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RESUMEN EJECUTIVO

La calidad entendida como tal conduce hacia la productividad;
simplemente porque implica menores devoluciones, menores
desperdicios, producto hecho correctamente desde la primera vez, menos
trabajo repetido, menos gastos de energia, mano de obra vy

consecuentemente indices de produccion mas altos.

El sistema de gestion de la calidad debe facilitar la incorporacion de
procedimientos que se adapten a la realidad de la institucién y sus
procesos. En vista de esta globalizacion en que vivimos un sistema de
gestién de la calidad en funcionamiento crea la base para la toma de
decisiones, un 6ptimo entendimiento entre las partes interesadas y sobre
todo lograr un aumento del éxito de la institucion a través de la

disminucién de los costos por fallas y pérdidas por roses.

El aseguramiento de la calidad nace como una evolucién natural del
control de calidad que resultaba limitado y poco eficaz para prevenir la
aparicion de defectos, para ello es necesario crear un sistema de calidad
gue incorpore la prevencion como forma de vida y que sirva para anticipar
los errores antes de que estos se produzcan; un sistema de calidad se
centra en garantizar que lo ofertado por una institucién cumpla con las
especificaciones previamente establecidas por la misma y por el cliente,
asegurando una calidad continua a lo largo del tiempo. Mediante un
conjunto de acciones planificadas y sistematicas se proporciona la
confianza adecuada del servicio y satisface los requisitos dados de la

calidad.



EXECUTIVE SUMMARY

Quality understood as an economic concept refers to productivity, simply
because quality means lower returns, less waste, a product done right the
first time. This means less time lost in rework, and this less time lost

energy costs, and better labor productivity and consequently higher rates.

Quality management should facilitate the incorporation of procedures
which are adapted to the reality of the institution and its processes. In view
of this globalization we live in quality management in operation creates the
basis for decision-making, an excellent understanding between the
shareholders and especially increased success of the institution through

decreasing the failure costs and other losses.

Quality assurance is a natural result of quality control but limited and
ineffective to prevent the occurrence of defects, for this reason it is
necessary to create a quality system that includes prevention as a way of
life and used to anticipate errors before they occur, a quality system
focuses on ensuring that it provides an institution that meets the
specifications previously established by the institution and the customer,
ensuring consistent quality over time, through a set of planned and
systematic actions necessary to provide adequate confidence in the

service that satisfies the quality requirements given.
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PRESENTACION

La Direccién Distrital de Ibarra del MIES, es un organismo ejecutor de las
politicas de estado en materia de proteccion social a nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos, personas de la tercera edad y personas
con capacidades diferentes en condiciones de riesgo; su gestion se
desarrolla en cuatro lineas de accion: Desarrollo Infantil, Atencion

Intergeneracional, Proteccion Especial, y Discapacidades.

Para brindar estos servicios, el Area Financiera asigna recursos en
funcion de las acciones planificadas; en ese momento aparece la calidad

de las operaciones.

La falta de eficiencia y efectividad hace que el servicio brindado no
cumpla las expectativas del cliente, ademas las operaciones se vuelven
lentas, existen errores en el proceso y al final no se cumple el objetivo

propuesto; asi como también mal uso de los recursos del Estado.

Los servicios que brinda la Direccién Distrital, son procesos en donde
participan todos los departamentos y; la falta de apoyo del personal se ve
reflejado al momento en que el servicio no presta los resultados
esperados, por tanto existiendo reclamos por parte de los usuarios; como
consecuencia de ello una pérdida de tiempo, recursos y especulaciones
tanto de la Institucion como del gobierno, ya que es una Institucién

Publica.

El mejoramiento en la calidad de los servicios y la satisfaccion de los
usuarios se lo puede lograr con la implementacién de un Sistema de
Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2008 para el Area
Financiera, por considerarse area critica que se involucra con todos los
usuarios, y en donde se realiza el proceso para hacer efectivo los
proyectos, ejecucion de presupuestos y planes operativos, siendo el
departamento sensible a riesgos; lo que permitira optimizar los procesos,

desarrollar trabajo en equipo, fortalecer la atencién a los clientes, mejorar
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las actividades y finalmente alcanzar el cumplimiento de la misién, vision y

objetivos de la Institucién.

El proyecto de investigacion se inicia con el Capitulo I, en el se presenta
el Diagnéstico General de la Direccion Distrital del MIES, detallando
informacion acerca de la estructura orgénica, las lineas de accién, Mapa
de procesos, encuesta realizada en el Area Financiera basado en la
Norma ISO 9001:2008, andlisis FODA; permitiendo establecer la situacion
actual de la direccién en lo referente a calidad, informacion que servira
para realizar el Sistema de Gestion de Calidad basado en las Normas ISO
9001:2008.

El Capitulo II, se refiere a las Bases Tedricas — Cientificas, es un detalle
minucioso de una serie de aspectos cientificos, contables, administrativos,
financieros, entre otros; los cuales fueron analizados captados de textos
relacionados a los temas de la investigacibn como: Calidad, Gestion,
Procesos, Requisitos de los Sistemas de Calidad; los mismos que han
posibilitado la comprension del presente estudio para llevar adelante la

investigacion.

En el Capitulo Il se desarrolla la propuesta, en donde se detalla el mapa
de procesos, procesos del Area Financiera, se deja manifestado las
politicas de calidad, objetivos de calidad, plan de accion de los objetivos,
introducciéon del Manual de Calidad, Manual de Procedimiento y

Elaboracion de Registros.

Finalmente se concluye este trabajo con el Capitulo 1V, que es el analisis
de los impactos que genera la ejecucion de la presente investigacion;
siendo importante conocer el impacto social, financiero, cultural,

econdémico y ambiental.

Ademas se realizo el manual de Calidad y manual de Procedimientos
utilizando los procesos del area financiera de la Direccion Distrital del

MIES, detallados en los anexos.
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INTRODUCCION

El presente trabajo Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma
ISO 9001:2008 en el Area Financiera de la Direccion Distrital del MIES, es
de interés para la Direccion Distrital de la provincia de Imbabura y sus
clientes internos, que manejan recursos economicos, sobre los cuales
deben rendir cuentas con relacion a la buena administracion de recursos
financieros. Podemos decir que el presente estudio de la Direccion
Distrital de Ibarra, permitié identificar una buena parte el ambiente de

control establecido para su funcionamiento en los principales aspectos.

Por lo tanto consideré la carencia de un Manual de Calidad, manual de
procedimientos y en conclusion la inexistencia de un Sistema de Gestion
de Calidad y ante este requerimiento se determiné que debe ser de
cumplimiento obligatorio el disefio de un Sistema de Gestidn, porque es
un proceso ejecutado por todos los niveles jerarquicos y el personal de la
Organizacion para asegurar en forma razonable la ejecucion de sus
actividades en forma eficiente y efectiva, la confiabilidad de la informacién
financiera y de gestion, la proteccion de los recursos, y el cumplimiento de

las disposiciones legales y reglamentarias.

El cumplimiento de las disposiciones legales es un objetivo de control
interno por tanto parte importante del mismo, en este caso por ser una
entidad publica la base de control interno esta definida en las
disposiciones legales que crea al organismo y la reglamentacion
relacionada. Por lo indicado es fundamental la calidad de las
disposiciones legales promulgadas para apoyar y promover el eficiente y

eficaz funcionamiento del control interno.

La evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad se lo realizara por
medio de encuestas basadas en los requisitos de la Norma ISO
9001:2008, en donde los resultados nos ayudaran a implementar nuevas

recomendaciones para reforzar las fortalezas de la entidad de derecho

xxii



publico frente a la gestion. En razén de esta importancia que adquiere el
Sistema de Gestion de Calidad para cualquier entidad publica, se hace
necesario hacer el levantamiento de procedimientos actuales, los cuales
son el punto de partida y el principal soporte para llevar a cabo los
cambios que con tanta urgencia se requieren para alcanzar y ratificar la

eficiencia, efectividad, eficacia y productividad en todos los procesos.

Se describe los procedimientos para adquisicion de bienes y contratacion
de servicios; registro, autorizaciéon y pago en el e-SIGEF; pago de
viaticos y subsistencias; procedimiento de transferencias de liquidacién de
convenios; pago de ayudas médicas emergentes y atencion en desastres;
servicios basicos; modificaciones presupuestarias y generacion del CUR
en el e-SIGEF; con ayuda de flujopgramas haciéndolo de facil

comprension.

Los manuales desarrollados en esta investigacion han sido elaborados
con una terminologia clara y sencilla para que todos los potenciales
usuarios, comprendan el significado de calidad y la forma en que ayudara

a realizar sus actividades en el Departamento Financiero.
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JUSTIFICACION

La importancia de prestar un producto o servicio de calidad en las
entidades publicas, se ha desarrollado con més intensidad en los ultimos
anos; comparando la eficiencia, eficacia y productividad de las

actividades.

Por lo que se hace necesaria e importante la creacion del sistema de
gestibn de calidad para alcanzar la satisfaccién del cliente, la mejora
continua para prevenir defectos y anticipar los errores antes de

producirse.

La burocracia y tortuguismo son paradigmas del servicio en el sector
publico, un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO
9001:2008 en el Area Financiera de la Direccion Distrital de Ibarra del
MIES, constituye una herramienta técnica, efectiva para cumplir las metas
y propositos institucionales; ademas da soporte al Control Interno,
asegurando de forma razonable la ejecucion de las actividades en forma
eficiente y efectiva, confiabilidad de la informacion financiera, proteccion
de los recursos y cumplimiento de las disposiciones legales vy

reglamentarias.

El trabajo de investigacion es factible realizarlo sin ningun inconveniente
en la Direccion Distrital; existe el apoyo y la informacion necesaria para

llevarlo a cabo.

La realizacion del sistema de gestion de calidad beneficiara al Area
Financiera de la Direccion Distrital de Ibarra del MIES, a los grupos
vulnerables, familias y comunidad en general que reciben de forma directa

el servicio de la Institucioén.

XXiv



El Sistema propuesto es de interés para el Area Financiera de la
Direccion Distrital de Ibarra del MIES por el manejo de los recursos
econdémicos, fuente esencial pero no por otorgar la oportunidad del
proyecto social, pues no podria dejar de atender a los nifios por los
efectos y consecuencias que podria generarse considerando que incluso
la falta de servicios y cuidados a los nifios ha sido materia de

preocupacion social y gubernamental.

Finalmente el presente trabajo es original, porque no se lo ha realizado
anteriormente y es de autoria propia; para el beneficio de la gestién de la

institucion.

OBJETIVO GENERAL

“Disefiar el Sistema de Gestibn de Calidad basado en la Norma ISO
9001:2008 para el Area Financiera de la Direccién Distrital de Ibarra del
MIES”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un diagndstico general de la Direccién Distrital de Ibarra del
MIES para la aplicacion del Sistema de Gestion de Calidad.

e Definir las bases tedricas que se deben tomar en cuenta para la
aplicaciéon de un Sistema de Gestion de Calidad.

e Disefiar un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Normas 1SO
9001:2008 para el Area Financiera de la Direccion Distrital de Ibarra
del MIES.

e Determinar los impactos sociales, financieros, culturales, econémicos

y ambientales que genera la presente investigacion.
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METODOLOGIA UTILIZADA

Entre los principales métodos que fueron utilizados en la presente

investigacion tenemos los siguientes:

METODO DEDUCTIVO: Se emple6 en el desarrollo de los antecedentes,
en la construccién del Marco Teérico y en la elaboracion de las

conclusiones y recomendaciones; se utilizo la técnica del Fichaje.

METODO INDUCTIVO: Este método se utilizd en la recoleccion de datos,
descripcion y andlisis del problema; en las tablas estadisticas de la
investigacion de campo, para sacar conclusiones que expliquen las
variables a investigar, utilizando las técnicas de la encuesta y el registro

de observacion.

METODO ANALITICO: Se recurri6 a este método para la construccion
del marco tedrico, el analisis e interpretacion de los resultados, utilizando

la técnica del fichaje.

METODO SINTETICO: Se aplicé en la formulacién de conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

1. DIAGNOSTICO GENERAL DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IBARRA DEL MIES.

En este capitulo se dara a conocer la situacion actual de la Direccion
Distrital. En donde se detallard el analisis externo, analisis interno, la
matriz de relacion diagndstica, la evaluacion de la informacion, el analisis

FODA y finalmente la identificacion del problema diagnaostico.

La informacién obtenida mediante el diagndstico se utilizara para medir el
nivel de cumplimiento de los requisitos del Sistema de Calidad, asi como
también para elaborar la propuesta de la investigacion.

1.1 Andlisis Externo

1.1.1 Macroambiente

El Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social (MIES) renueva su
estructura para mejorar la aplicacion de las politicas sociales,
desconcentrando asi las funciones para dar mas alcance al servicio
brindado, de la nueva estructura nacen las coordinaciones zonales y las

direcciones distritales.

Funcién del Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES):

El Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social - MIES promovera y
fomentara activamente la inclusion economica y social de la poblacion, de
tal forma que se asegure el logro de una adecuada calidad de vida para
todos los ciudadanos y ciudadanas, mediante la eliminaciéon de aquellas
condiciones, mecanismos 0 procesos que restringen la libertad de
participar en la vida economica, social y politica de la comunidad y que
permiten, facilitan o promueven que ciertos individuos o grupos de la

sociedad sean despojados de la titularidad de sus derechos econémicos y
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sociales, y apartados, rechazados o excluidos de las posibilidades de
acceder y disfrutar de los beneficios y oportunidades que brinda el

sistema de instituciones econémicas y sociales.

Soflamos con una Patria para todos, sin exclusion, sin pobreza, con
igualdad de oportunidades econdmicas, sociales y politicas para todos los
ciudadanos y ciudadanas, independientemente de su sexo, color, raza,
etnia, edad, procedencia, estrato social, condicion de salud, y orientacion

sexual.

Gréafico N° 1
Ministerio de Inclusiéon Econ6mica y Social

e of O RY
\V u" "

1 400 000 nifosy i atenddos en Centos nfanies de |F[[il DiA A 1000 10§ "Iios

Buen Vivir (CIBY) N
W 7000 Profesionales cuidando a nuestros niflos y niffas Y IMS DH KUADOR'
W 1000 CIBV Emblematicos hasta el 2017
W Erradicacion del rabajo infanti en camales y basurales

W Disminucion de la anemia del 59.2% al 36.8% enire 2010
y 2011 en niflos atendidos en CIBV

¥ Reduccion de la mendicidad infani

W Agiizacion de adopciones

W Creacion de la Franja Infanti ecuatoriana VEQ VEO en la
television pablica

@)M

Ministerio de Inclusion Econdmicay Social

y7E0

Resumen dltimas noticias MIES
Fuente: http://www.inclusion.gob.ec/
Afio 2013
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1.1.2 Microambiente
1.1.2.1 Anélisis de las 5 fuerzas de Porter de la Direccién Distrital

a. Productos o servicios sustitutivos:

La Direccion Distrital del MIES ofrece servicios dirigidos a la nifiez y
adolescencia, a traves de terceros (organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales), y que se refieren, por un lado, a la estimulacion,
temprana, educacién inicial, alimentacién, nutricion, salud, recreacién
para los nifios y niflas menores de cinco afios; apoyo escolar, becas
escolares, insercion al sistema educativo formal, prevencién del trabajo
infantil, para los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar, proteccion a
nifios, niflas y adolescentes en situacién de refugio, hijos e hijas de
padres y madres privados de la libertad, abandonados, el apoyo a

personas con discapacidades, atencion al adulto mayor.

En este contexto la DireccionDistrital del MIES es el rector de la aplicacion
de la politica publica por mandato legal, sin que exista otra institucion que
cumpla este rol en nuestro pais, por lo tanto, no existen productos o

servicios sustitutivos.

b. Amenazas de entrada de nuevos competidores o participantes

potenciales:

Por constituir la Unica institucion en el Ecuador rectora de la atencion a la
nifiez y la adolescencia, no existen otros organismos que compitan con la

Direccién Distrital.

c. Rivalidad entre competidores establecidos:

Al no existir competidores en este ambito de trabajo social en nuestro

pais, no se puede generar rivalidad con la Direccion Distrital del MIES.
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d. Poder de neqgociacién de los compradores:

Se puede determinar como Mercado de Factores en la Direccion Distrital
del MIES la elaboracién y aplicacion de metodologias para los nifios,
nifias, adolescentes, jovenes, adultos, personas de la tercera edad y
personas con discapacidades diferentes en las diferentes modalidades de

atencion.

Las metodologias que la Direccién Distrital del MIES genera son
aplicadas por las organizaciones e instituciones con las cuales se
suscriben los convenios para la atencion a los nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos, personas de la tercera edad y personas con
discapacidades en las diferentes modalidades. Lo anteriormente sefialado

puede considerarse como Mercados de productos.

e. Poder de negociacién de los proveedores:

Los insumos para la prestacion del servicio social que brinda la Direccién
Distrital del MIES estan determinados por las herramientas técnicas,
administrativas y financieras, la normativa en temas de nifiez y
adolescencia, los procesos administrativos, técnicos y financieros, que
son las entradas (in-puts) del proceso, las mismas que son utilizadas por
las organizaciones contratadas firmantes de convenios, que deben prestar

un servicio de calidad a los nifios y nifias.

1.1.2.2 Factores Criticos de éxito de la Direccion

Para la Direccion Distrital del MIES los clientes identificados como
prioritarios son los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos, personas
de la tercera edad y personas con capacidades diferentes; ubicados en
pobreza y extrema pobreza; este sector de la poblacion constituye la
mision o razon de ser de la Direccion Distrital del MIES que esta
amparado por el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia; luego, estan las
familias y la comunidad que son corresponsables de la crianza de los

nifos; ademas de estos clientes, se identifican las organizaciones
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ejecutoras de la politica publica, y los clientes internos que son los
servidores de la Direccion Distrital del MIES.

Del andlisis anterior, los Factores Criticos de Exito se pueden definir

como:

e Los mecanismos de acercamiento a la comunidad para sensibilizar
sobre la importancia de la vigencia de los derechos de la nifiez,
adolescencia, jévenes, adultos, personas de la tercera edad y
personas con discapacidades diferentes.

e El disgnédstico de la situacion de la nifiez, adolescencia, jévenes,
adultos, personas de la tercera edad y personas con discapacidades
diferentes en la comunidad.

e Las modalidades de atencion de acuerdo a las necesidades de las
familias.

e Laidentificacién de las metodologias.

e El compromiso de las familias y de la comunidad

e El trabajo interinstitucional e intersectorial.

e Ladisponibilidad y entrega oportuna de recursos.

e La asistencia técnica, acompafiamiento, monitoreo, control y
evaluacion de la aplicacién de la metodologia y del buen uso de los

recursos.

1.2  Anélisis Interno

1.2.1 Origen y constitucion legal

En enero del 2007, el Presidente de la Republica designoé a la Ministra de
Inclusién Econdmica y Social como Presidenta del Instituto Nacional de la
Nifiez y la Familia, INFA. Con ello inici6 un amplio proceso de reforma

institucional del sector infancia y adolescencia planteada desde 3 vértices:

a) Cambio organizacional general (mecanismos de gestion y disefo
institucional) del ex Ministerio de Bienestar Social (MBS), hoy

Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES); mismo que abarcé
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a los ex programas: Operacion Rescate Infantil (ORI), Fondo de
Desarrollo Infantil (FODI), Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia
(INNFA) y Direccion de Atencion Integral a Nifios y Adolescentes
(AINA).

b) Articulacion programatica del INNFA privado a las prioridades y
requerimientos estratégicos de politica publica.

c) Elaboracion de la Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia,
instrumento clave de politica publica y de orientacién de las acciones
fundamentales del Estado en materia de infancia y adolescencia con
miras a ser cumplida hasta el 2010.

En el @mbito de infancia y adolescencia, la reforma institucional se plante6
para superar problemas estructurales, resultado de mas de 60 afios de
gestibn que generaron intervenciones dispersas, crecimiento desmedido
de la burocracia, desperdicio de recursos, instituciones desarticuladas
entre si con una carga de ineficiencia social e incapaz de dar respuestas
efectivas a la demanda social de servicios y con pocas responsabilidades

frente a la ciudadania.

En este contexto, el Gobierno del Presidente Rafael Correa decidié
profundizar los cambios iniciados en 2007 y poner en marcha las acciones
para construir un nuevo instituto publico de la nifiez y adolescencia, INFA

publico.

Es asi que, a partir de julio del 2008, se integran los programas ORI,
FODI, AINA e INNFA.

Los objetivos: superar el asistencialismo, la discrecionalidad en la
asignacion de recursos y pasar de la fragmentacion de servicios y
funciones hacia la consolidaciéon de una politica de desarrollo infantil

dirigida a todos los nifios y nifias de entre 0 y 5 afos.
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En segundo lugar, para apoyar al transito de un Estado ausente en la
proteccion y garantia de derechos hacia un instituto publico que lidere la
prevencion, promocion y restitucion de derechos de la nifiez vy

adolescencia victima de violencia.

En tercer lugar, para ofrecer espacios de participacion a la nifiez y
adolescencia. Es decir, un instituto que reconozca y cree los espacios

necesarios para la actoria y opinion de los nifios, nifias y adolescentes.

Y, en cuarto lugar, para eliminar la dispersion y disparidad de acciones
en caso de desastres naturales y emergencias adoptando sistemas que
prioricen la atencion de la nifiez y adolescencia y sus grupos familiares

afectados.

En este contexto el INFA resolveria el problema; dejar atras la vieja
concepcidn y percepcion de nifios, nifias y adolescentes en situacion
irregular y avanzar a la apropiacion de nifios, nifias y adolescentes sujetos

de derechos.

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) cambia en su
estructura con el fin de mejorar la aplicacion de las politicas sociales. Con
este objetivo, el presidente de la Republica, Rafael Correa firmé el
Decreto Ejecutivo Nro. 1356 de fecha 12 de noviembre del 2012,
publicado en el Registro Oficial N° 838 de fecha 26 de noviembre del
2012, mediante el cual dispuso la reestructuracion institucional. De esta
forma, el Instituto de la Niflez y la Familia (INFA) y el Programa de
Proteccion Social (PPS) se integraran al MIES.

Segun la pagina http://www.inclusion.gob.ec/: “El cambio tiene como meta
pasar a un modelo de inclusibn y aseguramiento, que genere
oportunidades para que los ciudadanos(as) superen su condicion de
pobreza. Este nuevo enfoque institucional se centra en dos areas:
Inclusién al Ciclo de Vida y la Familia y Aseguramiento para la Movilidad

Social.
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Dentro de la Inclusién al ciclo de vida se incluiran los siguientes
programas: Desarrollo Integral, que centrara su atencion a las
necesidades especificas de la poblacién de atencién prioritaria, dirigidas a
su desarrollo integral, y Proteccion Especial, enfocado en la prevencion
de la violacion de derechos, y atencion a la poblacion en vulneracion de

derechos.

La nueva institucion tendra un enfoque que garantizara el aseguramiento
como aporte a la movilidad social. Este nuevo MIES apunta a reducir las
brechas de desigualdad existentes entre los ecuatorianos y de esta forma,
auspiciar la igualdad, inclusion e integracion social y territorialidad dentro

de la diversidad, que promueve el plan del Buen Vivir.

