del cliente.

.6 La produccion de bienes v prestaciin de servicios

8
8

.6.1 Control de la produccion de bienes v prestacion de servicios

5
1

La orgamizacion debe implementar la produccion de bienes y
prestacion de servicios en condiciones controladas.
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Las condiciones controladas deben incluir, segin corresponda:

a) la disponibilidad de informacién documentada que describe las
caracteristicas de los bienes y servicios;

b) la aplicacién de los controles;

c) la dispombilidad de informacion documentado que describa las
actividades a realizar v los resultados obtenidos, segiin sea necesario;

d) el uso de equipo adecuado;

e) la disporibilidad, la aplicacion v el uso de los dispositivos de
seguimiento v medicion;

f) la competencia del personal o su cualificacion;

g) la validacién v aprobacion v revalidacién periddica, de cualquier
proceso de produccidn de bienes v prestacion de servicios, donde los
productos resultantes no puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicion posteriores;

h) la aplicacién de los bienes v servicios de liberacidn, entrega y
posteriores a la entrega; v

1) la prevencién de la no conformidad, debido a un error humano, tales
COmo errores no intencionales v violaciones de reglas intencionales.

8.6.2 Identificacion y trazabilidad

En su caso, la orgamzacion debe identificar las salidas de proceso con
los medios adecuados.

La organizacién debe identificar el estado de las salidas del proceso
con respecto a los requisitos de medicion de seguimiento v largo de la
realizacion de los bienes v servicios.

Ln

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar
la identificacion Gnica de las salidas del proceso, v mantener como
informacion documentada.

8.6.3 Los bienes pertenecientes a los clientes o proveedores externos.
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La organizacién debe cuidar los bienes de propiedad del cliente o
proveedores externos mientras estén bajo el control de la organizacion
o estén siendo utilizados por la organizacion. La organizacién debe
identificar, verificar, proteger v salvaguardar el cliente o proveedor
externo "s bienes suministrados para su utilizacion o incorporacion en
los bienes y servicios.

S1 cualquier propiedad del cliente o proveedor externo se ha perdido,
dafiado o de otro modo se considera inadecuado para su uso, la
organizacidn debe informar de ello al cliente o el proveedor externo v
mantener informacién documentada.

8.6.4 Preservacion de bienes v servicios

La organizacién debe garantizar la preservacién de los bienes y
servicios, incluida las salidas del proceso, durante el procesamiento v
la entrega al destino previsto para mantener la conformidad con los
requisitos.

La preservacion debe aplicarse también para procesar las salidas que
constituyen partes de los productos o de cualquier salida del proceso
fisico que se necesita para la prestacién del servicio.

5.6.5 Las actividades posteriores a la enirega

En su caso, la organizacion debe determinar v cumplir los requisitos
para las actividades posteriores a la entrega asociados con la naturaleza
v la vida util de los bienes v servicios destinados.

El alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren
tendra en cuenta

a) los riesgos asociados con los bienes y servicios,

b) retroalimentacion del cliente, v

c) los requisitos legales v reglamentarios.

8.6.6 Control de los cambios

La organizacién debe llevar a cabo el cambio de una manera
planificada v sistematica, teniendo en cuenta el examen de las posibles
consecuencias de los cambios (ver 6.3) y tomar medidas, segin sea
necesario, para asegurar la integridad de los bienes v servicios se
mantienen.
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Informacién que describe los resultados de la revisidn de los cambios

cualquier acc16n necesana.

documentados, se mantendran el personal que autoriza el cambio y de

5.7 Liberacion de bienes y servicios

conformidad con los criterios de aceptacion.

La orgamizacién debe implementar las actividades planificadas en
etapas apropiadas para verificar que se cumplen los requisitos de bienes
y servicios (véase el punto 8.3). Debe mantenerse evidencia de la

los bienes v servicios para su entrega al cliente.