En el area de Aseguramiento para la Movilidad Social esta el
Aseguramiento no contributivo, que incluye los programas y servicios de
proteccibn ante riesgos Yy contingencias. También incluye el
aseguramiento no contributivo (Bono de Desarrollo Humano y Pensién
para Adultos Mayores y Personas con Discapacidades), y la Promocion y
Movilidad, que es el impulso a la generacion de capacidades y
oportunidades que aportan a la salida de la pobreza a los hogares en

condiciones dificiles.

Desde que el presidente Rafael Correa asumié su administracion se
inicié un proceso de reforma del MIES, antes denominado Ministerio de
Bienestar Social, que contaba con varias entidades autonomas y
programas, incluso alejadas de su competencia, que dificultaban
establecer una politica clara y los alcances de cada proyecto. Igualmente,
el transformar el INFA privado, con estatus de fundacion, a un ente
publico integrado a las politicas sociales, sin asistencialismos, sino con

una vision de derechos.

Todos los organismos bajo el régimen del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social tomaran en cuenta las siguientes areas de accion:
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« El Desarrollo Integral Infantil como politica de Estado para nifios de O
a tres afos.

e Activacion de oportunidades y capacidades como aporte a la
movilidad social.

« Politica progresiva de inclusién social por el ciclo de vida (nifios-as,
adolescentes, jévenes, adultos mayores), priorizando la poblacion en
situacion de pobreza y bajo esquema de corresponsabilidad con la
familia y la comunidad.

o Politica de fortalecimiento del rol de la familia en la proteccion,
cuidado y ejercicio de derechos y deberes.

o Politica de proteccidén especial en situacion de violacién de derechos
por ciclo de vida y condicion de discapacidad.

« Politica progresiva de aseguramiento universal.

« Discapacidades (absorcion de las acciones de la Vicepresidencia de
la Republica, en temas relacionados con la inclusiébn social y

econdomica de las personas con discapacidad).”
1.2.2 Objetivos de la Direccion Distrital del MIES

Los objetivos estratégicos que guian la gestion de la Direccién Distrital de
Ibarra del MIES son los siguientes:

o Ampliar las capacidades de la poblacién, mediante la generacion de
oportunidades para acceder a servicios de inclusion y movilidad social
que amplien las libertades fundamentales del individuo, hacia el buen

Vivir.

o Aportar al desarrollo integral de nifias, nifios, adolescentes, jovenes,
adultos mayores y la integracion e interaccién social de las personas
con discapacidad, en sus diversas etapas del ciclo de vida, mediante

servicios de cuidado e inclusion social.
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e Prevenir la violacién de derechos y garantizar la proteccién especial
de la poblacion que se encuentra en situacion de vulnerabilidad
dentro de los grupos de atenciéon del MIES.

Elaborado por: Sr. René Gomez
Planificador Distrito Ibarra

1.2.3 Estructura Orgéanica de la Direccion Distrital
1.2.3.1 Misién

Ejecutar politicas, regulaciones, estrategias, programas y servicios para la
atencion al ciclo de vida, proteccion especial, aseguramiento universal no
contributivo y movilidad social e inclusibn economica de grupos de
atencién prioritaria (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos mayores,
personas con discapacidad y aquellos que se encuentran en situacion de
pobreza y vulnerabilidad).

Elaborado por: Sr. René Gémez
Planificador Distrito Ibarra

1.2.3.2 Visién

Ser la entidad publica que ejerce la rectoria y ejecuta politicas,
regulaciones, programas y servicios para la inclusiéon social y atencion
durante el ciclo de vida con prioridad en la poblacion de nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos mayores, personas con discapacidad y
aguellos y aquellas que se encuentran en situacion de pobreza, a fin de
aportar a su movilidad social y salida de la pobreza.

Elaborado por: Sr. René Gomez
Planificador Distrito Ibarra

1.2.3.3 Principios

Segun el Estatuto Organico por Procesos MIES la gestion del MIES se

sustentara en los siguientes principios:
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¢ |gualdad

e Inclusién y equidad
e Universalidad

e Integralidad

e Corresponsabilidad.

1.2.3.4 Enfoques

Segun el Estatuto Organico por Procesos MIES la gestion del MIES se
sustentara en los siguientes enfoques:

e Derechos

e Género

e Intergeneracional

e Intercultural

e Territorial.

1.2.3.5 Valores

Segun el Estatuto Organico por Procesos MIES la gestion del MIES se

sustentara en los siguientes valores:

. Etica

o Transparencia

o Responsabilidad
o Honestidad

. Respeto

o Calidad

. Calidez

o Lealtad

o Eficiencia

. Eficacia

o Compromiso

o Trabajo en equipo.
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1.2.3.6 Estructura Organica de las Direcciones Distritales

Grafico N°2

Estructura Organica de la Direccién Distrital

DIRECCION
DISTRITAL

Unidad

Administrativa
Financiera

Unidad de Asesoria ] |

luridica

Lnidad de

J | Microplanificacion

Fuente: Estatuto Organico por Procesos MIES
Afio 2013

Cuadro N° 1

Cuadro Distributivo del Personal

APELLIDOS Y NOMBRES PUESTO INSTITUCIONAL PROVINCIA CANTON
Cadena Cruz Shannon Vero6nica Directora Distrital Imbabura Ibarra
Bravo Valencia Narcisa De Jesus Asistente de Distrito Imbabura Ibarra
Venegas Flores Jonas Edmundo Chofer Imbabura Ibarra
Granda Barahona Oscar Froilan Chofer Imbabura Ibarra

Velasco Rl\;l;zrcl\gggta De Las Auxiliar de Servicios Imbabura Ibarra
Boada Benavides Alba Jeaneth Analista Administrativo Financiero - Imbabura Ibarra

Tesorero
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Analista Junior Administrativo

Revelo Jaramillo Galo Enrique . . Imbabura Ibarra
Financiero - Presupuesto
. - . Analista Junior Administrativo
Salas Pijal Ménica Fabiola ) . o Imbabura Ibarra
Financiero - Contabilidad
Chamorro Zapata Maria Dolores Analista Administrativo - Talento Imbabura Ibarra
Humano
Paguay Ruiz Ramiro Patricio Analista Senior de Asesoria Juridica Imbabura Ibarra
Bedon Benalcazar Carlos Alberto Analista Senior de Informacion Tic's Imbabura Ibarra
Gomez Romero René Boanerges Analista Senior .de. Planificacion y Imbabura Ibarra
Seguimiento
Calderén Echeverria Carmen Maria | Analista Junior de Comunicacién Social Imbabura Ibarra
P Asistente Técnico de Balcon de
Yamberla Cacuango José Luis - . Imbabura Ibarra
Servicios Distrital
) . Asistente Técni Balcén
Chamorro Carrera Edwin Rodrigo sistente Tec co de Balcon de Imbabura Otavalo
Servicios
. Técnico de Desarrollo Infantil (1 X 30
Betancourt Haro Juan Felipe CIBV: 1 X 30 CNH) Imbabura Ibarra
. . o Técnico de Desarrollo Infantil (1 X 30
Pintado Narvéez Marcia Ivon CIBV: 1 X 30 CNH) Imbabura Ibarra
Técnico de Desarrollo Infantil (1 X 30
Armas Aroyo Anadela CIBV: 1 X 30 CNH) Imbabura Ibarra
o S - Técnico de Desarrollo Infantil (1 X 30
Proafio Velastegui Priscila Patricia CIBV: 1 X 30 CNH) Imbabura Ibarra
. Técnico de Desarrollo Infantil (1 X 30
Quelal Salazar Ana Maribel CIBV: 1 X 30 CNH) Imbabura Ibarra
Técnico de Desarrollo Infantil (1 X 30
Barahona Vargas Juan Carlos CIBV: 1 X 30 CNH) Imbabura Ibarra
Técnico de Ciclo De Vida Y
Quiroz Gobeo Miriam Alexandra D|scapa0|d§1des (1 X 10 Servicios Y Imbabura Ibarra
Convenios de Adulto Mayor,
Discapacidad, Proteccion Especial)
Técnico de Ciclo de Vida Y
Bustillos Guerra Concepcién Discapacidades (1 X 10 Servicios Y Imbabura Ibarra
Hortensia Convenios de Adulto Mayor,
Discapacidad, Proteccion Especial)
Técnico de Ciclo De Vida Y
Gonzalez Rosales Edgar Bayardo Dlscapaudqdes (1 X'10 Servicios Y Imbabura Ibarra
Convenios de Adulto Mayor,
Discapacidad, Proteccién Especial)
Jara Dominguez Andrés Rosendo Coordinador Distrital Imbabura Otavalo
Ruiz Ruiz Sixto Fabian Analista qu.nlor de Segmmlfer'no alos Imbabura Otavalo
Servicios (1 X 30 Servicios)
Coronado Perugachi Rosario De Analista Junior de Seguimiento a los Imbabura Otavalo
Lourdes Servicios (1 X 30 Servicios)
. o Anali nior imien |
Cotacachi Montalvo Silvia Jeaneth alista Ju for de Segui '? .to alos Imbabura Otavalo
Servicios (1 X 30 Servicios)
. . Analista Junior De Seguimiento a los
Navas Garcia Nery Guido Servicios (1 X 30 Servicios) Imbabura Otavalo
Yamberla De La Torre José Analista Junior De Seguimiento a los
Imbabura Otavalo

Manuel

Servicios (1 X 30 Servicios)

39




. . . Analista Junior De Seguimiento a los
Chiriboga Arico Juan Francisco Servicios (1 X 30 Servicios) Imbabura Otavalo
Montenegro Ruales Enrique Analista Junior de Seguimiento a los Imbabura Otavalo
Marcelo Servicios (1 X 30 Servicios)
- Analista Junior de Seguimiento a |
Baque Caranqui William Patricio naista .u.nlor © egwm@n oalos Imbabura Otavalo
Servicios (1 X 30 Servicios)
Benitez Guevara Mario Renan Analista qu.nlor de Segwm@rﬁo alos Imbabura Otavalo
Servicios (1 X 30 Servicios)
Escobar Flores Romel Fernando Analista ‘?l{nlor de Segwm@nto alos Imbabura Otavalo
Servicios (1 X 30 Servicios)
. . Analista Junior de Seguimiento a los
Rivera Pozo Miguel Armando Servicios (1 X 30 Servicios) Imbabura Otavalo
i Analista Junior de Seguimiento a los
Morejon Obando Betty De Lourdes - 9 - Imbabura Otavalo
Servicios (1 X 30 Servicios)
. . . Anali nior imiento a |
Rosales Rivadeneira Sara Maria alista .?u. or de Segu .e' oalos Imbabura Otavalo
Servicios (1 X 30 Servicios)
Collaguazo Tituafia Rosa Teresa Asistente Distrito Imbabura Otavalo
Soto Gordillo Victor Eduardo Chofer Imbabura Otavalo
. . Asistente Técni Balcén
Vésconez Vaca Jairo Alfonso sistente ec co .de . alcon de Imbabura Ibarra
Servicios Distrital

Fuente: Datos RR.HH de la Direccion Distrital del MIES lbarra
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

1.2.4 Estructura organizacional

Segun el Estatuto Orgénico por procesos MIES Acuerdo Ministerial
000154 del 8 de Enero del 2013, Registro Oficial Nro. 158 se encuentra
definido de la siguiente manera:

Art. 17 Fundamentos de la estructura organizacional.- La estructura
organizacional del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social —MIES, se
sustenta en el enfoque de gestion por procesos y se encuentra alineada
con la mision, vision, principios, valores y atribuciones del Ministerio,
determinando de manera clara su ordenamiento organico, a través de la
identificacion de procesos, productos y/o servicios. Segun el Estatuto
Organico por procesos MIES los procesos se encuentran establecidos de

acuerdo al siguiente detalle:

Art. 18.- Procesos del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.- Los

procesos del Ministerio de Inclusion Econémica y Social se ordenan y
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clasifican en funcién de su grado de contribucion o valor agregado al

cumplimiento de la mision y vision institucional. Estos son:

1. Gobernantes

2. Agregadores

de Valor

Cuadro N° 2
Procesos del MIES

PROCESOS

Son aquellos que orientan la gestion institucional a
través de la formulacién y expedicion de directrices,
politicas, normas y planes estratégicos para el
funcionamiento de la Institucién y son realizados por:
. Ministros

o Viceministros

Son los procesos esenciales de la Institucion, que
generan, administran y controlan los productos y
servicios destinados a usuarios externos y que
permiten ejecutar efectivamente la mision, objetivos
estratégicos y politicas de la Institucion. A
continuacion detallo los procesos agregadores de
valor:

1. PROCESO DESARROLLO INTEGRAL

1.1 Desarrollo Infantil

1.2 Atencion Intergeneracional

2. PROCESO DE PROTECCION ESPECIAL

2.1. Proteccion Especial

2.2. Discapacidades

3. PROCESO DE ASEGURAMIENTO

3.1 Aseguramiento no Contributivo

4. PROCESO DE PROMOCION Y MOVILIDAD
SOCIAL

4.1 Inclusion Econdmica y Movilidad Social

Estos procesos agregadores de valor conforman las

lineas de accién de la Direccioén Distrital del MIES.
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3. Habilitantes

4 Desconcentrad

(O]

Son aquellos que apoyan a los procesos

gobernantes y agregadores de valor, se encargan de
proporcionar reducir los

personal competente,

riesgos del trabajo, preservar la calidad de
materiales, equipos y herramientas. Asi mismo,
incluyen aquellos que proveen servicios juridicos,
contables, financieros y de comunicacion que
viabilizan la gestion institucional. Estan conformados

por procesos de asesoria y apoyo.

ASESORIA APOYO
Auditoria . :
— I = Administrativo
|| Comunicacion| | ST
Social

— Juridica — Infraestructura

| | Gestion del Talento
Conocimiento Humano

Gestion
Estrategica

= Planificacion

Secretaria
General

Son procesos gobernantes, agregadores de valor y

habilitantes, que se ejecutan y generan productos y
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servicios en las instancias desconcentradas del
Ministerio de Inclusibn Econdomica y social. Que
constituyen las coordinaciones zonales y las

Direcciones Distritales.

Fuente: Estatuto Organico por Procesos MIES

Elaborado: Johanna Salas

Afo 2013

En el caso de la Direccion Distrital se encuentra dentro de los procesos
desconcentrados pero también aplica los procesos como son
gobernantes, agregadores de valor y habilitantes. Cabe indicar que a nivel

distrital se ejecuta, gestiona, controla y evalla a los servicios.

1.2.4.1 Cadena de valor
Gréafico N° 3

Cadena de valor

TECHICO INCLUSION SOCIAL TEGNIGE DE ASEGURANIENTO Y
CICLO DEVIDA Y FAMILIA WEVILIDAD SOCIAL

INFARTIL INTEGRAL :

GESTION DEATENCION

INTERGENERACIONAL

BESTION DE PROTECCIIN
ESPECIAL
GESTION DE DISCAPACIDADES
GESTION DE ASEGURAMIENTONG 2
CONTRIEUTIVO
BESTION DE NCLUSION ECONCOHICA ¥ MOVILIDAD
SOCIAL

Fuente: Estatuto Organico por Procesos MIES
Afio 2013
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Grafico N° 4

Cadena de valor descriptiva

Grupos de atencidon prioritaria y/o en situacién de exclusion, discriminacion, pobreza o

vulnerabilidad.
PROCESOS SUSTANTIVOS PROCESOS
inclusion DESCONCENTRADOS
Desarrollo Infantil Atencion Proteccion Discapacidades Aseguramiento no Econdmica
Integral Intergeneracional Especial P Contributivo Movilidad S y I Zonal:
ovilidad Socia * Planificacién.
* Coordinacion de distritos.
‘Palitica de Desarrolloj«jyyentud y . *Transferencias | Corresponsabilidad, | | Control de la Gestion de
Infantil Integral. Adolescencia. Vsﬁ;?bﬁ%ggi e * Administracion de  |* Dialogo y IncIL_Jsmn Economica y
*Servicios de Centros _ Derechos " |nC|U5i0!1 Social. Datos _ Acompaﬁamienlo Social.
Infantiles del Buen Vivir. |*Poblacion Adulta |y 5 40 v Especial * Prestacion de * Aseguramiento No *ISO?Ia!., Econém
i i i NCiUusion cconomica I i =
Mayor. * Adopciones. Servicios. gonrbuth y P o Trabajg X GestiénDIsmtaL
* Senvicio Creciendo|, . * Gestion de Riesgos. * ontingenaias. * Control
con Nuestros Hijos. " Familia Operaciones * Administrativo - financiero
* Punto de Atencion,
Informacién y Servicios.
* Seguimiento a Convenios
* Seguimiento a la Calidad
de Servicios
PROCESOS HABILITANTES * Ejecucion de Servicio
Direccionamiento -
Estratégico ASESORIA APOYO
Direccionamiento para la j#rid_%co N
mclusu_Jn 900|al,_g|clo de » Auditoria Interna * Financiero
vida y familia * Administracién de Procesos " Infraestructura
Direccionamiento para la * Cambio de Cultura Organizacional " Talento Humano
gestion técnica de * Evaluacién de la Calidad de los Senvicios
- * Tecnologias de la Informacion
aseg.l!ramlentr:) ¥ * Gestién del Conocimiento
movilidad social * Secretaria General

Fuente: Estatuto Orgéanico por Procesos MIES
Afio 2013



1.2.5 Lineas de Accién

La Direccién Distrital del MIES se desarrolla en cuatro lineas de accion:
Desarrollo Infantil Integral, Proteccion Especial, Discapacidades Yy

Atencion Intergeneracional.

1251 Desarrollo Infantil

Segun el Acuerdo Ministerial Nro. 164 del 5 de abril del 2010, Registro
Oficial Nro. 812 del 18 de Octubre del 2012 manifiesta: Las nifias y nifios
tienen derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de
crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno de afectividad
y seguridad que les permita la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo — emocionales y culturales; y, que es deber del Estado, la familia
y la sociedad promover de forma prioritaria este desarrollo integral y

asegurar el ejercicio pleno de derechos.

Es deber del Estado adoptar, entre otras medidas, la atencion a menores
de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario

en un marco integral de proteccion de derechos.

1. OBJETO.- Prestacion de servicios para el desarrollo integral de
nifios y niflas de 0 a 3 afos en las modalidades de atencién de caracter

publico y privado.
2. MODALIDADES DE ATENCION Y LA POBLACION OBJETIVO:

> Centros de desarrollo infantil y los centros infantiles del buen
vivir (CIBV): Atiende, preferentemente, a nifios y nifias de 3 a 48 meses
de edad, cuyos padres y madres trabajan fuera de casa y no tienen un

adulto que este en la capacidad de protegerlo adecuadamente.

Los CIBV contemplan la participacion activa de padres y madres de

familia, como los primeros educadores responsables de sus hijos e hijas,
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a fin de lograr una mejor calidad de vida para los nifios, nifias y sus
familias, contribuir al mejoramiento de los niveles de desarrollo integral,
garantizar el cuidado diario de los nifios y niflas menores de 4 afios de
edad.

Figura N° 1
Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV)

Al momento el Gad - Ibarra cuenta con 17 Centros Infantiles del Buen Vivir.
Fuente: http://www.elnorte.ec/imagenes/2013/ibarra/01/04/p2fl.jpg
Afio 2013

¢, Qué reciben las nifias y nifios en los Centros Infantiles del Buen Vivir?

Buen trato, cuidado amoroso, alimentacion sana, saludable, espacios
para la recreacion y educacion inicial. Las promotoras ofrecen calidez
humana, haciendo que cada experiencia de los nifios y nifias les produzca
bienestar fisico y emocional; que cada experiencia sea enriquecedora;
que el ambiente de los centros les permita jugar, sociabilizar, hablar,

moverse, cantar, reir.

Es decir que los Centros sean para los nifios y nifias un lugar para su

crianza y Buen Vivir.
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Figura N° 2
Atencion brindada por Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) en

Ibarra

Fuente:http://www.andes.info.ec/sites/default/files/styles/large/public/field/mage/NI%C3%910S
14-EDU.jpg
Afio 2013

¢, Como atiende la Modalidad CIBV?

La modalidad atiende a los nifios durante 5 dias a la semana en jornadas
diarias de 8 horas laborables de atencién desde la 7:00 am. hasta la
15:00 pm.

Se recibirdn nifios y nifias mayores a un afio y menores de tres afos; asi
como también a nifios y nifias entre 3 y 11 meses de edad siempre y

cuando se justifique una de las siguientes circunstancias:

e Ser hijo o hija de madre adolescente que estudia.
e Silamadrey el padre sostienen el hogar.
e Que el nifio o nifla tenga problemas cronicos de anemia y/o

desnutricion expuesto/a a doble vulnerabilidad.

47



Se priorizara la atencion a los grupos vulnerables de pobreza y extrema
pobreza.

Equipo que atienden estos Centros: Coordinadora, Promotoras de
cuidado Infantil, Promotoras encargadas de la preparacion de los

alimentos.

Esta modalidad se podra ejecutar a través de los siguientes tipos de
prestadores de servicio:

e Atencion directa por parte del MIES

e Gestionados mediante convenios por gobiernos auténomos
descentralizados - GAD, Organismos especializados de desarrollo
infantil como ONG u organizaciones que demuestren garantia para la
corresponsabilidad de servicios de calidad.

e Creados y gestionados por el sector privado, con o sin finalidad de
lucro, con fondos nacionales e internacionales.

e Creados y gestionados por empresas publicas y privadas, que
atienden a los hijos e hijas de sus funcionarios y empleados.

Los centros administrados y gestionados directamente por el MIES o
mediante convenio se denominaran “Centros Infantiles del Buen Vivir-
ciBv’.

Los centros infantiles creados y gestionados por el sector privado y por
empresas publicas y privadas se denominaran “Centros de Desarrollo
Infantil”. A estas denominaciones se agregara el nombre particular que

identifique al Centro.

> Creciendo con nuestros hijos(CNH): Se basa en acciones de
sensibilizacién, preparacion y participacion que realizan las educadoras
con las familias; estas realizan acciones educativas de calidad con sus

nifias y niflos de 0 a 3 afos, en el hogar, para lograr su desarrollo socio
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afectivo, motor, intelectual, de la comunicacion y el lenguaje; asi como
favorecer un adecuado estado de salud y nutricion.

¢, Como atiende la Modalidad CNH?

Los capacitadores preparan a las familias con orientaciones en los
componentes de educacion familiar, inicial, salud, nutricién, recreacion,
cuidado diario mediante acciones demostrativas con los hijos y asi

continten los progenitores en los hogares replicando y recreando.

Esta actividad se lo ejecuta una vez por semana y preparan al

responsable del nifio de 0 a 23 meses, esto; es la atencion individual.

Figura N° 3

Modalidad Creciendo con Nuestros Hijos CNH en Ibarra

Fuente: http://ibarra.gob.ec/salinas/images/turismo/cnh.jpg
Afio 2013

La atencién grupal se realiza una vez por semana con los nifios desde
gue cumplen 24 meses hasta los 59 meses por grupos de edad
acompafados obligatoriamente por la madre, padre o familiar adulto

responsable del cuidado.
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Este programa es de formacion familiar y comunitaria para lograr el
desarrollo infantil integral. Proyecto Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)
es una modalidad alternativa de educacion familiar, no formal, que
pretende lograr el maximo desarrollo psico-social de las nifias y nifios
menores de 5 afios, con la intervencion directa de sus familias, de la

comunidad y la coparticipacién del Estado.

En la modalidad CNH se atendera a nifias y nifios de 0 a 3 afios que
tienen un adulto o figura parental en su hogar para su cuidado y
proteccion.

Se priorizara la atencion a los grupos vulnerables de pobreza y extrema

pobreza.

1.25.2 Atencién Intergeneracional

Segun Acuerdo Ministerial No. 000162 del 7 de Junio del 2012, Registro
Oficial Nro. 881 del 29 de Enero del 2013 manifiesta: “Las personas
adultas mayores quienes han cumplido sesenta y cinco afios de edad,
recibirdn atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado, prestando especial proteccion a las personas en condicién de

doble vulnerabilidad.

El Estado garantiza el derecho a un nivel de vida que asegure la salud
corporal y psicolégica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica, atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios sociales

necesarios para una existencia util y decorosa.”

De modo especial el Estado protegera a las personas adultas mayores
abandonadas o desprotegidas. Asi mismo fomentard y garantizara el
funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan
actividades de atencion a la poblacion adulta mayor, exclusivamente

aguellas sin fines de lucro.
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1. MODALIDAD DE ATENCION, DENOMINACION Y LA POBLACION
OBJETIVO:

> Centros Residenciales para personas adultas mayores: Son
servicios de atencion de ultima instancia ofrecidos a las personas adultas
mayores de 65 afios de edad o mas. Que se encuentren en situacion de
abandono comprobado, falta de referentes familiares, extrema pobreza
y/o en condiciones de alto riesgo.

Figura N° 4

Centros residenciales para personas adultas

IBARRA. El Centro de Cuidado del Adulto Mayor del Divino Nifio atiende a 50 personas desde los 65
afos de edad en adelante, la atencion es integral y de manera gratuita.
Fuente:http://www.diariocentinela.com.ec/wpcontent/uploads/2011/09/ADULTOSL1.jpg

Afio 2013

2. COMPONENTES DE LOS CENTROS RESIDENCIALES PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES

> Estructura de los centros residenciales: Los centros
residenciales del buen vivir para las personas adultas mayores deben

cumplir con los siguientes componentes:
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Nutricion y alimentacion: Prevencion y promocion de la salud, tomar

en cuenta las necesidades e intereses nutricionales de las mujeres y

hombres.

Rehabilitacion: En distintos &mbitos como: psicolégico, fisico y

ocupacional a través de terapias que promuevan la estimulacion de la
memoria, la atencion, concentracion, actividades de orientacion
espacio-temporal y estimulacién sensorial; terapias para la movilidad
que promuevan la estimulacion de las diferentes articulaciones y el

fortalecimiento.

Recreacion e integracion: Actividades recreativas y ocupacionales que

cuentan con el apoyo profesional para el disefio de cada metodologia
de trabajo, tales como juegos de salén, baile, musica, cine, teatro,

lectura, caminatas, etc.

iv. Inclusion familiar _y Social: Fomentan el afecto, cuidados
especializados, participacion proactiva de la familia, colaboracion en
programas sociales, culturales; actividades que contribuyan a
disminuir el abandono de las personas adultas mayores.

v. Acogimiento: Actividades de atencion en cuidados de enfermeria,
control nutricional, terapia fisica, psicolégica, rehabilitacion vy
evaluacion del desarrollo de las actividades.

1.25.3 Proteccion Especial

Segun el Acuerdo Ministerial No. 160 del 10 de Enero del 2013, Registro
Oficial Nro. 130 del 8 de Abril del 2013:

1.

POLITICA PUBLICA DE PROTECCION ESPECIAL.- Restituir los

derechos humanos vulnerados o amenazados de nifas, nifos,

adolescentes y de aquellos privados de su medio familiar, a través de

servicios de acogimiento institucional.
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2. MODALIDAD DE ATENCION Y POBLACION OBJETIVO.- Los
centros de acogimiento institucional son espacios de vivienda y vida diaria
para nifios, nifias y adolescentes vulnerados en sus derechos. En los
centros de acogimiento institucional se recibird a nifilos, nifias y
adolescentes; vulnerados en sus derechos entre edades comprendidas de

0 meses hasta los 18 afios de edad.

Figura N° 5

Proteccion especial a nifias y nifios

IBARRA. 1 700 nifios y nifias imbaburefios de los programas de Desarrollo Infantil y de Proteccién
Especial del MIES- INFA seran cedulados en Imbabura. La meta es dotar del documento de
identificacion a mas de 45 714 nifios, nifios y adolescentes- NNA de todo el pais.
Fuente:http://www.elnorte.ec/imagenes/2012/imbabura/10/01/p6f1.jpg

Afio 2013

El programa de proteccion especial consiste en darles almuerzo y
tratamiento psicoldgico, a cargo de los especialistas en cada una de las
areas y promotores(as) debidamente capacitados(as), quienes se
encargan de desarrollar terapias de habilidades y destrezas en la
ensefianza de danza, musica, teatro, pintura, juegos recreativos y ayuda
pedagdgicas de acuerdo al nivel de cada uno de los menores.

53



3. COMPONENTES DEL MODELO DE GESTION O SERVICIO.- Las
actividades a realizarse en un centro de acogimiento Institucional son las

siguientes:

e Atencion Permanente: Ingreso, permanencia y egreso del nifio, nifia o

adolescente. Se contara con un plan individual de acuerdo a sus

problemas.

e Alimentacién y nutricion: Garantizar alimentos sanos y balanceados

en cantidades y frecuencias adecuadas de acuerdo con las

necesidades de los nifios.

e Salud preventiva, curativa y saneamiento: Mantener y restaurar la

salud de los nifios, nifias y adolescentes; garantizar el acceso a los

servicios de atencion del Ministerio de Salud.

e Educacion: Garantizar el acceso al sistema de educacién publica, a

través de los prestadores de servicios.

e Desarrollo Infantil: Garantizar el ingreso y permanencia de los nifios,

nifas menores de tres afos a los servicios de desarrollo integral

publicos.

Segun el Acuerdo Ministerial No. 161 del 10 de Enero del 2013, Registro
Oficial Nro. 254 del 29 de Mayo del 2013 manifiesta: “Los nifios, nifias y
adolescentes cuando no puedan desarrollarse en un ambiente familiar
adecuado, tendran derecho a otra familia, al acogimiento institucional, al
internamiento preventivo, la privacion de libertad o cualquier otra solucion

que los distraiga del medio familiar.”

1. MODALIDAD UNIDADES DE APOYO FAMILIAR (UAF).- Este
servicio esta orientado a nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios y sus
familias que se encuentren en situacion de vulneracion de derechos, tales

como maltrato, negligencia, abuso sexual, acoso, abandono, entre otros.

54



2. COMPONENTES DE LAS UNIDADES DE APOYO (UAF).- Todas
las actividades de proteccion, prevencion y restitucion de derechos de los
nifos, nifas, adolescentes y sus familias. Atencion especializada que

responden las siguientes problematicas:

e Maltrato fisico, psicologico, familiar e institucional.

e Abuso y acoso sexual, atentado al pudor y violacion.

e Delitos informéticos, bullying.

¢ Negligencia en la alimentacién, custodia, ayuda prenatal, descuido en
la atencion.

e Privacion del medio familiar, abandono, hijos/as de inmigrantes,
hijos/as de progenitores privados de la libertad, extraviados,

desaparecidos, rapto, orfandad, trata y trafico de personas.

1.254 Discapacidades

Segun el Acuerdo Ministerial No. 163 del 5 de Enero del 2013, manifiesta:
“El Estado reconoce el derecho que tienen las personas con discapacidad
al acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion

entre ellos como el lenguaje de sefas, el oralismo y el sistema braille.

El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas
gue aseguren su inclusion social, el desarrollo de las politicas para
fomentar su descanso y esparcimiento, programas especializados
dirigidos a personas con discapacidad severa y profunda, incentivo y

apoyo a proyectos productivos.”

Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y

recibiran capacitacion periddica para mejorar la calidad de atencion.
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Figura N° 6
Atencion para nifios, nifias y adolescentes discapacitados

OTAVALO. Son 54 nifios que asisten de lunes a viernes al centro de atencion integral para nifios
con discapacidad intelectual infantil “La Joya”.
Fuente:http://elecuatoriano.net/wpcontent/uploads/2012/11/discapacidad.jpg

Afio 2013

1. POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDADES.-Las personas con
discapacidad tienen derecho a la proteccion y promocion social por parte
del Estado, que les permita el méximo desarrollo de su personalidad,

fomento de autonomia y la disminucion de la dependencia.

Busca ademés promover el ejercicio de los derechos, orientar y capacitar
a las personas y las familias, incentivar la reinsercion familiar y
excepcionalmente a insertarlas en instituciones de referencia y acogida
inclusivos o en hogares sustitutos de proteccion debidamente calificados

por la autoridad competente, de forma temporal o permanente.

Es parte sustancial de la politica publica de discapacidades el de
implementar centros diurnos de cuidado y desarrollo integral, centros de

referencia y acogida inclusivos, y establecer mecanismos de participacion,
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solidaridad y responsabilidad comunitaria para la integracion e interaccion

social.

2. MODALIDADES DE ATENCION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS:

> Centros diurnos de cuidado y desarrollo integral para
personas con discapacidad: Este servicio propone habilitar y rehabilitar
las destrezas de las personas con discapacidad en las actividades de la
vida diaria, dentro del entorno familiar y comunitario, para lo cual contara
con espacios de terapia social, sensibilizacién, participacion e interaccién

a traves de la elaboracion de planes individuales y familiares de atencion.

Son usuarios/as de este servicio las personas con discapacidad, que por
su condicién no pueden acceder a servicios universales sociales basicos
y que no tienen una persona responsable de su cuidado durante el dia; se
priorizar4 a aquellas personas que se encuentran en situacion de pobreza

y extrema pobreza.

El centro diurno conformara grupos de trabajo de hasta 15 personas con

discapacidad distribuidos de la siguiente forma:

e Grupo 1: Personas con discapacidad que se encuentran en el proceso
de desarrollo de habilidades béasicas como control de esfinteres,
independencia personal y social.

e Grupo 2: Personas con discapacidad con habilidades béasicas ya
establecidas.

e Grupo 3: Personas con discapacidad con un buen nivel de logros en
habilidades de la vida diaria, con capacidad para cumplir consignas
basicas y con un nivel aceptable de complejidad.

e Grupo 4: Personas con discapacidad moderada, con desarrollo de

destrezas en actividades de la vida diaria.
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Figura N° 7

Atencion para nifios, niflas y adolescentes discapacitados

IMBABURA. El Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) trabajara con el Patronato del Gobierno
Provincial, para restituir los derechos de educacion de nifios con discapacidad.
Fuente:http://fotos.lahora.com.ec/cache/2/26/262/262e/gestionanbusparninosdiscapacitados201110240740
13262e30302859da3933be5334f0bafbfa.jpg

Afio 2013

> Centros de referencia y acogida inclusivos para el cuidado de
personas con discapacidad en situacion de abandono: Brindara
atencion especial y especializada para personas con discapacidad, de 18
afos en adelante, en condiciones de abandono y/o carentes de referente
familiar, en situacion de riesgo, que requieran acogimiento institucional,

de forma emergente, temporal 0 permanente.

Se brinda el servicio las 24 horas, los 365 dias del afo.

El centro de referencia conformara grupos de trabajo de hasta 10
personas con discapacidad que seran dirigidos por un facilitador y su

auxiliar distribuidos de la siguiente forma:
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e Grupo 1: Personas con discapacidad que se encuentran en el proceso
de desarrollo de habilidades béasicas como control de esfinteres,
independencia personal y social.

e Grupo 2: Personas con discapacidad con habilidades basicas ya
establecidas.

e Grupo 3: Personas con discapacidad con un buen nivel de logros en
habilidades de la vida diaria, con capacidad para cumplir consignas

basicas y con un nivel aceptable de complejidad.

> Atencion en el hogar y la comunidad: Servicio orientado a las
personas con discapacidad que se realiza a través de visitas a los
hogares, las mismas que por sus condiciones intelectuales, fisicas y/o
sensoriales; asi como por la ubicacion geogréfica no pueden acceder a

los servicios de atencion diaria.

Este servicio tiene como objeto alcanzar el maximo desarrollo de la
personalidad, fomento de autonomia y disminucién de la dependencia de
las personas con discapacidad, proporcionando a los responsables de su
cuidado, familiares y comunidad en general, informacion clara y técnicas
simplificadas de atencion y buen trato, para lo cual el/la técnico/a del
proyecto realizara dos visitas al mes por el tiempo de una hora cada
visita, promoviendo que la familia y comunidad ejerza los mismos

derechos y oportunidades.

Los componentes con los que trabaja la atencion en el hogar y la

comunidad son los siguientes:

e Integracibn y capacitacion familiar: Encuentros familiares vy
comunitarios a fin de mejorar las condiciones de vida de las personas
con discapacidad y capacitar a las personas encargadas de su
cuidado.

e Recreacion: Implementar acciones para integracion, con actividades
recreativas y ocupacionales.

e Nutricidon e Articulacion interinstitucional.
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e Espacios de fomento del auto cuidado para las personas encargadas

del cuidado de personas con discapacidad.

1.2.6 Mapade Procesos
Tenemos un mapa de procesos a nivel nacional
Grafico N° 5

Mapa de procesos

POBLACION OBJETIVO
[ —————
| (rupas de atencidn priortara o an situacian de exshusin discriminactn,
I pobreza o vulnerabilidad
|
| . w |
* GESTIGN DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
m GESTICN DEATENCIGN INTERGENERACICHAL
DIRECCICHAWENTO ESTRATEGICO GESTION DE PROTECCION ESPECIAL
DRECCIOHAWIENTD PARA LA GESTION PARA QR AT
L4 INCLUSION SOCIAL, CICLO DE VIDA Y
FAMILIA GESTIONDE ASEGLRAMENTONO CONTRIEUTIO
DIRECCIONAMIENTO PARA LA GESTICN
TECNCA DE ASEGLRAMIENTO ¥ MOVILIDAD GESTION DEINCLUSION ECONGMICA ¥ MOVILIDAD SOCIAL
SOCIAL
| GESTIONZONAL |
| GESTIGNDISTRITAL |

IO o

ADTORKINTERNA | | ADMNSTRATVO |
[ coMNCaooNso0A, | L PWACERO |
| oA | | INFRAESTRUCTLRA |

CESTION TR [ TAENTOHMAND |

CONCCIMENTD
GESTION ESTRATEGICA
| PLAWRCACION |
SECRETARIA GENERAL

Fuente: Estatuto Organico por procesos MIES
Afio 2013
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1.3 Matriz de relacién Diagnéstica

Cuadro N° 3

Matriz de relacién diagnostico

OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES TECNICA FUENTE PUBLICO
0.1
Comprobar si la Direccion Requisitos Generales Encuesta basada Primaria Planificador
Distrital de Ibarra del MIES Sistema de Requisitos de la documentacion en la Norma ISO Secundaria Director
tiene o aplica un Sistema de Gestion de 9001:2008 Distrital
Gestion de Calidad. Calidad Financiero
0.2 Compromiso de la Direccion
Determinar el nivel de Enfoque al cliente
Responsabilidad ~ de  la Politica de la calidad o ,
Direccion bajo un Sistema de | Responsabilidad Planificacion Fneuesta basada anana- D?re(?tor
Gestién de la Calidad basado de la Direccion Responsabiidad,  autoridad en la Norma ISO Secundaria Distrital
en Normas SO 9001:2008. comunicacion 9001:2008

Revision por la Direccion.

0.3 Provision de recursos Planificador
Identificar la forma de gestion Recursos Humanos Encuesta basada Director
de los recursos de la| Gestion de los Infraestructura en la Norma ISO Primaria Distrital
Direccion bajo un Sistema de recursos Ambiente Laboral 9001:2008 Financiero
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Gestién de Calidad basado
en Normas ISO 9001:2008.

0.4

Planificacién de la realizaciéon del

Verificar si la prestacion del producto
servicio de la Direccidn Realizacion del Procesos relacionados con el | Encuesta basada | Primaria ¢ Planificador
Distrital del MIES de Ibarra se Producto cliente en la Norma ISO | Secundaria ¢ Financiero
efectta de acuerdo a las Disefio y desarrollo 9001:2008
Normas ISO 9001:2008. Compras

Produccion 'y prestacion  del

servicio

Control de los equipos de

seguimiento y medicion.
0.5 Generalidades
Determinar si los procesos de Seguimiento y medicion Encuesta basada | Primaria ¢ Planificador
la Direccion Distrital son | Medicién, analisis Control del producto no conforme en la Norma ISO | Secundaria e Director
medidos, analizados y y mejora Andlisis de datos 9001:2008 Distrital
mejorados Mejora e Financiero

Fuente: Objetivos de la investigacion presente

Elaborado: Johanna Salas
Afo 2013
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1.4 Evaluacién de lainformacién

1.4.1 Poblaciény muestra

De acuerdo a la presente investigacion no se utilizara una muestra, ya
que la poblacién o universo es de escasamente 4 personas, a las que se

aplicara la encuesta.

Ya que la propuesta se la realizara en un area determinada, no necesita
de la integracion de mas personas para la obtencion de la informacion.
Las personas involucradas y a las cuales se les aplicara la encuesta

seran las siguientes:

Tabla N° 1

Poblacién y muestra

Mg. René Gémez
Cargo: Planificador

Sr. Galo Revelo
Lcda. Jeaneth Boada 2
Cargo: Area Financiera

Lcda. Shanon Cadena
Nivel Directivo

TOTAL: 4

Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas
Afo 2013

1.4.2 Encuesta para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad
de la direccién distrital del MIES en base ala norma 1SO 9001:2008

Los requisitos que se deben cumplir para la puesta en practica de un
Sistema de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2008 constan de 8

capitulos:
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Capitulo 1 Objeto y campo de aplicacion.- En donde se especifica

las generalidades y la aplicacion.

Capitulo 2 Referencias normativas.- Detalla los documentos
indispensables para poner en préactica estos requisitos como por
ejemplo las Normas ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de Calidad —

Fundamentos y vocabulario.

Capitulo 3 Términos y definiciones.- Son aplicables los términos y
fundamentos de la norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de
Calidad—Fundamentos y vocabulario. Ademas se explica que el término

“producto” puede significar también servicio.

Capitulo 4 Sistema de Gestiéon de Calidad.- Detalla los requisitos
generales, requisitos de la documentacion (manual de calidad, control

de documentos, control de los registros).

Capitulo 5 Responsabilidad de la direccion.- Donde se analiza el
compromiso de la direcciobn, su responsabilidad, autoridad vy
comunicacioén, el enfoque al cliente, aspectos de politica, planificacion y
objetivos de calidad y del sistema de gestion y la revision por parte de

la direccion.

Capitulo 6 Gestion de los recursos.- Relacionado con la gestion de
los recursos humanos en cuanto a la provision, competencia,
concienciacién y formacion, asi como la gestiéon de los recursos fisicos,

infraestructura y ambiente de trabajo.

Capitulo 7 Realizacion del producto o servicio.- Referido a la
gestion de la planificacion del producto, servicio, los procesos, el

disefio y desarrollo, compras, produccién y prestacion del servicio.

Capitulo 8 La medicion, analisis y mejoramiento continuo.- Integra

los aspectos de auditoria, seguimiento y medicibn de procesos,
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productos, servicios y satisfaccion del cliente, el analisis de datos, el

control de productos no conformes, y la mejora continua.

También se la redisefio para que tuviera compatibilidad con otros
sistemas como la norma ISO 14001 que desarrolla un sistema para la
gestion ambiental y las normas OHSAS 18001 para la prevencion de
los riesgos laborales. Esta compatibilidad permitirA que las normas
puedan ser integradas en un solo sistema, debido a que antes cada
uno de ellos se lo manejaba de manera independiente lo que implicaba

ingentes recursos y trabas burocraticas.

Para realizar las preguntas de la encuesta que se va a aplicar se tomara
Gnicamente los capitulos 4, 5, 6, 7 y 8; debido a que en los capitulos 1, 2
y 3 solamente detallan definiciones y aspectos generales.

Aun cuando se han dejado s6lo dos columnas para verificar la existencia
o deteccion de evidencias de cumplimiento de cada requisito exigido por
la norma de referencia, en ocasiones, la respuesta o valoracién podria ser
matizada en un campo anexado nominado como “Observaciones” cuando
se aprecien indicios o evidencias no suficientes pero que manifiestan

cierto nivel de cumplimiento del requisito.

Cuadro N° 4
Encuesta basado en las normas ISO 9001:2008 Capitulo 4

CAPITULO 4
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Aptdo.

REQUISITO Sl | NO | OBSERVACION

4.1

Requisitos Generales

La organizacion:

a) ¢ldentifica los procesos necesarios para el Sistema de _
No existe

Gestion de la Calidad y su aplicacién a través de la X sGe

organizacion?

65




_ o y No existe
b) ¢ Determina la secuencia e interaccion de estos procesos?
SGC
c) ¢Determina los criterios y los métodos necesarios para _

» No existe
asegurar que tanto la operacion como el control de estos sGC
procesos sean eficaces?

d) ¢Asegura la disponibilidad de recursos e informacién _

) » o No existe
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de sGe
los procesos?

e) ¢Realiza el seguimiento, la medicibn cuando sea No existe
aplicable y analiza estos procesos? SGC
f) ¢Implementa las acciones necesarias para alcanzar los _
-~ ] ] No existe
resultados planificados y la mejora continua de estos
SGC
procesos?

Si la organizacién tiene contratado externamente cualquier proceso

conformidad del servicio con los requisitos:

que afecte a la

a)¢ Se asegura el control sobre tales procesos?

b) ¢ El control de dichos procesos contratados externamente

esta identificado en el Sistema de Gestién de la Calidad?

4.2 Requisitos de la documentacion
4.2.1 |Generalidades
La documentacion del sistema de gestion de la calidad incluye:
a) ¢Declaraciones documentadas de una politica de la
calidad y de objetivos de la calidad?
b) ¢ Un manual de calidad?
c) ¢Los procedimientos documentados y los registros
requeridos por esta norma internacional?
d) ¢Los documentos, incluidos los registros que la Direccion
Distrital determina son necesarios para asegurarse de la
eficaz planificacion, operacion y control de sus procesos?
4.2.2 |Manual de Calidad

El manual de la calidad incluye:

a) (El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad,
incluyendo los detalles y justificacion para cualquier

exclusion?

No existe
Manual de
Calidad
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b) ¢Los procedimientos documentados establecidos para el

SGC o referencia a los mismos?

c¢) ¢Una descripcion de la interacciéon entre los procesos del
Sistema de Gestién de la Calidad?

4.2.3 |Control de Documentos
El procedimiento documentado para el control de documentos contempla entre otras, las
disposiciones necesarias para:
a) ¢Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion Por auditoria
antes de su emision? interna, externa
y medir la
gestion.
b) ¢Revisar y actualizar los documentos cuando sea
necesario y aprobarlos nuevamente?
c) ¢Asegurarse de que se identifican los cambios y el
estado de la version vigente de los documentos?
d) ¢Asegurarse de que las versiones pertinentes de los
documentos aplicables se encuentran disponibles en los
puntos de uso?
e) ¢Que los documentos permanezcan legibles y facilmente
identificables?
f) ¢Asegurar que los documentos externos que se
determina como necesarios para la operacion del SGC se
identifican y controla su distribucion?
g) ¢Prevenir el uso no intencionado de documentos
obsoletos y aplicarles una identificacion adecuada en el
caso gue se mantengan por cualquier razén?
4.2.4 |Control de los Registros

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los

requisitos del SGC:

a) ¢Permanecen legibles, facilmente identificables y

recuperables?