7| El despacho de las mercancias v servicios al cliente no procedera hasta
que los planes establecidos para la venificacion de la conformidad se han
cumplido satisfactoriamente, a menos que sea aprobado por una
autoridad pertinente v, cuando sea aplicable, por el cliente. Informacion
documentada debera indicar la persona (s) que autoriza la liberacidn de

5.8 Bienes y servicios no conformes

La organizacion debe asegurarse de que los bienes v servicios que no
se ajusten a los requisitos se identifica v controla para prevenir su uso
no mtencionado o entrega, que tendra un impacto negativo en el
cliente.

La organizacion debe tomar acciones (incluidas las correcciones si es
necesario) adecuadas a la naturaleza de la no conformidad v sus

5 efectos. Esto se aplica también a los bienes y servicios detectados

3 después de la entrega de las mercancias o durante la prestacion del
servicio no conforme.

Cuando los bienes y servicios no conformes se han entregado al
cliente, la orgamizacién tendra también la correccion apropiada para
asegurar que se logra la satisfaccién del cliente. Acciones correctivas
apropiadas se aplicaran (véase 10.1).

Sumatoria

e

Porcentgje de cumplimienio

62.23%

9 evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicién, anilisis v evaluacion
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0.1.1 Generalidades

La organizacion debera tener en cuenta los riesgos v las oportunidades
determinadas v debera:

a) determinar lo que necesita ser monitoreado v medido con el fin de:

- Demostrar la conformidad de los bienes v servicios a las necesidades,

- Evaluar el desempefio de los procesos (ver 4.4), X

- Garantizar la conformidad v la eficacia del sistema de gestion de la
calidad, vy

- Evaluar la satisfaccién del cliente; v X
b) evaluar el desempefio del proveedor externo (ver 8.4);

¢) determinar los métodos para el seguimiento, medicidn, andlisis y
evaluacion, en su caso, para garantizar la validez de los resultados; x

5| d) determinar cuando se llevaran a cabo el seguimiento v medicion;

e) determinar cuando se analizaran vy evaluaran los resultados de
seguimiento y medicion; y

f) determinar lo que se necesitan indicadores de desempeifio del
sistema de gestion de calidad.

La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que el
seguitiento ¥ medicion pueden realizarse v se realizan de una manera
que sea consistente con los requisitos de seguimiento v medicion.

La organizacion conservara informacion documentada apropiada como
evidencia de los resultados. x

La orgamizacion debe evaluar el desempefio de la calidad v 1a eficacia
del s1stema de gestion de calidad. x

0.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion debe supervisar los datos relativos a las percepciones
de los clientes sobre el grado en que se cumplen los requisitos. x

0| En su caso, la organizacién debe obtener los datos relativos a:

a) la retroalimentacion del cliente, y x
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b) las opiniones de los clientes v las percepciones de la organizacion,
sus procesos y sus productos v servicios.

Los métodos para obtener y utilizar dicha informacion se precisaran.

La organizacion debe evaluar los datos obtenidos para determinar las
oportumdades para mejorar la satisfaccion del cliente.

9.1.3 Analisis v evaluacion de datos

La organizacion debe analizar v evaluar los datos correspondientes
derivadas del monitoreo, la medicion (véase 9.1.1 v 9.1.2) v otras
fuentes pertinentes. Esto debe comprender la determinacién de los
métodos aplicables.

Los resultados del analisis v la evaluacidn se utilizaran para:

a) para determinar la conveniencia, adecuacion v eficacia de la gestion
de la calidad

b) para garantizar que los bienes v servicios pueden satisfacer
constantemente las necesidades del cliente,

c) para asegurar que la operacién v control de procesos es eficaz, v

d) identificar las mejoras en el sistema de gestidn de calidad.

Los resultados del analisis v la evaluacion se utilizaran como insumo
para la revisidn por la direccion.