Fuente: Capitulo 4 de los requisitos de un sistema de calidad basado en las normas ISO 9001:2008

Elaborado: Johanna Salas

Ao 2013
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Capitulo 4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Se ha evidenciado que la Direccion Distrital del MIES no dispone de un

Sistema de Gestion de Calidad debido a que:

e No existe un manual de calidad
e No existe una politica de calidad

¢ No existen objetivos de calidad

e No existen procedimientos documentados establecidos para el SGC.

e No existe una persona responsable del Sistema de Gestion de

Calidad.

En relacién con el apartado 4.2.3 (Control de los documentos) y 4.2.4

(Control de los registros), la organizacion dispone de un sistema de

registro y control de los documentos estructurada basicamente para

efectos de auditorias internas, externas y medir la gestion.

Cuadro N° 5

Encuesta basado en las normas ISO 9001:2008 Capitulo 5

CAPITULO 5
RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Aptdo.

REQUISITO

Sl

NO

OBSERVACION

5.1

Compromiso de la Direccién

eficacia por medio de:

La alta direccion proporciona evidencia de su compromiso para el desarrollo e

implantacién del Sistema de Gestion de la Calidad y para la mejora continua de su

a) ¢Se comunica a la organizacion la importancia de
satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales

y reglamentarios?

b) ¢Establece la politica de la calidad?

c) ¢Se asegura que se establecen los objetivos de la

calidad?
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d) ¢Se lleva a cabo las revisiones por la direccion?

e) ¢Se asegura la disponibilidad de recursos?

5.2 Enfoque al Cliente
La alta direccidn asegura que los requisitos del cliente:
a) ¢Se determinan y cumplen con el propésito de
incrementar la satisfaccion del cliente?
5.3 Politica de la Calidad
La alta direccion asegura gue la politica de la calidad:
a) ¢Es adecuada al proposito de la organizacion? No existe
Politica
b) ¢Incluye el compromiso de satisfacer los requisitos y de No existe
mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion Politica de
de la Calidad? Calidad
c) ¢Proporciona un marco de referencia para establecer y
revisar los objetivos de la calidad?
d) ¢Se comunica y entiende dentro de la organizacién?
e) ¢Se revisa para conseguir gue se mantenga adecuada
de forma continua?
5.4 |Planificacion
5.4.1 | Objetivos de la Calidad
Los objetivos de la calidad:
a) ¢Incluyen aquellos necesarios para satisfacer los
requisitos del servicio?
b) ¢Son establecidos para todas las funciones y niveles
relevantes dentro de la organizacién?
c) ¢Son medibles y coherentes con la politica de calidad?
5.4.2 |Planificaciéon del Sistema de Gestién de la Calidad

La alta direccion asegura que:

a) ¢ La planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se
lleva a cabo con el fin de cumplir los requisitos dados en

el apartado 4.1, asi como los objetivos de la calidad?

b) ¢ Se mantiene la integridad del sistema de gestién de la
calidad cuando se planean e implementan cambios en el
SGC?
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5.5

Responsabilidad, autoridad y comunicacién

5.5.1 |Responsabilidad y autoridad
La alta direccién asegura que:
N _ i o Existe
a) ¢Las responsabilidades y autoridades estan definidas y
_ L X Manual de
son comunicadas dentro de la organizacion? _
Funciones
5.5.2 | Representante de la Direccién
¢ El representante de la direccion:
a) Asegura de que se establecen, implementan y mantienen
los procesos necesarios para el SGC.
b) Informa a la alta direccién del funcionamiento del Sistema
de Gestion de la Calidad, incluyendo las necesidades de
mejora.
c) Asegura que se promueve la toma de conciencia de los
- _ _ Actas de
requisitos de los clientes en todos los niveles de la| X _
o Reuniones
organizacion.
5.5.3 |Comunicacién Interna
La alta direccién asegura que:
) Se utiliza
a) ¢ Se establecen los procesos apropiados de )
S L medios
comunicacion dentro de la organizacion y que la o
o ) _ o X electronicos
comunicacion se efectta considerando la eficacia del )
_ y _ internos y
Sistema de Gestion de la Calidad? )
memorandum
5.6 |Revision por la Direccién
5.6.1 |Generalidades
La alta direccion:
a) ¢Revisa el Sistema de Gestion de la Calidad de la No existe
organizacion a intervalos planificados? SGC
5.6.2 |Informacion de entrada para la revision

La informacion de entrada para la revision por la direccion incluye informacién sobre:

a) Resultados de auditorias. X
b) Retroalimentacion de los clientes. X
c) El desempefio de los procesos y conformidad del X

servicio.
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d) El estado de las acciones correctivas y preventivas X No existe

SGC

e) Las acciones de seguimiento de revisiones por la :
X No existe

direccion previas. SGC

f) Los cambios planeados que podrian afectar al Sistema :
X No existe

de Gestion de la Calidad. SGC

g) Las recomendaciones para la mejora. X

5.6.3

Resultados de la Revision
Los resultados de la revision por la direccion incluyen todas las decisiones y acciones

relacionadas con:

a) La mejora de la eficacia del Sistema de Gestion de la X No existe
Calidad y sus procesos. SGC
b) La mejora del servicio en relacién con los requisitos del X
cliente.
c) Las necesidades de recursos. X

Fuente: Capitulo 5 de los requisitos de un sistema de calidad basado en las normas 1SO 9001:2008
Elaborado: Johanna Salas

Afio 2013

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Capitulo 5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

La direccion cumple parcialmente los requisitos de la norma entre ellos el
literal a) apartado 5.1 de la norma ya que la importancia de satisfacer los
requisitos del cliente tanto legales como reglamentarios vienen como un

requerimiento del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.

Se incumple los requerimientos del mismo apartado en los literales b), ¢) y

d) que tienen relacion con el SGC.

Asi como los apartados 5.3 (Politica de calidad) y 5.4 (Objetivos de
calidad) no se cumplen ya que estos se refieren al SGC en si, y este no

existe.
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El apartado 5.5.1 se cumple en vista de que existe un manual de
funciones, en el que se determinan las responsabilidades y autoridades al

interior de la organizacion.

Del apartado 5.5.2 se cumple el literal c) puesto que existen actas de
reuniones permanentes para satisfacer los requisitos del cliente; los

literales a) y b) no se cumplen por referirse al SGC.

Por medio del correo interno, el portal web de la Direccién y memorandos;
se cumplen parcialmente el apartado 5.5.3 referido a la comunicacion

interna, faltando la parte final que se refiere al SGC.

El desempefio de los procesos y conformidad del servcio, las
recomendaciones para mejora y la retroalimentacion de los clientes que
corresponden al apartado 5.6.2 literales a), b), ¢) y g) se cumplen; los

demas literales no se cumplen por referirse al inexistente SGC.

Del apartado 5.6.3 se cumple b) y c) porque se ha evidenciado el
requerimiento de recursos por la direccion; asi como la mejora del servicio
en relacién con los requisitos de los usuarios; el literal a) no se cumple por

referirse al SGC.

Cuadro N° 6
Encuesta basado en las normas ISO 9001:2008 Capitulo 6

CAPITULO 6
GESTION DE LOS RECURSOS

Aptdo.

REQUISITO Sl | NO

6.1

Provision de Recursos

La organizacién proporciona los recursos necesarios para:

OBSERVACION

a) ¢lmplementar y mantener el SGC y mejorar
continuamente su eficacia? X

b) ¢Aumentar la satisfaccion del cliente cumpliendo sus Parcialmente
requisitos? X porque
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existe un SGC
6.2 |Recursos Humanos
6.2.1 |Generalidades

Se han definido las competencias del personal en cuanto a:

a) ¢Educacién, formacion, habilidades y experiencia para X
asegurar la conformidad de los requisitos del servicio?

6.2.2 |Competencia, formacion y toma de conciencia

La organizacion debe:

a) ¢Evaluar la efectividad de las acciones adoptadas para Evidencias
dotar de la competencia necesaria al personal de la X encontradas:
organizacion que realiza actividades que afectan a la Capacitacion,
calidad del servicio? Talleres.

b) ¢Dispone de algun sistema para concienciar a los _ _

) _ _ Evidencias
empleados de la relevancia e importancia de sus
o ) y X encontradas:
actividades y como contribuyen a la consecucion de los o
o ) Capacitacion.
objetivos de la calidad?

c) ¢Mantiene registros adecuados de la educacion, _ _

» - o X Hoja de Vida
formacion, habilidades y experiencia?
6.3 |Infraestructura

La organizacion determina, proporciona y mantiene las infraestructuras necesarias

para lograr la conformidad con los requisitos del servicio. La infraestructura incluye, por

ejemplo:

a) ¢ Edificios, espacio de trabajo e infraestructuras X Evidencia
asociadas? Visual

b) ¢Equipos para los procesos, tanto hardware como . ,

) ¢Equipos p P X Evidencia
software? Visual

c) ¢Servicios de apoyo tales como @ transporte, . .

) ¢ POy P X Evidencia
comunicacion o sistemas de informacion? Visual

6.4 |Ambiente de Trabajo

La organizacion determina y gestiona las condiciones del ambiente de trabajo

necesario para:

a) ¢Lograr la conformidad con los requisitos del servicio? X

Fuente: Capitulo 6 de los requisitos de un sistema de calidad basado en las normas ISO 9001:2008

Elaborado: Johanna Salas

Ao 2013
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Capitulo 6 GESTION DE LOS RECURSOS

El area de Talento Humano dispone de perfiles para cada puesto de la
estructura organizacional, por lo que se determina la conformidad con el

apartado 6.2.1

Existe conformidad con los requerimientos de la norma en su apartado
6.2.2, en razén de las evidencias encontradas respecto de talleres de
capacitacion y de las hojas de vida individuales, que dan fé de la

formacién, educacion, habilidades y experiencia del personal.

De la observacion obtenida de forma visual e informacion de los
funcionarios, se desprende la conformidad total con los requisitos
determinados en el apartado 6.3 que se refiere a la infraestructura,
equipos y servicios de apoyo de la Direccion en las dependencias de la
Direccion Distrital. En la oficina de Otavalo no se ha podido evidenciar la
conformidad con los requisitos de este apartado; por informaciéon de

funcionarios, existe cierto déficit de infraestructura y equipos.

El numeral 6.4 segun la informacién de la alta direccién es preocupacion
permanente. Los resultados de los informes y la observacion directa,
determinan la conformidad con este apartado, ya que se evidencia un
ambiente de trabajo apropiado para lograr la conformidad con los

requisitos del servicio.

Cuadro N° 7
Encuesta basado en las normas 1SO 9001:2008 Capitulo 7

CAPITULO 7
REALIZACION DEL PRODUCTO

Aptdo.

7.1

Planificacion de la realizacion del producto

La organizacion:
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a) ¢Ha planificado y desarrollado los procesos necesarios

para la realizacién del servicio?

b) ¢La planificacibn de la realizacion del servicio es
coherente con los requisitos de otros procesos del

Sistema de Gestion de la Calidad?

Informes
Técnicos

Financieros

En la planificacion de la realizacién del servicio, la organizacion ha determinado lo

siguiente:
. . - No existe
a) ¢ Los objetivos de la calidad y los requisitos para el o
o Objetivos de
servicio? i
Calidad
_ Informes
b) ¢ La necesidad de establecer procesos y documentos, y o
) . o Tecnicos
proporcionar recursos especificos para el servicio? _ _
Financieros
c) ¢ Actividades requeridas de verificacién, validacion; o
o L y Seguimiento
seguimiento, medicion, inspeccion y ensayos/prueba .
. . . L Tecnicoy
especificos para los servicios asi como los criterios para _ _
» ) Financiero
la aceptacién de los mismos?
. _ _ Informes
d) ¢ Los registros que sean necesarios para proporcionar o
_ . o o Técnicos
evidencia de que los servicios cumplen los requisitos? _ _
Financieros
Matrices
e) ¢El resultado de la planificacion se presenta en forma proporcionad
adecuada para el método de operar de la organizacion? 0s por la
SENPLADES
7.2 |Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 | Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
La determinacion de los requisitos relacionados con el servicio incluyen:
a) ¢Los requisitos no especificados por el cliente pero
necesarios para la utilizacion prevista o especificada del
servicio?
b) ¢ Los requisitos reglamentarios?
7.2.2 |Revision de los requisitos relacionados con el producto

Se mantienen registros:

a) ¢De los resultados de la revision de los requisitos

relacionados con el servicio y de las acciones originadas

Registros de

los resultados
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por la misma?

7.2.3 |Comunicacioén con el cliente
Se determinan e implementan:
Actividades
a) ¢ Disposiciones para la comunicacién con los de
beneficiarios de los servicios? o
Seguimiento
7.3 |Disefio y desarrollo
7.3.4 |Planificacion del disefio y desarrollo
Se mantienen:
a) ¢Registros de los resultados de las revisiones y las
subsiguientes acciones necesarias?
7.3.5 |Verificacién del disefio y desarrollo
Se mantienen:
a) ¢Registros de los resultados de la verificacion y las Actas de
subsiguientes acciones necesarias? Reuniones
7.3.6 |Validacion del disefio y desarrollo
Se mantienen:
a) ¢Registros de los resultados de la validacion y las Actas de
subsiguientes acciones necesarias? Reuniones
7.3.7 |Control de los cambios del disefio y desarrollo
La revision de los cambios del disefio y desarrollo incluye:
Informes
a) ¢ La evaluacion del efecto de los cambios en las partes o
Técnicos
constitutivas y en el servicio entregado? _ _
Financieros
b) ¢ Se mantienen registros de los resultados de la revision Informes
de los cambios y las subsiguientes acciones necesarias? Técnicos
Financieros
7.4 |Compras
7.4.1 |Proceso de Compras

La organizacion:

a) ¢Ha definido los criterios para la seleccion y evaluaciéon

Cumplimiento

o de la ley
periodica de los proveedores? .

Organica

b) ¢Registra los resultados de la evaluacion y las Utilizacion
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subsiguientes acciones de seguimiento de los Portal
proveedores? Compras
Publicas

7.5
7.5.2

Produccion y prestacién del servicio
Validacién de los procesos de la produccién y de la prestacidn del servicio
Se han identificado los procesos que requieren ser validados y se han establecido

disposiciones para la validacion que incluyan:

a) ¢ Criterios definidos para la revision y aprobacion de los Curriculo

X

procesos? operativo

b) ¢ Aprobacion de equipos y cualificacién del personal?

c) ¢ Utilizacion de métodos y procedimientos especificos?

d) ¢ Requisitos aplicables a los registros?

X| X| X| X

e) ¢ Realiza la re-validacion?

Fuente: Capitulo 7 de los requisitos de un sistema de calidad basado en las normas ISO 9001:2008
Elaborado: Johanna Salas

Afio 2013

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Capitulo 7 REALIZACION DEL PRODUCTO

Se ha evidenciado que la Direccion ha planificado y desarrollado los
procesos necesarios para la realizacion del servicio, de conformidad con
los requerimientos del capitulo 7 de la norma. No se puede decir lo mismo
de la planificacion del servicio puesto que trata sobre los requisitos del

SGC, el cual no existe.

7.1 de la norma se cumple mayoritariamente, puesto que la organizacon
ha determinado los requisitos para el servicio mas no lo objetivos de
calidad descrito en el literal a); en el literal b) existe la documentacion que
evidencia los procesos documentados necesarios para la prestacion del
servicio, mediante los informes técnicos y financieros; se determina
también que los literales ¢) y d) se cumplen. A través de matrices
proporcionadas por SENPLADES (Secretaria Nacional de Planificacién) y
adaptadas al uso de la Direccion Distrital, se evidencia que el resultado de
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la planificacién se presenta en forma adecuada y estandarizada para el
método de operar de la organizacion.

Manuales que contienen requisitos del servicio los legales vy
reglamentarios, dan fé de que se cumple el requerimiento de la norma

determinado en 7.2.1 literales a) y b).

Para el cumplimiento del requisito 7.2.2 existen documentos de resultados
del desarrollo del nifio y escalas de desarrollo, lo que muestra que se
mantienen registros de los resultados de los requisitos relacionados con el

servicio y de las acciones tomadas.

La conformidad con el requisito de la norma 7.2.3 se encuentra
respaldada por las actividades de seguimiento y medicion de las unidades
de atencién, quienes envian de manera sistematica los informes a partir

de la comunicacion con los beneficiarios de los servicios, entre otros.

Los apartados 7.3.1(Planificacion del disefio y desarrollo), 7.3.2
(Elementos de entrada para el disefio y desarrollo) y 7.3.3 (Resultados del
Disefio y desarrollo); se han excluido de la encuesta por motivo de que se
indica sobre el proceso de elaboracion de un producto y la Direccion
Distrital ofrece servicios, en donde el tipo y desarrollo del servicio son
dados por las organizaciones que elaboran los convenios y no depende

de la Direccion.

La revisién del servicio y las verificaciones estan respaldadas por actas
periodicas de las reuniones, por lo que se considera una conformidad con

los requisitos 7.3.5y 7.3.6

Segun la informacion recabada, al momento de validar el servicio, se
revisan y realizan cambios incluida la reestructuraciéon del modelo de
gestion, por lo que se considera que el apartado 7.3.7 se cumple, en lo
demas también se ratifica este criterio puesto que las fichas de

seguimiento dan testimonio de ello.
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El numeral 7.4.1 es un requisito especial ya que al tratarse de una
institucion puablica, estd normado el proceso de seleccion y evaluacion de
los proveedores por la Ley Organica de Compras Publicas; no obstante
existen registros de calificacion y evaluacion de proveedores, sobre todo

para determinar el nivel de cumplimiento de obligaciones contractuales.

No se toman en cuenta los apartados 7.4.2 (Informacién de las compras)
y 7.4.3 (Verificacion de los productos comprados); porgue esos procesos

no se realizan en el area financiera de la Direccion Distrital.

Se excluye el apartado 7.5.1 (Control de produccién y la prestacion del
servicio), ya que como se menciono anteriormente el servicio es realizado

por las organizaciones que tienen el convenio.

En relacion con el apartado 7.5.2 referido a la validacién de la prestacion
de los servicios que ofrece la Direccién Distrital del MIES, existe un
curriculo operativo y una metodologia de desarrollo infantil que se aplica y

dan la certeza de que se cumple con este requerimiento de la norma.

Los apartados 7.5.3 (Identificacion y trazabilidad), 7.5.4 (Propiedad del
cliente) y 7.5.5 (Preservacion del producto); no se toman en cuenta ya
que el seguimeinto del cumplimeinto de los servicios no es un proceso

que realiza el area financiera.

El apartado 7.6 (Control de los equipos de seguimiento y de medicion), se
excluye de la encuesta dado que los equipos de seguimiento y de

medicion de servicios no es un proceso que realiza el area financiera.

Cuadro N° 8
Encuesta basado en las normas ISO 9001:2008 Capitulo 8

CAPITULO 8
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Aptdo.

8.1

Generalidades
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La organizacién planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicion,

analisis y mejora necesarios para:

Recomendaci
a) ¢ Demostrar la conformidad con los requisitos del ones en
servicio? X Informes
Financieros
b) ¢Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestion
de Calidad? X
c) ¢Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de
Gestion de Calidad? X
8.2 |Seguimiento y medicion
8.2.1 |Satisfaccion del cliente
La organizacion realiza como una medida del desempefio del SGC:
a) ¢El seguimiento de la informacion relativa a la Informes
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de| X Técnicos
Sus requisitos por parte de la organizacion? Financieros

b) ¢ Se determinan los métodos para obtener y utilizar dicha

informacion?

8.2.2 | Auditoria Interna
La organizacién lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para

determinara si el SGC:

a) ¢Es conforme con las disposiciones planificadas y _
o _ No dispone
cumple con los requisitos de la Norma Internacional 1ISO o
o _ X | de Auditoria
9001 y los requisitos del SGC establecidos por la
o Interna
organizacion?
b) ¢Se ha implementado y de mantiene de manera eficaz? X
8.2.3 Seguimiento y mediciéon de los procesos
La organizacion:
a) ¢Aplica métodos apropiados para el seguimiento y
. L Falta de
cuando es aplicable la medicion de los procesos del X )
Indicadores
SGC?
b) ¢ Estos métodos demuestran la capacidad de los X
procesos para alcanzar los resultados planificados?
c¢) ¢Cuando no se alcanzan los resultados planificados, se X
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llevan a cabo correcciones y acciones correctivas para

asegurar la conformidad del servicio?

8.2.4 |Seguimiento y medicién del producto

La organizacion:

a) ¢Mide y hace un seguimiento de las caracteristicas del Seguimiento
servicio para verificar si se cumplen los requisitos del Técnicoy
mismo? Financiero

b) ¢ Se garantiza que la prestacion del servicio se lleva a
cabo hasta que se ha completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas?

8.3 | Control del producto no conforme

La organizacion trata al servicio no conforme:

a) ¢ Tomando acciones para eliminar la no conformidad Acciones de
detectada? Seguimiento

b) ¢ Autorizando su uso, liberacion o aceptacién bajo
concesién de una autoridad pertinente y cuando sea
aplicable, por el cliente?

8.4 |Andlisis de datos

La organizacion:

a) ¢Determina, recopila y analiza los datos apropiados para No existe
demostrar la idoneidad y eficacia del SGC? SGC

b) ¢Se incluyen los datos generados en el resultado del
seguimiento y medicién y de cualesquier otra fuente No existe
pertinente? 6

c) El andlisis de datos proporciona informacion sobre:

e La satisfaccion del cliente,

e La conformidad con los requisitos del producto,

e Las caracteristicas y tendencias de los procesos y Nostz;((i:ste
servicios, incluyendo las oportunidades para llevar a
cabo acciones preventivas, y

e Los proveedores.

8.5 |Mejora
8.5.1 |Mejora continua

La organizacion:
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a) ¢Mejora continuamente la eficacia del SGC por medio de
la utilizacion de la politica de calidad, objetivos de
calidad, resultados de las auditorias, andlisis de datos,
acciones correctivas y preventivas y la revision por la

direccion?

No existe
SGC

Fuente: Capitulo 8 de los requisitos de un sistema de calidad basado en las normas ISO 9001:2008
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Capitulo 8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

El numeral 8.1 de la norma se cumple parcialmente en razén de que
existen instructivos que determinan para los equipos de la oficina
Provincial y oficina de Otavalo entre otras cosas, la inclusion de
observaciones y recomendaciones en los informes técnicos que
conjuntamente con la conformidad son insumos para la asignacion de
recursos en lo relacionado con el Sistema de Gestion de la Calidad, no se

cumple por su inexistencia.

Los informes técnicos que incluyen informacion sobre la percepciéon de los
beneficiarios sobre el grado en el que la Direccion ha satisfecho sus
requisitos, dan fé de la conformidad con el numeral 8.2.1 de la norma ISO
9001:2008.

El numeral 8.2.2 no se cumple, en razén de que la Direccién no dispone
de una unidad de auditoria interna, pero la planta central (Quito, Matriz)
tiene una unidad de auditoria que planifica sistematicamente revisiones a

las direcciones distritales.

La falta de indicadores de gestion para medir los procesos de realizacion
necesarios para satisfacer los requisitos del cliente determina una no

conformidad con el apartado 8.2.3
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Cuando se detecta un servicio no conforme después de la entrega o

cuando se ha comenzado su implementacion, la Direccién Distrital del

MIES de Ibarra adopta las acciones apropiadas mediante acciones de

seguimiento por parte de los técnicos en el campo, con lo cual se

determina que se cumple con el requerimiento 8.3 de la norma.

Si bien la Direccién Distrital realiza peridodicamente el analisis de datos

con informacién sobre la satisfaccion del cliente, los requisitos del

servicio, las oportunidades de mejora y los proveedores; los apartados 8.4

y 8.5 de la norma no se cumplen, en razén de que esta informacion es un

insumo para mejorar el Sistema de Gestion de Calidad, mismo que como

se ha reiterado, no existe.

Tabla N° 2
Resultados encuestas personal Area Financiera Direccion
Distrital de lbarra MIES

. No %
Capitulos _ Conformidad | Total _
conformidad Conformidad
4. Sistema de
- _ 23 0 23 0%
gestion de calidad
5. Responsabilidad
. _ 20 12 32 37.50%
de la Direccion
6. Gestion de los
1 10 11 90.91%
recursos
7. Realizacion del
2 21 23 91.30%
producto
8. Mediciodn,
. _ 10 8 18 44.44%
Analisis y Mejora
TOTAL 56 51 107 47.66%

Fuente: Resultados encuestas Direccién Distrital de Ibarra MIES.

Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013
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Grafico N° 6
Representacion gréafica de los resultados obtenidos de la

encuesta

B No conformidad

B Conformidad

Fuente:Tabla N° 2
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

1.5 FODA

Cuadro N° 9
FODA

MATRIZ DE DIAGNOSTICO FODA DE LA DIRECCION DISTRITAL DE IBARRA
DEL MIES

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Concientizacion del personal con

cumplimiento de objetivos institucionales.

el

Buen nivel de relaciones con los

municipios y GAD’s

Experiencia técnica y financiera de los

servidores de la Direccion Distrital.

Se cuenta con el apoyo de las

organizaciones de la sociedad civil.

Talento Humano en constante formacion

profesional.

Coyuntura politica.

Equipos informaticos basicos.

Gobierno prioriza el area social.
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Desconcentracién de recursos econémicos.

Regularizacion de los procedimientos

financieros.

Servicios de atencion definidos para la

satisfaccién del usuario.

Cumplimiento de la Ejecucion

presupuestaria.

Compromiso de la Direccion en cuanto

a la Implementacion del SGC.

Cuenta con metodologias de atencion

probadas y retroalimentadas.

Auditoria externa (Contraloria General
del Estado).

Procesos Administrativos y Financieros

establecidos.

Se cuenta con el apoyo de las familias y

de las organizaciones comunitarias.

DEBILIDADES

AMENAZAS

No hay desconcentracion de procesos en

su totalidad.

Mala implementacion del SGC.

La situacion politica nacional y local.

Recursos econémicos a destiempo a los

convenios.

Mala utilizacibn de los recursos por

parte de las organizaciones ejecutoras.

Falta de claridad en el modelo de gestion

por parte del personal.

Actores externos desconocen del

interés de implementar un SGC.

Lineamientos y directrices llegan a

destiempo desde planta central (matriz).

Se emiten directrices y lineamientos

contradictorios y con retrasos.

No cuenta con un Sistema de Gestiéon de
Calidad.

Desinterés de mantener relacion
comercial con la Direccién Distrital por

parte de los proveedores.

No cuentan con una Politica y Objetivos de

Calidad establecidos.

Incumplimiento de convenios por parte

de las Entidades Ejecutoras.

Costo de la implementacion de un SGC.

Falta de planificacién para el desarrollo y

prestacion del servicio

Recortes presupuestarios por parte del

Ministerio de Finanzas.

Dependencias de las decisiones vy

politicas del Ministerio de Finanzas.

No se articula adecuadamente el trabajo
entre los procesos técnicos, juridicos y

financieros.

Dependencia total de una herramienta

informatica externa eSIGEF.

Influencia politica en la Institucion.

Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013
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1.6 Identificacion del Problema Diagndstico
1.6.1 Conclusiones

La Tabla N° 2 y el Grafico N° 6 ofrecen una vision clara del estado actual
de los procesos de la Direccion Distrital en relacién con los preceptos de
la Norma ISO 9001:2008 y son un insumo bésico para la implementacion
de un Sistema de Gestion de la Calidad, con lo cual se cumple el objetivo

general de la presente investigacion.

La diferencia entre lo encontrado en la realidad y lo propuesto por la
norma, es estrecha; no obstante no puede determinarse con absoluta
certeza que es asi, ya que unos requisitos de la norma tienen mayor
significacién o importancia, como por ejemplo la frase: debe establecer,
documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de la
Calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos
de la norma; frente a: la alta direccion debe asegurarse de que los
requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propésito de

aumentar la satisfacciéon del cliente .
La tabulacién de los resultados se resume asi:

» La Direccién Distrital no tiene implementado un Sistema de la Gestion
de la Calidad.

» Respecto del capitulo 4 de la Norma ISO 9001 20008 La Direccion
Distrital incumple la totalidad de los requisitos.

» En el capitulo 5 de la Norma ISO Responsabilidad de la Direccion, la
Direccion Distrital cumple estimativamente el 37.50% de los requisitos
de la Norma.

» En el capitulo 6 de la Norma ISO Gestion de los Recursos, la
Direccion Distrital cumple el 90.91% de los requisitos de la Norma.

» Con relacion al capitulo 7 de la Norma ISO Realizacion del producto,
la Direccién Distrital cumple el 91.30%.

» En el capitulo 8 de la Norma ISO Medicién Andlisis y Mejora, la

Direccion Distrital cumple el 44.44% de la Norma.
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La descripcion de los procesos internos principales de la Direccion
Distrital nos muestra que un proceso clave (principal) de la institucion, es
el relacionado con la calificacion de los proyectos y las organizaciones,
gue son las que en Ultima instancia ofrecen los servicios a los sujetos con
derechos (nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos, personas de la
tercera edad y personas con discapacidades diferentes). Se determina
qgue existen formatos especificos que responden a los requerimientos de
la Secretaria Nacional de Planificacion (SENPLADES), de la Direccion

Distrital y de las particularidades de los programas y la poblacion.

La Ley Organica de Compras Publicas y su Sistema Nacional de
Compras, han contribuido significativamente a transparentar los procesos

de calificacion de proveedores y las compras.

Las herramientas (formatos, procedimientos documentados, instructivos,
etc.) que se emplean en la Direccion Distrital, son adecuadas para el
cumplimiento de la misién institucional y las politicas de estado en materia
de proteccion social. En el caso de estudio, la vitalidad de la direccion ha
resultado esencial para que se determinen altos niveles de cumplimiento
de las metas, incluido el seguimiento y evaluacion a cargo de las
unidades técnicas que también realizan asesoramiento y asistencia

técnica.

La asignacion de recursos que recibe la Direccion Distrital, responde a los
proyectos presentados y aprobados que constan en el Presupuesto
General del Estado; de su parte, la asignacion a las organizaciones
ejecutoras, se realizan con la presentacion de las liquidaciones e informes
financieros y técnicos de la Oficina Provincial y Oficina Otavalo. Se
maneja el sistema a través de formatos que garantizan el buen uso de los

recursos y se mantiene registros adecuados.

Si bien se ha realizado un esfuerzo grande para documentar los procesos
y existe un manual de funciones que determina las tareas basicas de

cada puesto en la estructura organizacional y; existen politicas de estado
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en materia de proteccién social; no existe un proceso documentado para
el control de la documentacién y almacenamiento de registros, que son

elementos esenciales dentro de un Sistema de Gestion de la Calidad.

1.6.2 Recomendaciones

e Se sugiere a los directivos de la Direccion Distrital se implemente un
Sistema de Gestion de Calidad con el objetivo de asegurar la eficacia
de los procesos que conllevan a la consecucion de los objetivos
institucionales, considerando los resultados de este diagnéstico.

e Socializar los temas relacionados con la calidad a fin de que todo el
personal de la Direccion Distrital haga conciencia de mejorar
permanentemente los procesos y tareas para una mejor satisfaccion de
las personas con derechos (nifias, nifios, adolescentes, jovenes,
adultos, personas de la tercera edad y personas con discapacidades

diferentes), que se constituyen en los clientes de la Institucién.

e A la alta direccion y niveles superiores de la administracion puablica, se
recomienda instrumentar procedimientos para de forma planificada u
organizada propender a la implementacion de Sistemas de Gestion de
Calidad a nivel de las instituciones de todas las provincias como
mecanismo para asegurar la prestacion de servicios eficientes,
resultados de la aplicacion de politicas de calidad complementadas en
manuales de calidad, que respondan a indicadores apropiados para su

evaluacion sistematica.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Sistema de Gesti6on de Calidad
2.1.1 Sistema

2.1.1.1 Definicién de Sistema

Segun Guia Didactica: Especialidad en Auditoria de Gestion de la
Calidad, Modulo 1l (2009) define: “Sistema es un conjunto de elementos
interrelacionados y coordinados entre si, de modo que formen un todo

coherente y cumplan un objetivo especifico.” Pag. 15

Para mayor entendimiento defino sistema como el conjunto de recursos,
iNnsuMos y equipos que se relacionan entre si para obtener un producto o

servicio que satisfaga la necesidad.
2.1.1.2 Elementos de un Sistema

Segun Guia Didactica: Especialidad en Auditoria de Gestion de la

Calidad, Modulo 111 (2009), pag.16 los elementos de un Sistema son:

Estructura del sistema: Esta relacionada con la infraestructura,

los recursos humanos, las leyes, los edificios, los terrenos, etc.

o Estructura del proceso: Tiene que ver con entradas, salidas,

controles, mediciones, objetivos, responsables y recursos.

o El proceso: Se relaciona con las técnicas, los procedimientos, la
aplicacién de los conocimientos, la expresion de la motivacion, es

decir, el proceso viene a ser la forma como se realiza el trabajo.

o El resultado: Pueden ser bienes o servicios, es decir cualquier

resultado de un proceso llevado a cabo.
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2.1.2 Gestion
2.1.2.1 Definicién de Gestidn

El Diccionario enciclopédico llustrado Océano Uno (2008) define: “Gestion

es hacer diligencias para lograr un negocio o un fin comun.” Pag. 747

Segun Gomez E., Torrealba A., Ferrer P., (2010) manifiesta: “Gestionar
comprende la definicion de las tareas a desarrollar dia a dia, prever las
necesidades derivadas de las mismas, organizar los medios disponibles,
programar los trabajos que deben efectuarse, asignar los recursos
necesarios para ello, ejecutar las ordenes recibidas, supervisar el
cumplimiento de las mismas, y adoptar las medidas para corregir las

desviaciones que respecto el plan de trabajo pueden producirse.” Pag. 19

Para mayor entendimiento defino gestion como la determinacion de
politicas, reglas, estatutos, normas en donde se detallan las funciones y
responsabilidades de cada uno de los miembros de una organizacion; y la
gestibn ayuda a poner en practica dichas leyes en base a una

planificacion.
2.1.2.2 Principios de Gestién de la Calidad

Segun la 1ISO 9001:2000, se han identificado ocho principios de gestion
de calidad que pueden ser utilizados por la alta direccion con el fin de

conducir a la organizacion hace una mejora en el desempefio.

° Toda la organizaciéon orientada al cliente

Las organizaciones deben identificar y comprender las necesidades y
expectativas actuales y futuras de sus clientes, medir la satisfaccion,

aprender y mejorar, buscando exceder sus expectativas.

Cuando se haga referencia a clientes debe diferenciarse entre clientes

(intermediarios), consumidores y usuarios finales.
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. Capacidad de liderazgo

La direccion debe establecer unicidad de destino. Sentido y significado,
orientado hacia donde va la organizacion, para lo cual debe: Definir vision,
valores culturales, objetivos, metas y estrategias compartidas, ambiciosas

y desafiantes pero alcanzables y realizables.

Lo cual también implica estimular, alentar al personal, educar, capacitar,
facilitar recursos, pero también involucrarlos para el logro de todos los

fines propuestos.

Ademas fija politicas y objetivos de calidad, comunica, provee los

recursos y el ambiente apropiado para desarrollar la gestion de calidad.

. Participacion e involucramiento del personal

Los recursos humanos son vitales en todo Sistema de Gestion de
Calidad, pero deben involucrarse utilizando sus capacidades,
competencias, conocimientos y expectativas para el logro de los objetivos
y metas; asi como la toma de decisiones y el mejoramiento del Sistema

de Gestion.

Se requiere fijar responsabilidades y autoridad en forma clara, asi como
determinar el grado de competencia, el entrenamiento necesario, la

calificacién y el grado de involucramiento con los objetivos.

° Enfoque en la gestién de los procesos

Las organizaciones deben asumir e implementar para lograr los objetivos
y resultados fijados y deseados las cadenas de valor agregado necesarias
entre clientes y proveedores internos y externos y en funcion a dicha
cadena cliente-proveedor deben disefiarse los procesos, establecer los
requerimientos, transformar y medir la utilizacion eficiente y efectiva de

los recursos ya sean estos material, personales, métodos y equipos.

A través de los procesos se transforman recursos y gestionan actividades.
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. Eficacia del Sistema de Gesti6n de Calidad

Un sistema de gestion de calidad es una red de procesos y de sus
interacciones, por lo tanto las organizaciones deben identificar, disefar,
comprender y gestionar no solo los procesos, sino también sus
interacciones, las cuales deben alinearse con los objetivos que fija la

organizacion, para que la misma logre los resultados deseados.

La eficacia implica también medir los objetivos fijados con los resultados

alcanzados.

. El mejoramiento continuo

La mejora continua debe ser el objetivo permanente de la organizacion.
No son solo las acciones correctivas y preventivas, sino también la mejora

proactiva la cual debe ser planificada.

. Toma de decisiones basadas en hechos

Las decisiones efectivas se basan en el analisis de datos y en la
informacion. Toda decisién que impacte a la calidad debe de ser tomada
ante un hecho previo que me garantice o minimo que reduzca la

posibilidad de un error.

° Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor

Los proveedores son parte del producto o servicio por eso es importante
desarrollar relacion con el proveedor, creando vinculos de confianza y
respeto, para que a través de la planificacion, mejore continuamente

productos, servicios, sistemas y procesos.

Una organizacion y sus proveedores son independientes y una relacion
mutuamente benéfica, intensifica la capacidad de ambos para crear un
valor. Asegurar la provision de productos y servicios conformes; evaluar y

medir el desempefio de dicho cumplimiento.
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2.1.2.3 Control de Gestion

Para realizar un buen control de la gestibn de una empresa, se deben

tener en cuenta tres funciones principales:

a. Cual sera la finalidad y la misiébn de la organizacion definiendo
claramente sus objetivos.

b. Preparacion del personal de la empresa para que trabaje con eficacia
a través del reciclaje y de la formacion permanente.

c. ldentificar, mejorar o corregir los impactos de los cambios sociales
que puedan afectar a la organizacién, teniendo en cuenta sus efectos
y adaptarlos convenientemente al objetivo y misibn de la

organizacion.

2.1.3 Calidad
2.13.1 Definicién de Calidad

Segun San Miguel P., (2007) manifiesta: Definiciones de calidad por los

grandes autores:

e “Calidad total es el cumplimiento de los requerimientos, donde el
sistema es la prevencion, es estandar, es cero defectos.” (Philip B.
Crosby)

e “Calidad es ausencia de defectos y adecuarse al uso.” (Joseph M.
Juran)

e “Calidad es el grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo
costo y adecuado a las necesidades de los clientes.” (Edward
Deming)

e “Calidad es disenar, producir, ofrecer un producto o servicio que sea
atil, al mejor precio posible y que siempre satisfaga las necesidades

del cliente.” (Kaoro Ishikawa). Pag. 6
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Grafico N° 7

Definiciones de Calidad

Fuente: Pablo Alcalde San Miguel, Calidad, pag. 6
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

Para mejor entendimiento defino el término calidad en una forma mas
sencilla: La satisfaccion del cliente, incluso superar las expectativas que
estos tienen puestas sobre el producto o servicio.

2.1.3.2 La Calidad segun las Normas ISO

Las normas ISO 9000 toma su nombre de la institucion “International
Organization for Standardization” organismo mundial lider de la
Normalizaciobn. La serie 9000 se centra en las normas sobre
documentacion, en particular, en el Manual de Gestién de la Calidad, con

la finalidad de garantizar que estos sean apropiados.
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La aplicacion de las normas de Calidad es una via de reducir costos y
mejorar los procesos de produccion tomando en cuenta que la calidad es
un factor clave para la competitividad en cualquier mercado.

2.1.3.3 Evolucion de la Calidad en el tiempo

Segun San Miguel P., (2007) explica: “El concepto de calidad ha ido
evolucionando desde sus origenes, aumentando objetivos y cambiando
su orientacién hacia la satisfaccion plena del cliente. Comenz6 como una
necesidad de controlar e inspeccionar hasta convertirse en un elemento

fundamental para la supervivencia de las empresas.” Pag. 5

Grafico N° 8

Evolucion de la Calidad en el tiempo

Aseguramiento
de la Calidad
(1990):
Actividades
sistematicas que
dan la confianza
de que un
producto o servicio
va a satisfacer los
requisitos para los

Fuente: Pablo Alcalde San Miguel, Calidad, pag. 5
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

2134 Objetivos de la Calidad

Tenemos tres objetivos fundamentales:

e Buscar de forma activa la satisfaccion del cliente, priorizando en sus
objetivos la satisfaccion de sus necesidades y expectativas
(haciéndose eco de nuevas especificaciones para satisfacerlos).
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e Orientar la cultura de la organizacion dirigiendo los esfuerzos hacia la
mejora continua e introduciendo métodos de trabajo que lo faciliten.
e Motivar a sus empleados para que sean capaces de producir

productos o servicios de alta calidad.
2.1.35 Politica de la Calidad

Segun la ISO 9000:2005 manifiesta: “La politica de la calidad y los
objetivos de la calidad se establecen para proporcionar un punto de
referencia para dirigir la organizacion. Ambos determinan los resultados
deseados y ayudan a la organizacion a aplicar sus recursos para alcanzar
dichos resultados. La politica de la Calidad proporciona un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de la Calidad.

Los objetivos de la Calidad tienen que ser coherentes con la politica de la
calidad y el compromiso de mejora continua, y su logro debe poder
medirse. El logro de los objetivos de la calidad puede tener un impacto
positivo sobre la calidad del producto, la eficacia operativa y el
desempefio financiero y, en consecuencia, sobre la satisfaccién y la

confianza de las partes interesadas.”

La politica de calidad es el medio fundamental para que la alta direccion

ejerza el liderazgo en la organizacion con relacién a la calidad.

La importancia de que la politica de calidad radica en que es una guia
fundamental que muestra el camino de accién de los miembros frente a
hechos, situaciones y particularidades dentro de las funciones especificas

al interior de la Institucion.

2.1.4 Sistema de Gestion de Calidad
2.1.4.1 Definicién de Sistema de Gestion de Calidad

Segun las Normas ISO 9000:2005: “Los Sistemas de Gestion de la
Calidad pueden ayudar a las organizaciones a aumentar la satisfaccién de

sus clientes.
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El enfoque a través de un Sistema de Gestion de la Calidad anima a las
organizaciones a analizar los requisitos del cliente, definir los procesos
que contribuyen al logro de productos aceptables para el cliente y a

mantener estos procesos bajo control.”

Segun San Miguel P., (2007) pag.72, explica: Un SGC es el conjunto
formado por la estructura organizativa de la empresa, los procedimientos,
los procesos y los recursos necesarios para asegurarse de que todos los
productos y servicios suministrados a los clientes satisfagan sus

necesidades asi como las expectativas.

Lo ideal es que este sistema no sea complejo y que se adapte a las

dimensiones y caracteristicas de cada empresa.

Una vez puesto en marcha un SGC, lo normal es conseguir su

certificacion mediante una entidad debidamente acreditada.

Grafico N° 9

Aspectos a tener en cuenta en un SGC

¢,Coémo se logra?
¢, Qué se desea? ¢, Qué se consigue?

OBJETIVO 7

l

Planificacion (cuando)
Métodos (como)
Responsables (quién)
Recursos (con qué)

Modelo a seguir (Qué norma)

Fuente: San Miguel Pablo, Calidad, pag. 72
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013
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2.1.4.2 Enfoque de Sistemas de Gestion de Calidad

Segun las Normas ISO 9000:2005 describe: Un enfoque para desarrollar

e implementar un Sistema de Gestion de la Calidad comprende diferentes

etapas tales como:

Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras
partes interesadas.

Establecer la politica y objetivos de calidad de la organizacion.
Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el
logro de los objetivos de la calidad.

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los
objetivos de la calidad.

Establecer los métodos para medir la eficacia y la eficiencia de cada
proceso.

Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar
causas.

Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del Sistema
de Gestion de Calidad.

2143 Objetivos de un Sistema de Gestién de Calidad

Los objetivos que se pretende lograr con un Sistema de Gestion de

Calidad son:

a)

b)

d)

Realizar y documentar las acciones necesarias para demostrar el
cumplimiento de los requisitos de calidad.

Evitar las no conformidades en las actividades que se desarrollan.
Detectar las no conformidades en el menor tiempo posible y prevenir
Su ocurrencia.

Corregir las causas de las no conformidades mediante la
implementacion de las acciones correctivas y preventivas

correspondientes.
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2144 Implantacién de un Sistema de Gestion de la Calidad

Un Sistema de Gestion de Calidad en funcionamiento crea la base para la
toma de decisiones basadas en el conocimiento, Optimo entendimiento

entre las partes interesadas y aumentar el éxito disminuyendo los costos.

Segun las normas ISO 9001:2000: “Las empresas en pro del
mejoramiento del desempefio de su organizacion deben dar comienzo a
la implantacién del Sistema de Gestion de Calidad fundamentandose en
los ocho principios de la calidad asi como también es necesario realizar
un andlisis de los procesos de trabajo tanto internos como externos o

también llamado mapa de procesos.
a) Pasos y etapas paralaimplementacién de un SGC

Segun Senlle A., (2007), pag. 155, manifiesta: Para implementar el
sistema se necesita aproximadamente un afio. La calidad la hacen las
personas, por lo cual todos deberian estar sensibilizados, informados,
formados y participar desde su puesto de trabajo en el Sistema de

Gestidn de Calidad desde el principio.

Es aconsejable primero formar el equipo de mandos en técnicas de
liderazgo, gestion, motivacién, coordinacién, comunicacion y

posteriormente iniciar la implementacion.
Los pasos que se deben seguir para la implementacion de un SGC son:

1. Compromiso de la direccidon

La direccién debe comprometerse, informarse y formarse sobre la calidad,
la normativa y las implicaciones que conlleva meterse en el camino de la

calidad.
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2. Chequeo

Se podra determinar la situacién de la organizacion, puntos fuertes en los
cuales apoyar la implementacién de la norma y puntos débiles que sera

necesario reforzar.

3. Compromiso del equipo directivo

Todo el equipo debe pasar por un curso minimo de 16 horas para
aprender el concepto de calidad, estudiar la norma, conocer sobre la
documentacion del sistema, certificacion, mejora continua, liderazgo,

gestion de procesos, atencion al cliente, etc.