0.2 Aunditoria Interna

=

La organizacion debe realizar auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion sobre s1 el sistema de
gestion de calidad;

a) cumple

1) las propias necesidades de la organizacion para su sistema de
gestion de la calidad; vy

2) los requusitos de esta norma internacional;

b) se ha implementado v mantiene de manera eficaz. La organizacion

debe-

246



a) planificar, establecer, implementar v mantener un programa (s) de
auditoria, incluida la periodicidad, los métodos, responsabilidades,
requisitos de planificacién v presentacién de informes. El programa (s)
de auditoria debera tener en cuenta los objetivos de calidad, la
importancia de los procesos en cuestion, los riesgos relacionados, asi
como los resultados de auditorias anteriores;

b) definir los criterios de auditoria v el alcance de cada anditoria;

c) seleccionar los auditores v las auditorias de conducta para asegurar
la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria;

d) garantizar que los resultados de las auditorias se reportan a la
gestion pertinente para la evaluacion,

e) tomar las medidas adecuadas v sin dilaciones indebidas; v

f) conservar la informacion documentada como evidencia de la
implementacion del programa de auditoria v los resultados de la
auditoria.

0.3 Revision por la direccion

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de calidad de la
organizacion, a intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia.

Revision por la direccion debe ser planeado v llevado a cabo, teniendo
en cuenta el entorno cambiante de los negocios v en la alineacion de la
direccion estratégica de la organizacion

La revision por la direccién debe incluir la consideracion de:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direcc1én previas;

b) los cambios en los problemas externos e internos que son relevantes
para el sistema de gestion de calidad;

c) la informacién sobre el desempefio del sistema de gestion de
calidad, incluyendo las tendencias e indicadores para:

1) las no conformidades v acciones correctivas;
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2) seguimiento v medicion a los resultados;

3) resultados de las auditorias;

4) la retroalimentacion del cliente;

5) proveedor v cuestiones de proveedores externos; y

6) desempefio de los procesos v conformidad del producto;

d) oportunidades para la mejora contitiua.

Las salidas de la revis16n por la direccion deben mnclur decisiones
relactonadas con:

a) las oportumidades de mejora continua, y

b) cualquier necesidad de cambios en el sistema de gestidn de calidad.

La organizacién conservara informacion documentada como evidencia
de los resultados de las revisiones por la direccion, incluyendo las
acciones tomadas.

Sumatoria

L T ]

LE =
o

Porcentaje de cumplimiento

53.89%

10. Mejora

10.1 No conformidad v acciones correctivas

= o

Cuando se produce una no conformidad, la organizacion debera:

a) reaccionar a la no conformidad, v en su caso

1) tomar medidas para controlar v corregirlo; v

2) hacer frente a las consecuencias;

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir o se producen en

otros lugares, por

1) la revisién de la no conformidad;

2) determinar las causas de la no conformidad, v

3) determinar s1 existen incumplimientos similares o podrian
producirse;

c) poner en practica las medidas oportunas;

d) revisar la eficacia de las medidas correctivas adoptadas; v

e) realizar cambios en el sistema de gestion de la calidad, s1 es
Necesario.
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Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

La organizacién conservara informacion documentada como evidencia

de

a) la naturaleza de las no conformidades v de cualquier accion tomada
posteriormente; y

b) los resultadok de cualquier accién correctiva. X

10.2 Mejora

La organizacién debe mejorar continuamente la idoneidad, adecuacién
y eficacia del sistema de gestion de calidad. La organizacién debe
mejorar el sistema de gestion de calidad, los procesos v los productos
¥ ServIC10s, efl su caso, a través de la respuesta a:

5| a) Los resultados del analisis de datos;
b) los cambios en el contexto de la organizacion; x

c) cambios en el nesgo 1dentificados (ver 6.1); y X
d) nuevas oportunidades. x
La organizacién debe evaluar, priorizar y determinar la mejora a
implementar.

ST {12;40{:

Porceniaje de cumplimiento 53.13%
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