4. Nombrar un responsable de calidad

El responsable debe ser una persona formada en el tema, seguido cursos
especificos, master o tiene entrenamiento especializado; ademas
interesado, dispuesto a invertir tiempo y esfuerzo para capacitarse

constantemente.

5. Compromiso de los mandos

Los mandos deben conocer qué es la calidad, como se pone en marcha
un sistema, que documentacién se requiere, que ganamos todos con la

calidad; implantar la calidad conlleva un esfuerzo colectivo.

0. Sensibilizacién de los trabajadores

Los trabajadores deben estar enterados de la iniciativa que va a tomar la
empresa, los objetivos, beneficios. Los trabajadores deben aprender a
identificar procesos y a escribir procedimientos igual que los mandos, todo
se lo hace de manera sencilla, practica, efectiva, guiada por el equipo

consultor y el jefe de calidad.

Si las personas no se implican, todo se vuelve dificil y complicado y existe

una resistencia al cambio.
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7. No calidad

Todos unidos contra la no — calidad, es una campafia que debe
planificarse adecuadamente para facilitar la integracion de las personas e
iniciar la mejora continua. Estd campafia debe ser liderada por los
mandos, el responsable de calidad y el apoyo del comité quienes

participaran en el disefio de las acciones.

8. Nombrar un comité de calidad

Un comité formado por unas 10 personas es lo adecuado, conformado por
las areas de la empresa, ya sea su jefe o un responsable delegado. El
comité debe saber las actividades, objetivos, metas y contar con
herramientas como técnicas de reuniones, toma de decisiones, resolucion

de problemas, etc.

9. Identificar procesos

Mediante el uso de plantillas y elementos apropiados se deben identificar

los macro-procesos, los sub-procesos y analizar la interaccion entre ellos.

10. Escribir el manual de calidad

Los consultores proporcionaran modelos, datos e informacion para

realizar el manual de calidad.

11. Escribir los procedimientos

Cada directivo o mando hara un borrador de los procedimientos
relacionados con su trabajo, contando con la asesoria del responsable de

calidad y los consultores.

12. Puesta en practica del sistema

Para poner en practica el sistema hay dos caminos: Escribirlo todo y
después ponerlo en practica o ir poniendo en practica en la medida que

se escribe.
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13. Crear el cuerpo de auditores

El sistema de calidad debe de auditarse por lo menos una vez al afio. Por

lo tanto la empresa debe contar con un grupo de auditores.

14. Practicar auditorias internas

Pueden auditarse areas o departamentos, en todo caso una persona no
puede auditar su propio departamento. Se elabora un informe en donde
se indican desviaciones con el sistema, observaciones y no-
conformidades. La auditoria tiene dos partes: ¢La documentacion esta

acorde con la norma? y ¢, Lo que se hace corresponde a lo escrito?

15. Ajustar el sistema

Con el resultado de las auditorias se ajusta el sistema, posiblemente
algunos procedimientos deban ser modificados.

16. Certificacion

Cuando el sistema este en marcha al menos durante cuatro meses es el
momento de solicitar la certificacion a un organismo competente y

reconocido.
b) Beneficios de implementar un Sistema de Gestidén de Calidad

Segun San Miguel P., (2007) pag. 73, manifiesta: Algunos beneficios de

implementar un SGC son:

e Provee un sistema documentado, que controla, la actividad, servicio o
producto.

e Oportunidades mayores de negocio.

e Aumento de la satisfaccién y lealtad de los clientes.

e Mejorar su relacion con los proveedores.

e Se reducen los gastos por desperdicio o reproceso en la produccion.
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e Mejoras continuas de su calidad y eficiencia.

e Produce procedimientos escritos que definen autoridad,
responsabilidad y relaciones.

e Asegura que la actividad, servicio o producto cumpla con los
requisitos especificados.

e Provee un sistema que asegura que las no conformidades, errores,
deficiencias, quejas y problemas de calidad sean inmediatamente
identificados y controlados con los resultados.

e Promueve eficiencia y rentabilidad.

¢ Motiva al personal a enorgullecerse de ejecutar sus trabajos.

e Controla todo cambio de la actividad, servicio o producto.

¢ |dentifica y controla las necesidades de capacitacion.

e Mejora la comunicacion.

e Provee informacion para conocimientos del empleado.
2.1.45 Certificacion de los Sistemas de Gestion de Calidad

En el momento que se decide seguir una cierta norma es muy importante
que todo el mundo lo sepa (no basta con ser el mejor, hay que
demostrarlo). Ahora bien ¢(Cémo pueden saber los demas que un cierto
producto, 0 una empresa, sigue unas ciertas normas? La respuesta seria

facil: Que venga alguien y que lo compruebe.

Segun San Miguel P., (2007), pag.33, explica: “Certificacion es la acciéon
llevada a cabo por una entidad reconocida como independiente de las
partes interesadas, mediante la que se manifiesta que se dispone de la
confianza adecuada en que un producto, proceso o servicio debidamente
identificado, es conforme con una norma u otro documento normativo

especificado.”

Reqistro de empresa: Consiste en comprobar si una empresa cumple con

todos los requisitos de la Norma UNE-EN ISO 9001:2008 en relacion con

la aplicacion de un SGC. Es decir, si su sistema de aseguramiento de la
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calidad pone todos los recursos necesarios para poner en practica la
Gestion de la Calidad, como por ejemplo si estd enfocada al cliente, si
existe una verdadera participacion del personal, si se contemplan técnicas
de mejora continua, si el Sistema de Calidad esta documentado con un

manual de calidad, planes de calidad, etc.

La certificacion es voluntaria, pero la obtencién del distintivo de empresa
registrada aporta una cierta ventaja comercial frente a otras empresas de
la competencia que no la posean, aunque hoy en dia son muchos los

clientes que exigen a sus proveedores estos certificados.

Segun:http://www.aenor.com/aenor/certificacion/calidad/calidad_9001.asp

expresa lo siguiente:

ISO 9001: Te hace grande

Ademas de ser una plataforma ideal desde la que avanzar hacia otras
certificaciones de sistemas de gestion del medio ambiente, la seguridad o
la responsabilidad social, ISO 9001 permite a la pequefia y mediana
empresa situarse al nivel de las mas grandes, equipardndose en
eficiencia y compitiendo en igualdad de posibilidades en el agresivo
mercado actual.

Gracias a la implantacion de un Sistema de Gestion de la Calidad segun
la norma UNE-EN I1SO 9001, la organizacion demuestra su capacidad

para proporcionar de forma coherente productos o0 servicios que

satisfacen los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables.

Entre otras ventajas, tiene la posibilidad de cumplir con clientes que, cada
vez mas, requieren proveedores certificados, aumentar la posibilidad de
incrementar sus ventas, mejorar los sistemas de calidad propios, asi como
la documentacion y los proveedores en cuanto a desempefio, e

igualmente generar una mayor confianza entre proveedores y clientes.
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Esta norma internacional promueve la adopcién de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implanta y mejora la eficacia de un
sistema de gestion de la calidad, basado a su vez en el ciclo de mejora

continua PDCA (Planificar, Hacer, Comprobar, Actuar).
Beneficios ante el mercado:

e Mejorar la imagen de los productos y/o servicios ofrecidos.
« Favorecer su desarrollo y afianzar su posicion.
e Ganar cuota de mercado y acceder a mercados exteriores gracias a la

confianza que genera entre los clientes y consumidores.
Beneficios ante los clientes:

e Aumento de la satisfaccion de los clientes.
o Eliminar multiples auditorias con el correspondiente ahorro de costes.

e« Acceder a acuerdos de calidad concertada con los clientes.
Beneficios para la gestion de la empresa:

e Servir como medio para mantener y mejorar la eficacia y adecuacion
del sistema de gestion de la calidad, al poner de manifiesto los puntos
de mejora.

o« Cimentar las bases de la gestion de la calidad y estimular a la
empresa para entrar en un proceso de mejora continua.

e Aumentar la motivacion y participacion de personal, asi como mejorar

la gestion de los recursos.

105



Gréafico N° 10
Proceso de acreditacion
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Fuente: Martinez German, Organizacion y gestion de proyectos, 2007, pag. 53
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013
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2.2 Procesos
2.2.1 Definicién de Proceso

Segun Rico Rubén, (2007), pag. 246, define proceso como: “Conjunto de
actividades, que utilizando recursos cumplen una finalidad (facturar,
entregar, cobrar, etc.), transformando entradas en salidas, debiendo
agregar el valor en cada etapa o eslabén del mismo, tanto para el cliente

como para la organizacion.”

Segun Camisén C., Cruz S., Gonzélez T., (2007), pag. 844 define proceso
como: “Secuencia de actividades logica disefiada para generar un output
preestablecidos para unos clientes identificados a partir de un conjunto de

inputs necesarios que van afadiendo valor.”

Las entradas de un proceso es tipicamente las salidas de otros procesos,
ademas los procesos en una organizacion son planificados y ejecutados

bajo condiciones controladas para afiadir valor.

Grafico N° 11

Proceso Productivo

e Materiales e Operaciones ¢ Bienes (Productos)
e Datos eTareas e Servicios

e Recursos e Actividades

e Equipo

e Inventario

e Costos

Fuente: Guia Didactica especialidad Auditoria de gestion de Calidad, pag. 15
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013
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2.2.2 Caracteristicas de un proceso: Elementos, limites y factores

Segun Camison C., Cruz S., Gonzélez T., (2007), pag. 845 explica: Todo
proceso, para ser considerado como tal debe cumplir una serie de

caracteristicas tales como:

e Posibilidad de ser definido: Siempre tiene que tener una mision, es
decir, una razon de ser.

e Tienen tiempos de ciclo conocidos

e Tienen medidas de evaluacién y objetivos que se relacionan con el
cliente.

e Presentacion de unos limites, es decir claramente especificados su
comienzo y su terminacion.

e Posibilidad de ser representado graficamente.

e Existencia de un responsable, encargado de la eficiencia y la eficacia
del mismo entre otras muchas tareas como por ejemplo asegurar la
correcta realizacion y control del proceso en todas sus fases.

e Tienen interacciones y responsabilidades internas bien definidas.

e Tienen procedimientos documentados, requisitos de entrenamiento.

e Posibilidad de ser medido y controlado a través de indicadores que
permitan hacer un seguimiento de su desarrollo y resultados e incluso

mejorar.

Aparte de las caracteristicas todo proceso consta de los siguientes

elementos:

e Input o0 entrada: Suministrado por un proveedor, ya sea externo o
interno que cumple unas determinadas caracteristicas preestablecidas
(Estudios de mercado, requerimientos del cliente, leyes y regulaciones
del producto, datos de disefios, etc.)

e EIl proceso: Como secuencia de actividades que se desarrollan

gracias a unos factores tales como las personas, métodos
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(procedimiento de disefo, plan de disefio, plan aplicable) y recursos
(software, personal de ingenieria, etc.)

e Output o salida: Que sera el resultado del proceso e ird destinado a

un cliente ya sea externo o interno y ademas tendra valor.

Los diferentes procesos de una organizacion estan interrelacionados de
manera que la salida de un proceso constituye directamente la entrada
del siguiente proceso, por lo que se hace imprescindible identificarlos bien

y conocer los limites de cada uno para gestionarlos de manera efectiva.

Respecto a los limites de los procesos se ha de procurar que determinen
una unidad adecuada para su gestibn en sus diferentes niveles de
responsabilidad.

Por dltimo por factores de un proceso entendemos las personas,
materiales, recursos humanos y los métodos empleados en el. El control
de estos factores permite tener el proceso bajo control de manera que si
surge algun resultado no deseado o funcionamiento incorrecto, saber que
factor lo ha provocado es fundamental para orientar las acciones

correctoras o de mejora.

2.2.3 Clasificacién de los procesos

Segun Guia Didéactica Maestria Auditoria de gestién de calidad, Modulo I:
Gestion de procesos, pag. 13 explica: En el diagrama de procesos se

suelen distinguir los siguientes tipos de procesos:

e Procesos esenciales: Son los necesarios para suministrar el
producto o servicio en la secuencia de entradas y salidas de los mismos.

Dentro de estos procesos podemos distinguir los siguientes:

1. Procesos de innovacion.- La organizacién investiga las necesidades,

emergentes o latentes de los clientes y luego crea los productos o

servicios que satisfagan esas necesidades.
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2. Procesos Operativos.- Donde se producen y se entregan los

productos a los clientes. El objetivo es la excelencia y la reduccion de
costos. Como: procesos revision de los requisitos del producto, compras,
produccion, disefio y desarrollo del producto, entrega, comunicacion con

el cliente entre otros.

3. Servicio postventa.- Que tiene como objetivo atender y servir al cliente

después de la venta o entrega del producto o servicio.

e Procesos de apoyo: Son aquellos que suministran o aseguran los
recursos necesarios. Incluyen procesos como: gestién de los recursos
humanos, contratacién, integracion, promocion interna, provisiones,

mantenimiento, gestion de proveedores, etc.

e Procesos Gerenciales: Son los que administran los controles de los
procesos involucrando su seguimiento, andlisis y mejora. Incluyen
procesos como: medicion de la satisfaccion al cliente, andlisis de datos,

procesos de mejora, gestion de la calidad, etc.

Grafico N° 12
Tipos de procesos

Entradas

e e

Salidas

“

Procesos de
Realizacién

Procesos de Soporte

Fuente: Guia Didactica especialidad Auditoria de gestién de Calidad, pag. 13
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013
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2.2.4 Pasos para la planificacion de un proceso

Segun Guia Didéactica Maestria Auditoria de gestion de calidad, Modulo I:
Gestion de procesos, pag. 11, manifiesta: Los pasos para la planificacion

de un proceso son:

e Definir el propdsito del proceso.-La razén por la que existe el proceso.

e Definir_el alcance.-Definir los limites (desde la actividad inicial a la

final), determinar los productos, localidades que son parte de la
aplicacién y sus exclusiones.

e Establecer el responsable del proceso.- La persona que coordina las

actividades y es responsable de los resultados.

e Establecer politicas.- Definir guias de accién generales o especificas

en la aplicacion del método para el proceso.

e |dentificar las entradas.- Cuales son los proveedores y que nos

entregan para el proceso.

e |dentificar las salidas.- Cuales son los productos del proceso y los

procesos-clientes de estos.

e |dentificar las actividades principales.- Unicamente las actividades

clave que van desde las entradas a las salidas, no las tareas.

e Identificar los métodos principales que se usan en el proceso.-

Procedimientos, instructivos y registros.

e Definir los recursos necesarios para el proceso.- Mano de obra,

contratistas, infraestructura, equipos, maquinaria, insumos, software,
etc.

e Definir los métodos de seguimiento (indicadores)

2.2.5 Modelo del enfoque basado en procesos

La identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en la
organizacion y en particular las interacciones entre tales procesos se

conoce como enfoque basado en procesos.
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Cualquier actividad o conjunto de actividades que utiliza recursos para
transformar elementos de entrada en resultados puede considerarse
como un proceso. Para lograr la mejora continua debemos tomar en

cuenta lo siguiente:

e Identificar y gestionar de forma sistematica los procesos empleados
en la organizacion y determinar otros que pudieran ser requeridos (a
través de un diagnostico inicial de calidad, mapeo de procesos,

reingenieria, etc).

e Determinar y gestionar las interacciones entre procesos (se la conoce
como interface y se los ejecuta para una posible integracion frente a

otros sistemas).

e Realizar estudios y andlisis de los procesos (por ejemplo aplicar los
estudios de tiempos y movimientos).

e Confeccionar los mapas de los procesos (representacion grafica de

seguimiento o para detectar errores) y

e Motivar y movilizar a las personas para mantener los procesos bajo

control y en mejora continua (un adecuado ambiente de trabajo).

En el manual de calidad de Juran se dice en su capitulo 6 (Gestion de
procesos), que: “La experiencia demuestra que el éxito del logro de las
metas y de los objetivos dependen en gran medida de procesos de
empresas transversales, largos y complejos, como la planificacion del
producto, la facturacion, las compras, el abastecimiento de materiales, la

distribucion de los elementos y cosas semejantes.

A causa de una prolongada falta de atencion por parte de la directiva,
muchos de estos procesos se hacen obsoletos, se complican demasiado,
se convierten en renundantes y excesivamente caros, estan mal definidos

y no se adaptan a las demandas de un entorno en constante cambio.”
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Las Normas ISO 9001:2000 alienta el enfoque hacia procesos de la
empresa la identificacion de los procesos y su secuencia, asi como su
estructura como sistema nos lleva a reconocer que existe modelos de
acuerdo a su actividad y también a la dinamica o politica establecida en

cada organizacion.

Los procesos son escencia interdepartamentales, participan varias areas
o departamentos de la organizacibn aunque exista un responsable
definido del resultado final y del desempefio. Una ventaja del enfoque
basado en procesos es el control continuo que proporciona sobre los
vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos,

asi como su combinacion e interaccion.

Un enfoque de este tipo se utiliza dentro de un sistema de gestidon de la
calidad, enfatiza la importancia de: la compresion y el cumplimiento de los
requisitos, la necesidad de considerar los procesos en términos que
aporten valor, la obtencion de resultados de desempefio y eficacia del
proceso, y la mejora continua de los procesoso con base en mediciones

objetivas.

El modelo de un sistema de gestién de la calidad, basado en procesos
que se muestra en la figura Nro. 8 ilustra los vinculos entre los procesos
presentados (requisitos del 4 al 8), muestra que los clientes juegan un

papel significativo para definir los requisitos como elementos de entrada.

El seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluacion de la
informacion relativa a la percepcion del cliente acerca de si la
organizaciéon a cumplido sus requisitos. En la figura cubre todos los
requisitos de esta Norma Internacional pero no refleja los procesos de una

forma detallada.
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Figura

N° 8
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2.3 Normas I1SO 9001:2008
2.3.1 Origen de la Norma ISO 9001:2008

La norma ISO 9001 ha sido elaborada por el comité Técnico ISO/TC176

de ISO Organizacion Internacional para la Estandarizacion y especifica

los requisitos para un buen Sistema de Gestion de Calidad que pueden

utilizarse para su aplicacion

certificacion o con fines contractuales.

interna por las organizaciones, para

La normas ISO 9001 tiene origen en la norma BS 5750, publicada en

1979 por la entidad de normalizacion britanica, la (British Standards

Institution) BSI.
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La version actual de ISO 9001 (la cuarta) data de noviembre de 2008, y
por ello se expresa como ISO 9001:2008. Versiones ISO 9001 hasta la

fecha:

a) Cuarta version: la actual ISO 9001:2008 (15/11/2008)
b) Tercera version: ISO 9001:200 (15/12/2000)

c) Segunda version: 9001:94 - ISO 9002:94 - 1SO 9003:94
(01/07/1994)

d) Primera version: I1ISO 9001:87 — ISO 9002:87 — ISO 9003:87
(15/03/1987)

Los propdsitos que mueven a una organizacion a involucrarse en un
proyecto destinado a implementar la norma ISO 9001, habitualmente
comprenden obtener una ventaja competitiva, diferenciarse de la
competencia, demostrar su preocupacién por la calidad, iniciar un
proyecto dirigido hacia la Calidad Total, o simplemente cumplir con la

exigencia de sus clientes.

No tan claros como estos propésitos, los beneficios de implementar
adecuadamente un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) muchas
veces permanecen subyacentes, subordinados a la necesidad de

concretar, en el menor tiempo posible, los propésitos planteados.

Resulta de gran utilidad entonces, establecer cuéles son los beneficios de
mayor preponderancia en una empresa con un SGC adecuadamente
implantado. Entre los beneficios para la Direccién Distrital de Ibarra del

MIES desde la perspectiva externa tenemos:

a) Mejoramiento de la imagen institucional.

b) Incremento de confianza entre los actuales y potenciales clientes del
servicio.

c) Apertura hacia una mayor inversion por parte del estado, por la
seguridad de que los recursos van a llegar en forma éptima a los

beneficiarios.
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d) Aumento de convenios con otras organizaciones de desarrollo
social, por el mejoramiento de la reputacidbn que proporciona la

certificacion con 1ISO 9001.
Como beneficios desde la perspectiva interna podemos anotar:

a) Mejoramiento de los procesos cuando los diferentes estamentos de
la institucion saben lo que tienen que hacer y como.

b) Mejor organizacion interna, a través de un adecuado sistema de
comunicacién, con responsabilidades y objetivos establecidos.

c) Disminucién de los costos de los servicios a partir de la eliminacion
de re-procesos, pérdidas de materiales y uso eficiente de recursos.

d) Orientacién hacia la mejora continua, que permite identificar nuevas
oportunidades para mejorar los objetivos logrados.

e) Mejoramiento de la motivacion y el trabajo en equipo del personal;
elementos que son esenciales para el logro de los objetivos
institucionales.

f)  Minimizacion de los riesgos potenciales.
2.3.2 Requerimientos de la Norma ISO 9001:2008

La norma ISO 9001:2008 especifica los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad que puede utilizarse para su aplicacién interna por
las organizaciones, para certificacion o con fines contractuales. Se centra
en la eficacia de la gestion de la calidad para dar cumplimiento a los

requisitos del cliente.

Esta norma internacional no incluye requisitos especificos de otros
sistemas de gestion, tales como aquellos particulares para la gestion
ambiental, gestion de la seguridad y salud ocupacional, gestion financiera
0 gestion de riesgos. Sin embargo esta Norma Internacional permite a una
organizacion integrar o alinear su propio sistema de gestion de calidad

con requisitos de sistema de gestion relacionados.
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Figura N° 9
Documentacion del Sistema de Gestién de Calidad
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Y registrar los

resultados

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos12/isonuev/Image1559.qif
Afio 2013

Segun las normas ISO 9001:2008 para implementar un Sistema de
Gestion de Calidad, la organizacion debe tener cuatro tipos de

documentos como minimo; estos son:

a) Manual de Calidad
Documento que gestiona el Sistema de Calidad de una empresa.

b) Procedimientos

Documentos que definen actividades a nivel departamental y escritos por
los supervisores, estas actividades por lo regular descripciones de

procesos completos.
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C) Instructivos de Trabajo

Documentos que describen como los trabajos son llevados a cabo y son
regularmente escritos por los niveles operarios e instructores ya que son
ellos quienes estan directamente realizando las actividades ahi
mencionadas, estas actividades describen por lo regular actividades
especificas.

d) Reqistros
Documentos en los cuales se anota o describe los resultados de las

actividades antes mencionadas, los cuales proporcionan evidencia de las

actividades realizadas y su aceptacion o rechazo.

2.3.3 ISO 9001:2008 Requisitos para un Sistema de gestién de la
Calidad

Esta familia de normas aparecié por primera vez en 1987 basado en el
esquema de las normas britdnicas BS(British Standards) pero a partir de
1994 es cuando se elevo su popularidad en la implementacién; y a partir

del afio 2000 se presento la segunda revision.

Las normas ISO 9000 de 1994 estaban principalmente dirigidas para
organizaciones que realizaban procesos productivos y por tanto su
implantacion en empresas de servicios era muy dura y por eso se sigue

en la creencia de que es un sistema bastante burocratico.

Con la revisién del 2000 se a conseguido una norma bastante menos
burocratica para organizaciones de todo tipo, y ademas se puede aplicar
sin problemas en empresas de servicios e incluso en la administracion

publica.

La Organizacién Internacional para la Normalizacion (ISO) es la
organizacion responsable para la normalizacion a escala mundial con una
agrupacion de 91 paises. El Instituto Ecuatoriano de Normalizaciéon INEN

es el representante de ISO en Ecuador. El propdsito de ISO es promover
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el desarrollo de normalizacién para fomentar a nivel internacional el
intercambio de bienes y servicios y para el desarrollo de la cooperacion

en actividades econdmicas, intelectuales, cientificas y tecnolégicas.

El Comité Técnico 176(ISO/TC176) se formo en 1979 para armonizar la
creciente actividad a nivel mundial en administracion y aseguramiento de
la calidad. La nueva familia ISO 9000:2000 se volvié vigente a partir del
15 de diciembre del 2000 y sustituye a la version 1994, cuya vigencia fue
hasta el 14 de diciembre del 2003.

Las normas que conforman la familia ISO 9000:2000 son:

ISO 9000:2000 Describe los principios y terminologias de los sistemas de
gestion de la calidad. Su propdésito es enfatizar el papel de la alta
direccién incluyendo su compromiso en el desarrollo y mejora del sistema
de gestibn de la calidad, con el cumplimiento de los requisitos
reglamentarios y controlando el desempefio de la funciones de la

organizacion.

ISO 9001:2000 Especifica los requisitos para los sitemas de gestion de la
calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su
capacidad para proporcioner productos que cumplan con los requisitos de
sus clientes y los regalmentarios. Es la Unica norma sujeta a certificacion.
Su proposito es proporcionar un enfoque basado en procesos
organizacionales, la satisfaccion del cliente y la mejora continua,

orientada hacia la eficacia del sistema.

ISO 9004:2000 Proporciona directrices que consideran tanto la eficacia
como la eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad, su objetivo es la
mejora en el desempefio de la organizacion. Su propésito es ayudar a la
mejora del Sistema de Gestion de la Calidad, beneficiando a las partes

interesadas a traves de la satisfaccion al cliente.

ISO 19011 Proporciona orientacion relativa a las auditorias del sistema de

gestion de la calidad y gestion ambiental.
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La nueva norma ISO 9001:2000 pretende ser menos extensa, mMAas
comprensible y con una orientacion hacia los objetivos globales de

desmpefio de la organizacion.

El Comité Europeo de Normalizacion (CEN) aprobo estas normas y se les
agrego el distintivo EN para que sean distinguidas en Europa, ademas
que por estrategia de la Union Europea se hacen de obligado

cumplimiento.
Las normas ISO 9001:2008 se basa en una estructura comun:

Capitulo 1 Objeto y campo de aplicacion.- En donde se especifica las

generalidades y la aplicacion.

Capitulo 2 Referencias normativas.- Detalla los documentos
indispensables para poner en practica estos requisitos como por ejemplo
las normas ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de Calidad -

Fundamentos y vocabulario.

Capitulo 3 Términos y definiciones.- Son aplicables los términos y
fundamentos de la norma I1SO 9000:2005 Sistemas de Gestion de
Calidad—Fundamentos y vocabulario. Ademas se explica que el término

“producto” puede significar también servicio.

Capitulo 4 Sistema de Gestién de Calidad.- Detalla los requisitos
generales, requisitos de la documentacién (manual de calidad, control de

documentos, control de los registros).

Capitulo 5 Responsabilidad de la direccion.- Donde se analiza el
compromiso de la direccion, su responsabilidad, autoridad vy
comunicacién, el enfoque al cliente, aspectos de politica, planificacién y
objetivos de calidad y del Sistema de Gestion y la revision por parte de la

direccion.

Capitulo 6 Gestion de los recursos.- Relacionado con la gestion de los

recursos humanos en cuanto a la provision, competencia, concienciacion
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y formacién, asi como la gestion de los recursos fisicos, infraestructura y

ambiente de trabajo.

Capitulo 7 Realizacion del producto o servicio.- Referido a la gestion
de la planificacion del producto, servicio, los procesos, el disefio y

desarrollo, compras, produccién y prestacion del servicio.

Capitulo 8 La medicion, analisis y mejoramiento continuo.- Integra los
aspectos de auditoria, seguimiento y medicion de procesos, productos-
servicios y satisfaccion del cliente, el analisis de datos, el control de

productos no conformes, y la mejora continua.

También se la redisefio para que tuviera compatibilidad con otros
sistemas como la norma ISO 14001 que desarrolla un sistema para la
gestion ambiental y las normas OHSAS 18001 para la prevencion de los
riesgos laborales. Esta compatibilidad permitird que las normas puedan
ser integradas en un solo sistema, debido a que antes cada uno de ellos
se lo manejaba de manera independiente lo que implicaba ingentes

recursos y trabas burocraticas.

2.4  Metodologia Ciclo de Deming (Plan, Do, Check, Act)

Segun Rico Rubén, (2007), pag. 249 manifiesta: Puede aplicarse a todos
los procesos la metodologia conocida como: “Planificar-Hacer-Verificar-

Actuar” (PHVA) que se puede describirse brevemente como:

Planificar.- Determinar objetivos y procesos necesarios para lograr los
resultados en funcion de los requisitos del cliente y a las politicas de la

organizacion.
Hacer.- Implementar los procesos necesarios.

Verificar.- Efectuar el seguimiento, medir procesos, servicios, productos
en funcidon a las politicas, objetivos y los requisitos del producto o servicio

y luego informar sobre los resultados.

121



Actuar.- Realizar las acciones para la mejora continua del desempefio de

los procesos.

El ciclo “PHVA”, circulo de Deming o de mejora continua, cuadro disefiado
originalmente por W. Shewhart cuando trabajaba con Deming en el
desarrollo de metodologia para levantar la industria japonesa después de
la guerra, es un sencillo proceso légico para gestionar estratégicamente
los cambios a nivel organizacional, verificando un sistema de hacer las

microorganizaciones a macroorganizaciones.

Asi el sistema nos indica que primero se debe planificar, despues hacer,
posteriormente comprobar que la mejora cumple con los objetivos
planificados y finalmente llevar a la practica la mejora de una manera

metoddica.

Figura N° 10

Modelo de Deming
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Fuente: http://1.bp.blogspot.com/sCAZxHuBdtg/lUFOKONpmYbI/AAAAAAAAAAC/MNjCesqGN-
M/s1600/ciclo_deming.qgif
Afio 2013
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CAPITULO IlI

3. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN LAS
NORMAS ISO 9001:2008 PARA EL AREA FINANCIERA DE LA
DIRECCION DISTRITAL DE IBARRA DEL MIES

A continuacion se presenta la propuesta del proyecto de investigacion:

3.1 Identificacién de los procesos que forman parte de un Sistema
de Gestion de Calidad

3.1.1 Mapa de procesos de la Direccion Distrital de Ibarra del MIES

La manera mas representativa de reflejar los procesos identificados y sus
interrelaciones es a través de un mapa de procesos, que viene a ser la
representacion grafica de la estructura de procesos que conforman el

Sistema de Gestion.

En el modelo de mapa de procesos propuesto se diferencian los procesos
estratégicos, operativos y de apoyo.

Los procesos estratégicos son los que estan vinculados al ambito de las
responsabilidades de la direccion. Se refieren fundamentalmente a
procesos de planificacion y otros que se consideran ligados a factores

claves o estratégicos.

Los procesos operativos estan ligados directamente con la realizacion del

producto y/o la prestacién del servicio.

Los procesos de apoyo dan soporte a los procesos operativos. Se suelen
referir a procesos relacionados con recursos y mediciones. El nivel de
detalle de los mapas de proceso dependera del tamafio de la propia

organizacion y de la complejidad de sus actividades.

Para la Direccion del MIES de Ibarra, se realizé el siguiente mapa de

procesos:
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Figura N° 11
Mapa de Procesos de la Direccion Distrital de Ibarra
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Fuente: Estatuto Organico por Procesos MIES
Elaborado: Johanna Salas

Afio 2013
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3.1.2 Procesos del area financiera
3.1.2.1 Adquisicién de bienes y contratacion de servicios

PROCEDIMIENTOS DE CONTROL INTERNO ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

La principal funcion del Area Administrativa y Financiera es la de
administrar, optimizar y potencializar los recursos economicos, para
responder a los requerimientos demandados por los clientes internos y

externos.

El propdsito fundamental de este proceso servira como apoyo al personal
que labora en el Area Financiera y Administrativa en la realizacion de las
funciones que se confiere a cada uno de los servidores, con disposiciones
generales y especificas que aseguren los objetivos institucionales, a su
vez prevenir la aparicion de dificultades y aplicar las acciones correctivas
para evitar su repeticion y a través de la aplicacion de estos procesos,
alcanzar la mejora continua de las normas técnicas de control interno
especificas para la contabilidad, el presupuesto, la tesoreria, la gestion de
bienes, la deuda publica, el recurso humano, el procesamiento automatico
de datos, las inversiones en proyectos y programas y mejoramiento
continuo de la organizacion institucional, constituye los mecanismos y
procedimientos a aplicarse en cada una de las fases de un proceso, para
determinar la legalidad, veracidad y conformidad con los presupuestos,
planes operativos, y la documentacion que respalde cada una de las

actividades y la actuacion de los servidores que participen en ellas.
OBJETIVO

o Establecer los procesos a seguir para asegurar la eficiente, eficacia y
la oportuna informacion financiera y administrativa para la toma de
decisiones de las autoridades de la Direccion Distrital de Ibarra del
MIES.
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e Promover y evaluar la seguridad razonable financiera, administrativa,

la calidad y mejora continua.
MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica del Ecuador;

e Leyes, Codigos Administrativos

¢ Reglamentos Internos

e Decretos Ministeriales Institucionales

e Acuerdos Ministeriales

e Circulares y/u Oficios

e Documentos Normativos-Administrativos (manuales, guias o
catalogos)

e Otras disposiciones
FLUJOGRAMA DEL PROCESO

Se realizara la descripcidén y secuencia de los pasos del proceso en cada
una de las etapas, se verificard los insumos que entran y salen; adicional
se identificaran las decisiones que deben ser tomadas, los responsables
de estas actividades, como también nos ayudara a identificar los puntos

criticos del proceso a aplicar.

Cuadro N° 10
Flujograma del proceso

RESPONSABLE FLUJO DESCRIPCION

Planificacién Inicio A todas las Areas

informaréd: Los recursos,

i tiempos, productos o
resultados a cumplir de los
PAPP eventos que se
encuentran dentro del

i PAPP.
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Areas: El Area interesada genera
Desarrollo Requerimionto la necesidad de acuerdo a
Infantil, q la disponibilidad
E;%tggglon presupuestaria y legal
Gerontol’ogia, l para la adquisicion del
Mendicidad, bien o contratacion del
Capacidades Requerimiento servicio, obra y
Diferentes, etc. (Propuesta) consultoria; elabora el
Maxima apruael?tzri?;g ma requerimiento (Adjuntando
Autoridad la propuesta con valores
(DCi:ro;cértglrneasdora— referenciales) y envia a la
Distritales) maxima autoridad para su
aprobacion.
A 4
Verifica si se encuentra
Certificacion dentro del PAC (Plan
PAPPY Anual de Contratacion) y
Presupuestaria PAPP, si consta solicita
Compras certificacion
Plblicas presupuestaria al
responsable de
Presupuesto y
certificacion ~ PAPP  al
responsable de
Planificacion.
v Planificacion emite la
Planificacion Emiten Certificacion certificacion ~ PAPP; vy
Presupuesto Pregﬁi;{ana Presupuesto verifica si
existe disponibilidad
presupuestaria en el e-
SIGEF emite la
Certificacion y entregan al
Departamento  Compras
Publicas.
! El Departamento Compras
e Publicas identifica el
ICD:L’?kr)Ti?:raass ldeng?g?glsoon ae! proceso en funcién del

monto: Normalizados.-
Catalogo Electrénico,
infima Cuantia, Subasta
Inversa y No
Normalizados.- Menor
Cuantia, Cotizacion,
Licitacién; etc. y adjudica
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al proveedor del bien,
servicio, obra 0
consultoria.

Inventarios
(Bodega-
Existencias)

Areas
Requirentes

Compras
Publicas

Coordinadora
y/o Directores

A 4

Ingreso y egreso
de bodega

Informe de
Satisfaccién

Verificacion de
documentos

\ 4

Autoriza y Ordena el

El Responsable de
Inventarios (Bodega,
Existencias), constata que
los bienes se encuentren
en buen estado e ingresa
y egresa de bodega (Acta
Entrega Recepcién
Ingresos y Egreso).

En servicios mediante un
informe de satisfaccion de
acuerdo a lo pactado,
verifica y analiza que
todos los documentos se
encuentren en regla.

Elabora la solicitud de
autorizacion del gasto y
entrega con todos los
documentos a la Maxima
autoridad para su
autorizacion, la maxima

Pago autoridad ordena el pagoy
Distritales envia al Area financiera
para su procesamiento.
_ El responsable de
Presupuesto g_%rrglrzo,:met'do Presupuesto realiza el
Compromiso de la
Obligacién adquirida por la
l Institucion 'y pasa al
Retencion- En cada Responsable de
Contabilidad Devengado- e- area realizan || Contabilidad.
SIGEF CONTROL
PREVIO El responsable de
l Contabilidad elabora las
Pago- e- retenciones de acuerdo a
Tesoreria ilrShEi\'/:Oy la 'Normatlva vigente y
Archivo DOCUMENtos realiza el devengado de la

obligacion adquirida vy
entrega a tesoreria.

El responsable de
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Tesoreria  procede a
realizar el pago y archiva
los documentos.

FIN

Fuente: Area Financiera de la Direccién Distrital
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

PROCEDIMIENTO 1: ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION
DE SERVICIOS

OBJETIVO
Adquirir bienes o Contratacion de servicios

ALCANCE
Para el pago de los gastos que se generan por la adquisicion de bienes o

la contratacion de un servicio.

LIDER DEL PROCESO
Director Financiero y/o Responsable de la Unidad Administrativa y

Financiera

DEFINICIONES
e-SIGEF Sistema de Administracion Financiera y CUR Comprobante

Unico de Registro.

BASE LEGAL

e Ley Organica Sistema Nacional de Contratacion Publica, Reglamento
de Aplicacion y Resoluciones emitidas por el INCOP.

e Reglamento General Sustitutivo del Manejo y Administracion de
Bienes del Sector Publico.

e Reglamento de utilizaciébn, mantenimiento, movilizacién, control y
determinacién de responsabilidades de los vehiculos del Sector

Publico.

129



e Ley de Régimen Tributario y su Reglamento.

e Normas de Presupuesto, Contabilidad Gubernamental y Tesoreria del
Sector Publico.

e Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que dispongan
de Recursos Publicos

e Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado

e Normas de Control Interno
POLITICAS

Este procedimiento se sometera a las leyes, reglamentos y normas
vigentes relacionadas. Se aplicaran las retenciones de acuerdo a la Ley y

Reglamento vigente.

Para realizar el pago los documentos sustentos de este proceso debe ser
los originales, no se aceptaran copias. Si existe en un evento varias
adquisiciones se presentara el requerimiento un original y las copias
necesarias certificadas por el area juridica. No se reconoceran multas e

intereses por mora.
DESCRIPCION DEL PROCESO:

Una vez recibida la documentacion que sustente el pago correspondiente

a la adquisicion de un bien o la prestacién de un servicio.

1. EIl responsable del tramite (Contabilidad) debera realizar el control

previo de los documentos entregados.

Si se trata de la compra de un Bien, el trAmite debe contener:

e Memorando de requerimiento (Propuesta) aprobado por la maxima
autoridad.
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e Factura emitida que debe ser validada en la pagina web del SRI,
namero de RUC y la descripcion de la misma, verificacion de la
actividad del proveedor que corresponda al bien adquirido.

e Actas de entrega, recepcion de ingreso a bodega, si el caso lo
amerita egreso de bodega.

e Memorando de solicitud de autorizacion del gasto dirigido a la

maxima autoridad.

Si se trata de la contratacion de un Servicio, el tramite debe contener:

¢ Memorando de Requerimiento (Propuesta) aprobada por la maxima
autoridad.

e Factura emitida que debe ser validada en la pagina web del SRI,
namero de RUC y la descripcidbn de la misma, verificacion de la
actividad del proveedor que corresponda al servicio adquirido.

¢ Informe de recepcion del funcionario responsable que garantice que
se recibio a satisfaccion y de acuerdo a lo pactado con el proveedor.

e Memorando de solicitud de autorizacion del gasto dirigido a la

maxima autoridad

Para Mantenimiento de Vehiculo, el trdmite debe contener:

¢ Requerimiento dirigido a la maxima autoridad por parte del Conductor
debidamente autorizado.

e Orden de Trabajo.

e Acta entrega de trabajo por reparacion de vehiculos (Se describe la
adquisicion de repuestos y la mano de obra)

e Acta entrega recepcién de los repuestos en mal estado

e Orden de provision de lubricantes

e Informe del servicio a satisfaccion por parte del Conductor a la
maxima autoridad debidamente aprobada.

e Factura emitida que debe ser validada en la pagina web del SRI,

namero de RUC y la descripcidon de la misma, verificacion de la
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actividad del proveedor que corresponda al servicio adquirido.
(Facturas individuales por repuestos y otra por mano de obra)
e Memorando de solicitud de autorizacion del gasto dirigido a la

maxima autoridad

En Provision de Combustible, es necesario contar con una Orden de

provision de combustible, y factura de lo consumido.

2. Andlisis y aplicacion del gasto.- Para efectuar el pago de la adquisicion
de un bien o la prestacidon de un servicio se debe identificar el grupo de
gasto al que pertenece: 53000 Bienes de Servicios de Consumo y 73000
Bienes y Servicios para Inversion. Adicional se debe identificar el
Programa, el Subprograma, y la actividad de acuerdo a las estructuras

programaticas establecidas.

3. Ejecutar en el sistema e-SIGEF los CUR de compromiso, devengado y

pago.

4. Monitorear el sistema e-SIGEF para evidenciar que el CUR se

encuentre en estado confirmado.

5. Elaborar la retencion a la fuente correspondiente de acuerdo a la

Normativa vigente.

6. Al finalizar este proceso se debera archivar la documentacion generada

con sus respaldos.

PROCEDIMIENTO 2: PAGO DE SERVICIOS BASICOS

OBJETIVO

Realizar el pago oportuno mensual del uso de los servicios basicos.

ALCANCE

Pago de todos los servicios basicos
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BASE LEGAL

e Ley Organica Sistema Nacional de Contratacion Publica y su
Reglamento.

e Ley de Régimen Tributario y su Reglamento

¢ Normas de Presupuesto, Contabilidad Gubernamental y Tesoreria del
Sector Publico.

¢ Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que
dispongan de Recursos Publicos

e Ley Organica de la Contraloria General del Estado
POLITICAS

El pago de los servicios basicos debe realizarse de manera oportuna de
tal forma que no se suspenda los servicios en las oficinas de la Direccion

Distrital. No se reconoceran multas e intereses por mora en el pago.

Para efectos del pago la documentacién soporte de este proceso debera

ser original y no se deben aceptar copias.
DESCRIPCION DEL PROCESO:

Para el pago de servicios basicos el Responsable (Contador) del pago de

Servicios Basicos debera:

1. Recibir la planilla emitida por la empresa responsable del servicio o

acercarse a las empresas para su retiro de las mismas.

2. Realizar el control previo de las planillas, verificando el nimero del

RUC y la descripcion de las planillas.

3. El responsable del tramite debera realizar el control previo de las

planillas de los servicios basicos:

e Certificacion PAPP y Presupuestaria.
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e Memorando de solicitud de autorizacion del gasto dirigido a la

maxima autoridad

4. Andlisis y aplicacion del gasto; para efectuar el pago de servicios
bésicos se debe identificar el grupo de gastos al que pertenece: 53000
Bienes de Servicios de Consumo y 73000 Bienes y Servicios para
Inversion. Adicional se debe identificar el Programa, el Subprograma, y la

actividad de acuerdo a las estructuras programaticas establecidas.

5. Ejecutar en el sistema e-SIGEF los CUR de compromiso, devengado y
pago.

6. Monitorear el sistema e-SIGEF para evidenciar que el CUR se

encuentre en estado confirmado.

7. Imprimir el CUR confirmado y entregar a la empresa de servicios que
se efectud la transferencia y se de baja la deuda pendiente.

8. Al finalizar el proceso se debera archivar la documentacion con los

respaldos.

PROCEDIMIENTO 3: PAGO DE VIATICOS Y SUBSITENCIAS.

OBJETIVO
Realizar el pago oportuno de viaticos y subsistencias a los servidores

declarados en comision de servicios

ALCANCE

Pago de viaticos y subsistencias a los servidores de la Institucion
BASE LEGAL

e Acuerdo Ministerial No. 097 MRL-2013 del Ministerio de Relaciones
Laborales del 01/06/2013.

e Ley de Régimen Tributario y su Reglamento
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e Normas de Presupuesto, Contabilidad Gubernamental y Tesoreria del
Sector Publico.

e Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Pudblico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que
dispongan de Recursos Publicos.

e Ley Organica de la Contraloria General del Estado

e Resolucion SENRES-2009-0080

e Acuerdo Ministerial 180 del 6 de Febrero del 2013, Registro Oficial
Nro. 254 del 29 de Mayo del 2013.

POLITICAS

Para efectos del pago la documentacion soporte de este proceso debera

ser original y no se deben aceptar copias.
DESCRIPCION DEL PROCESO:

1. Los servidores publicos que son parte de la Direccion Distrital de
acuerdo a la necesidad institucional, pedido o invitacion, (elabora el Plan
de Comision y la solicitud de licencia formatos establecidos por el MRL
(Ministerio de Relaciones Laborales), el mismo que debe ser aprobado

por la méxima autoridad).

2. El interesado solicita el vehiculo institucional a la maxima autoridad y
responsable de Transportes, si existen vehiculos disponibles (Conductor),
solicitara la orden de Movilizacién, Orden de Combustible y salvoconducto
para su traslado, caso contrario el servidor debera trasladarse en

trasporte publico.

3. El interesado cumple la comision, elabora un informe detallado donde
refleje las actividades, resultados, recomendaciones aprobado por la
maxima autoridad e Informe de licencia de acuerdo a formato establecido
por el MRL (Ministerio de Relaciones Laborales); memorando dirigido a la

maxima autoridad solicitando el pago de la Comisién con los documentos
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descritos anteriormente (Invitacion y/o pedido, Plan de Comisién), facturas
de alimentacion en subsistencias y facturas de hospedaje en Viéticos, el
mismo que debera justificar el 70% del total del viatico y/o subsistencias,
caso contrario se entendera como no gastado y se procedera a reconocer
los valores que constan en las facturas y el 30% del viatico y/o

subsistencias.

En el caso de necesidad institucional se requiera combustible, la factura
debe emitirse a nombre del servidor comisionado para su reembolso, si el
servidor se traslada en transporte publico deberd adjuntar las facturas o
tickets entregados por la cooperativa de transportes para su reembolso,
estos documentos deben ser originales, posterior entrega al responsable

de Contabilidad para realizar el control previo de dichos documentos.

4. El Responsable de Contabilidad, realiza el control previo del tramite y
realiza los célculos de acuerdo al Reglamento, posterior envia al
Responsable de Presupuesto para verificar si existe disponibilidad

presupuestaria, caso contrario devuelve el tramite.

5. Ejecuta en el sistema e-SIGEF los CUR de compromiso, devengado y

pago.

6. Monitorear el sistema e-SIGEF para evidenciar que el CUR se

encuentre en estado confirmado.

7. Al finalizar este proceso se debera archivar la documentacion generada

con sus respaldos.

PROCEDIMIENTO 4: PASAJES AEREOS

OBJETIVO
Realizar el pago oportuno de viaticos y subsistencias a los servidores

publicos por comisidén de servicios con pasajes aéreos.
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BASE LEGAL

o Ley de Régimen Tributario y su reglamento .

o Ley Organica Sistema Nacional de Contratacion Publica y su
Reglamento.

o Normas de Presupuesto, Contabilidad Gubernamental y Tesoreria
del Sector Publico.

o Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del
Sector Publico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que
dispongan de Recursos Publicos.

o Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

. Resolucion SENRES-2009-0080.

o Acuerdo Ministerial 180 del 6 de Febrero del 2013, Registro Oficial
Nro. 254 del 29 de Mayo del 2013.

DESCRIPCION DEL PROCESO:

1. Los servidores publicos que son parte de la Direccidén Distrital una vez
declarados en comision de servicios por la maxima autoridad, de requerir
pasajes aéreos solicitaran autorizacion a la maxima autoridad para la

adquisicion.

2. El comisionado coordinara la reserva y adquisicion con el responsable
de Compras Publicas quien le informara si existe cupo en las lineas
aéreas y su itinerario de ida y vuelta, caso contrario, debera trasladarse
en transporte terrestre. Cuando la comision de servicio del servidor
requiera ampliar el nimero de dias a los inicialmente autorizados, se
debera solicitar por escrito a la maxima autoridad o jefe inmediato se le
conceda la extension de numero de dias y pedira al Responsable de
Compras Publicas realice el cambio de itinerario de retorno; si el servidor
sin justificacion alguna realiza el cambio de fecha de retorno, cancelara a
titulo personal la penalidad el cambio a la linea aérea mediante la agencia

de viajes.
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3. El funcionario luego de haber cumplido la comisién, debe elaborar el
Informe  detallado donde reflele las actividades, resultados,
recomendaciones aprobado por la maxima autoridad y los pases a bordo

entregard al Responsable de Compras Publicas para que gestione su

pago.

4. El Responsable de Compras Publicas, verificados los documentos
antes descritos, elabora la solicitud de autorizacion del gasto y entrega
con todos los documentos a la Maxima autoridad para su autorizacion, la
méaxima autoridad ordena el pago y envia al Area financiera para su

procesamiento.

5. El responsable del tramite (Contabilidad) debera realizar el control

previo de los documentos entregados

6. Ejecutar en el sistema e-SIGEF los CUR de compromiso, devengado y

pago.

7. Monitorear el sistema e-SIGEF para evidenciar que el CUR se

encuentre en estado confirmado.

8. Imprimir el CUR confirmado y entregar a la empresa de servicios que
se efectud la transferencia y se de baja la deuda pendiente.

9. Al finalizar el proceso se debera archivar la documentacion con los

respaldos.

PROCEDIMIENTO 5: CONTRATACION DE LOGISTICA Y
ALIMENTACION PARA TALLERES.

OBJETIVO

Realizar el pago oportuno de Talleres de capacitacion

ALCANCE
Para el pago de los gastos que se generan por Talleres de Capacitacion

de la Direccion Distrital.
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LIDER DEL PROCESO
Director Financiero y/o Responsable de la Unidad Administrativa y

Financiera.

DEFINICIONES
e-SIGEF Sistema de Administracion Financiera y CUR (Comprobante

Unico de Registro).
BASE LEGAL

e Ley Organica Sistema Nacional de Contratacion Publica y su
Reglamento.

e Ley de Régimen Tributario y su Reglamento.

e Normas de Presupuesto, Contabilidad Gubernamental y Tesoreria del
Sector Publico.

e Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que
dispongan de Recursos Publicos.

e Ley Organica de la Contraloria General del Estado.
POLITICAS

Este procedimiento se sometera a las leyes, reglamentos y normas
vigentes relacionadas. Se aplicaran las retenciones de acuerdo a la Ley y
Reglamento vigente. Para realizar el pago los documentos sustentos de

este proceso debe ser los originales, no se aceptaran copias.
DESCRIPCION DEL PROCESO:

Al presentar el requerimiento (propuesta) para su aprobacion por la
maxima autoridad debera adjuntar la ndmina de los posibles participantes,
agenda del evento, posible lugar del evento, nimero de personas que

recibiran refrigerio, almuerzo, cena y hospedaje y presupuesto referencial.
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Una vez recibida la documentacion que sustente el pago correspondiente
de la contratacién de logistica y alimentacion de Talleres.

1. EIl responsable del tramite debera realizar el control previo de los
documentos entregados.

e Requerimiento (propuesta) adjunto con los documentos descritos
anteriormente, debidamente aprobado por la maxima autoridad

e Certificacion PAPP y Presupuestaria.

e Memorando de solicitud de autorizacion del gasto dirigido a la
maxima autoridad.

¢ Informe del evento suscrito por el responsable del area que requirié el
evento aprobado por la maxima autoridad (memoria del evento,
adjuntar registro de fotografias).

e Informe de Recepcion del funcionario responsable del evento (En el
que se garantice que se recibio el servicio a satisfaccién y de acuerdo
a lo pactado por parte del proveedor en alimentacion y hospedaje).

e Factura emitida que debe ser validada en la pagina web del SRI,
ndmero de RUC y la descripcion de la misma, verificacion de la
actividad del proveedor que corresponda al servicio adquirido

e Copia del RUC

e Copia del RUP, opcional (Resoluciéon INCOP No. 062).

e Copia de la certificacion bancaria (Indicando tipo, numero y el nombre
del titular de la cuenta).

e Registro de Asistencia

e Listado firmado del registro de hospedaje.

e Listado de firmas de alimentacion recibida (Refrigerio, almuerzo y

cena).

2. Ejecutar en el sistema e-SIGEF los CUR de compromiso, devengado y

pago.
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3. Monitorear el sistema e-SIGEF para evidenciar que el CUR se

encuentre en estado confirmado.

4. Elaborar la retencion a la fuente correspondiente de acuerdo a la

Normativa vigente.

5. Al finalizar este proceso se debera archivar la documentacion generada

con sus respaldos.

PROCEDIMIENTO 6: LIQUIDACION DE CONVENIOS DE
DESARROLLO INFANTIL A LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE
SERVICIO

OBJETIVO
Realizar la transferencia oportuna a las Entidades Prestadoras de Servicio

que mantienen convenios con la Direccién Distrital.

ALCANCE
Transferencia oportuna a las Entidades Prestadoras de Servicios

BASE LEGAL

e Ley Organica Sistema Nacional Contratacion Pudblica y su
Reglamento.

e Ley de Régimen Tributario y su Reglamento

e LOSEP

e Caodigo de Trabajo

e Laleyy el Reglamento del Régimen Tributario

e Normas de Presupuesto, Contabilidad Gubernamental y Tesoreria del
Sector Publico.

e Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Pablico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que

dispongan de Recursos Publicos
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Ley Organica de la Contraloria General del Estado.

Guia Operativa de Desarrollo Infantil Integral

POLITICAS

La entidad prestadora de servicios deberan utilizar los recursos de

conformidad a lo establecido en el convenio, proyecto y presupuesto

asignado.

DESCRIPCION DEL PROCESO:

Las Entidades prestadoras de servicios ejecutan el servicio de
acuerdo a la modalidad y una vez que ha concluido el trimestre
prepara la liquidacion con los documentos que entrega la Unidad de

Atencion que son:

Copia de la Cédula de Identidad de las asistentes de cuidado solo el
primer mes y en caso de cambio.

Reporte de asistencia de nifios/as por unidades de atencién (incluye
namero de nifios y de dias) impreso del sistema MIES y debidamente
firmado (original), con el registro de la visita del personal técnico
MIES. (archivo del técnico)

Lista de asistencia de Asistentes de cuidado diario.

Guia de alimentos, con todos los datos llenos y debidamente
firmados. (solo para los meses que realizaron la adquisicion de
productos alimenticios)

Ficha de Recepcion de Alimentos de la Coordinadora y/o responsable
del Centro Infantil.

Hoja de visita del personal del MIES y otros actores.

Revisa los documentos de la Unidad de Atencién y prepara la carpeta
de liquidacion para ser entregada a la entidad con los siguientes

documentos:
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e Solicitud de desembolso/liquidacion suscrita por el representante legal
de la entidad ejecutora dirigida al director Distrital (original).

e Copia de la Cédula de Identidad de los Representantes Legales en
caso de cambio de autoridad.

e Para el mes de enero (promotoras de cuidado diario y promotoras de
alimentacion y febrero (Promotoras de alimentacion), detalle de
bonificacion.

e Copia del comprobante de pago del IESS pagadas, correspondiente a
los meses vencidos de las Asistentes de cuidado diario (Comprobante
qgue indique la palabra CANCELADA) y con el sello de fiel copia del
original por parte del Contador/Tesorero de la Entidad.

¢ Rol de pagos de Asistentes de cuidado diario.

e Copia contrato del servicio de alimentacion y copia de la factura por el
servicio dado correspondiente a los meses liquidados del proveedor.

e Reporte de Liquidacion de Corresponsabilidad Social (adjuntar copias
certificadas de los justificativos correspondientes).

e Copia del Estado de Cuenta actualizado.

3. Entrega toda la documentacién mencionada los primeros cinco dias de
haber culminado el periodo de liquidacion a las Direccion Distrital a la que

pertenece.

4. En las Direcciones Distritales los Técnicos responsables de las
Unidades de Atencion y Entidad, revisa y aprueba la documentacion que
se encuentre acorde con la modalidad. (Alimentacién, detalle de
bonificaciones, registro de asistencia del personal de campo y registro de
nifios y nifias de acuerdo a los informe de las visitas realizadas a las

unidades de atencion CIBV), para esto tienen 3 dias.

5. Elabora un informe de conformidad con el servicio prestado de la
entidad de acuerdo al nimero de dias y nifios atendidos en el trimestre, y

remite la documentacion al Técnico Financiero.
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6. El Técnico Financiero revisa la documentacion (copias de las facturas,
comprobantes de retenciébn, que tengan legalidad, oportunidad,
pertinencia, veracidad, conveniencia, pertinencia y conformidad de
acuerdo al Plan de Gastos o Cronograma Valorado, si cumple con lo
establecido aprueba y elabora un Informe Técnico Financiero de acuerdo
a los gastos efectuados por la entidad prestadora de servicio con los
techos presupuestarios establecidos en el convenio de acuerdo al numero
de dias y nifios, nifias atendidas y traslada la documentacion a la
Coordinacién Zonal, para esto tiene 3 dias laborables, si los documentos
no se encuentran de acuerdo a la Normativa vigente se devuelve a la
entidad para su correccién, la entidad tiene 3 dia para realizar los cambios

y correcciones.

7. La Direccion Distrital envia la carpeta a la Coordinacién Zonal con los

siguientes documentos:

e Solicitud de desembolso/liquidacion suscrita por el Director Distrital
dirigida al Coordinador Zonal (original).

e Reporte de asistencia de nifios/as por unidades de atencion (incluye
namero de nifios y de dias) impreso del sistema MIES y debidamente
firmado.

e Informe Técnico trimestral firmado por el Coordinador del CIBV,
técnico de seguimiento y autorizado por el Director Distrital.

¢ Rol de pagos del personal que labor6 durante el periodo.

e Copia de las facturas (debidamente validadas) del servicio recibido

¢ Informe Econdmico Financiero para desembolso de convenios firmado
por el Coordinador del CIBV, técnico de seguimiento y autorizado por
el Director Distrital, Financiero Distrital y aprobado por el Director
Distrital.

e Copia del Estado de Cuenta actualizado de la Entidad.

¢ Reporte de Liquidacion de Corresponsabilidad Social de la Entidad.
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8. En el transcurso de 3 dias el Responsable de los tramites de
liquidacién de convenios (Presupuesto y Contabilidad) de la Coordinacion
Zonal 1 revisa los documentos que cumplan con lo establecido en las
normas vigentes, caso contrario devuelve los documentos a la Direccion

Distrital para su correccion.

9. Si los documentos cumplen con las normativas vigentes se ejecuta en

el sistema e-SIGEF los CUR de compromiso, devengado y pago.

10. Monitorear el sistema e-SIGEF para evidenciar que el CUR se

encuentre en estado confirmado.

11. Al finalizar este proceso se deberd archivar la documentacion

generada con sus respaldos.

PROCEDIMIENTO 7: PRESUPUESTO-MODIFICACIONES
PRESUPUESTARIAS EN EL e-SIGEF

OBJETIVO
Expresar en categorias programaticas que correspondan y verificar que

se enmarquen en el techo presupuestario asignado.
BASE LEGAL

e El Articulo 12 de la Ley Orgénica de la Contraloria General del
Estado.

e Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector
Publico y de las Personas Juridicas de Derecho Privado que disponen
de Recursos Publicos.

e Normativa del Sistema de Administracion Financiera-Normas
Técnicas de Presupuesto.

e Instructivos emitidos por el Ministerio de Finanzas.
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DESCRIPCION DEL PROCESO

1. La Unidad de Planificacion elabora y presenta el PAPP y programacion

financiera para su aprobacion.

2. Después de su aprobacion por Planta Central el Departamento
Financiero-Presupuesto solicita la autorizacion para la elaboracion en el
sistema e-SIGEF las modificaciones presupuestarias INTRA 2 (Grupo 53
y 73), e INTRA 1 (Grupo 57, 78).

3. El Director Distrital y el Coordinador Zonal recibe y aprueba la solicitud
INTRA 2 y devuelve al responsable Administrativo Financiero-

Presupuesto.

4. Aprobada la solicitud de la elaboracién de las INTRA 1 e INTRA 2,
procede a la creacion de los items de gastos (en los grupos 53, 73,78)
por la ruta creacion estructuras presupuestarias (Distritos 53,57,73 y
Coordinacion Zonal 53,57,73 y 78).

5. Realiza el CUR de modificaciones presupuestarias por la ruta Ejecucion
de Gasto-Comprobantes de Modificaciones Presupuestarias:

e Crear la cabecera del Comprobante de Modificaciones
Presupuestarias de gastos.

e Realizar el detalle de gastos por separado es decir elaborar un CUR
por cada grupo de gastos 53,73y grupo de gasto 78; este ultimo se
realizara con items vinculados registrando el RUC de cada entidad
prestadora de servicio con quienes se firmaran los convenios y se

asignan los valores segun convenio:
1. Solicita y aprueba INTRA 2 grupo de gasto 53 con el usuario o

perfil del responsable de Presupuesto en el Distrito y

Coordinacién Zonal.
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2. En la INTRA 2 grupo de gasto 73 quedara en estado solicitado,
posterior los Distritos elaboraran un Memo dirigido al Coordinador
Zonal para su consolidacion y aprobacion, adjuntando el CUR
legalizado por los Directores Distritales, e Informe Justificativo de
la Reforma INTRA 2 firmado por el Responsable de Planificacion,
Responsable de Presupuesto y Director Distrital.

3. Enlas INTRA 1 grupo de gasto 57 quedara en estado solicitado,
posterior los Distritos elaboraran un Memo dirigido al Coordinador
Zonal 1 para su consolidacion y aprobacion, adjuntando el CUR
legalizado por los Directores Distritales e Informe Justificativo de
la Reforma INTRA 1 firmado por el Responsable de Planificacién ,
Responsable de Presupuesto y Director Distrital.

4. Recibida la documentacion por parte del Responsable
Administrativo Financiero de la Coordinacion Zonal, procedera a
realizar la consolidacion, solicitud y aprobacién de las INTRA 2

(grupo de gastos 53y 73) e INTRA 1 (grupo de gasto 57).

Las Reformas INTRA 1 del grupo de gastos 51 y 78 seran elaborados por
la Coordinacién Zonal, realizara el proceso descrito y posterior sera

aprobado por el Ministerio de Finanzas.
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ANEXOS DE LOS PROCEDIMIENTOS

Anexo No. 1

CONTROL DE DOCUMENTOS

REQUISITOS PARA EL PAGO POR ADQUISICION DE BIENES, EJECUCION DE

OBRAS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION

Sl

NO

OBSERVACIONES
(ACCIONES
TOMADAS)

Solicitud de requerimiento Funcionario Responsable
del bien o servicio, con autorizacion del gasto del
Coordinador y/o Director Distrital.

Factura debidamente emitida y legalizada.

Validacion del Documentos (Factura) SRI.

Copia del RUC (Registro Unico de Contribuyentes).

Copia del RUP (Registro Unico de Proveedores)
opcional Resolucién. INCOP 062

Copia Certificacion Bancaria (tipo de cuenta, nimero y
a nombre de quien se encuentra la cuenta).

Acta entrega Recepcion abalizado por el proveedor y
funcionario responsable (Bien/Obra).

Informe de Recepciéon del funcionario responsable (En
el que se garantice que se recibid el servicio a
satisfaccion y de acuerdo a lo pactado por parte del
proveedor).

Proformas y Cuadro Comparativo (infima cuantia).

Proceso de Contratacion completo (Menor Cuantia,
Catélogo Electrénico, subasta inversa, ferias inclusivas,
etc.)

Copia del Contrato.

Servicio de Seguridad y Limpieza Roles de Pago
(Incluye beneficios de ley en las fechas establecidas),
planillas del IESS del personal a su cargo,
Comprobante de pago Cancelado del IESS.

Certificado de ejercer actividades complementarias en
el caso de servicio de alimentacion, limpieza,
seguridad, correos.

Certificacion PAPP y presupuestaria.

Orden de pedido copias y combustible y orden de
trabajo Vehiculos.

Memo de autorizacion del gasto dirigido a la méxima
autoridad (Compras Publicas).

Los documentos habilitantes del proveedor: copia de cédula, papeleta de votacion,
RUC, RUP, Certificacion Bancaria Unicamente se solicitara una sola vez para incluir en

la base de datos de proveedores
Control Previo realizado por:

Firma:

Fecha:
Hora:
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Anexo No. 2

CONTROL DE DOCUMENTOS

PAGO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, ALIMENTACION PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LICENCIAS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DESCRIPCION

Sl

NO

OBSERVACIONES
(ACCIONES
TOMADAS)

Invitacion o pedido de asistir al evento o
cumplimiento de licencia (delegacion).

Orden de Movilizacién (Sélo Sres. Conductores).

Salvoconducto (Servidores que utilice transporte
Institucional).

Solicitud de Licencia con Remuneracion en
formato del MRL (debe ser presentada para su
autorizacion por su jefe inmediato por lo menos 6
dias de anticipacion).

Informe de Licencia con remuneracion en formato
del MRL (deber4 presentarse en el término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia).

Plan de Comisién con autorizacion del Sr. Director

Informe detallado de la Comisién de Servicios
(Objetivo, actividades, resultados,
Recomendaciones).

Liquidacién de viaticos emitido por el Responsable
de Contabilidad.(Hoja de calculo)

Memo dirigido a la Sra. Coordinadora y/o Director
Distrital solicitando el pago.

Tiques o facturas de transporte de Servicio
Publico para su reembolso (aquellos que no utiliza
transporte Institucional.

Comprobante de ventas de Hospedaje a nombre
del servidor en el caso de solicitar Viaticos.

Tiques de peajes en el caso de haberlo para su
reembolso.

REEMBOLSO DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

DENTRO DE LA PROVINCIA

Plan de Comisibn con autorizacion del
Coordinador Zonal y/o Director Distrital.
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Solicitud de Licencia con Remuneracion en
formato del MRL (debe ser presentada para su
autorizacion por su jefe inmediato por lo menos 6
dias de anticipacion).

Informe de Licencia con remuneracion en formato
del MRL (debera presentarse en el término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia).

Comprobantes de Venta de hospedaje,
alimentacién a nombre del servidor.

Tiques de peajes en el caso de haberlo para su
reembolso.

Memo dirigido a la Sra. Coordinadora y/o Director
Distrital solicitando el pago.

Informe detallado de la Comision de Servicios
(Objetivo, actividades, resultados,
Recomendaciones).

Viético: Cuando el servidor debe pernotar fuera de su domicilio y lugar
habitual de trabajo y esta destinado a sufragar los gastos de alojamiento y
alimentacién en el lugar que cumple la licencia.

Subsistencia: Valor destinado a sufragar gastos de alimentacion en el lugar
donde cumple la licencia, para desplazarse fuera de su domicilio y lugar
habitual de trabajo por jornadas de 6 a 8 horas diarias de labor, y el viaje de
ida y vuelta se efectué el mismo dia.

Alimentacion: cuando la licencia se realiza fuera del domicilio y lugar habitual
de trabajo por jornadas de 4 hasta 6 horas diaria y el viaje de ida y regreso se
efectle el mismo dia.

Movilizacion: por movilizaciéon y transporte de los servidores, cuando se
trasladan a ciudades u otros lugares fuera de su domicilio y lugar habitual de
trabajo.

Control Previo realizado por:
Firma:
Fecha:

Hora:
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Anexo No. 3

CONTROL DE DOCUMENTOS

PAGO POR CONTRATACION DE LOGISTICA Y ALIMENTACION PARA TALLERES

DESCRIPCION

Sl

NO

OBSERVACIONES
(ACCIONES
TOMADAS)

Solicitud de requerimiento por el Funcionario
Responsable del servicio, con autorizacion del gasto del
Coordinador y/o Director Distrital.

Factura debidamente emitida y legalizada.

Validacion de Documentos (Factura) SRI.

Copia del RUC (Registro Unico de Contribuyentes).

Copia del RUP (Registro Unico de Proveedores).

Copia Certificacién Bancaria (tipo de cuenta, nimero y a
nombre de quien se encuentra la cuenta).

Informe del evento suscrito por el responsable del area
que requirié el evento aprobado por la méxima autoridad.

Informe de Recepcién del funcionario responsable del
evento (En el que se garantice que se recibi6 el servicio a
satisfaccion y de acuerdo a lo pactado por parte del
proveedor en alimentacién y hospedaje).

Informe de Recepciéon del funcionario responsable (En el
que se garantice que se recibi6 el servicio a satisfaccién y
de acuerdo a lo pactado por parte del proveedor).

Certificacion Presupuestaria.

Proformas y Cuadro Comparativo (infima cuantia).

Proceso de Contratacion.

Registro de asistencia de los participantes.

Listado firmado del registro de hospedaje.

Listado de firmas de alimentacion recibida (Refrigerio,
almuerzo y cena) por dia.

Memo del Responsable del Tramite solicitando el pago al
Coordinador y/o Director Distrital.

El requerimiento debe contener (Justificacion, objetivos, némina de los posibles
participantes, agenda del evento, presupuesto referencial para el taller).

La solicitud de requerimiento debe realizarse por lo menos con una semana de
anticipacion, para realizar las debidas contrataciones. Los cambios en el requerimiento
se lo debe realizar por escrito por lo menos con 24 horas de anticipacion.

Control Previo realizado por:
Firma: Fecha:
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Anexo No. 4

CONTROL DE DOCUMENTOS

LIQUIDACION DE CONVENIOS DE DESARROLLO INFANTIL
DOCUMENTOS A ENTREGAR A LA COORDINACION ZONAL

i OBSERVACIONES
DESCRIPCION SI | NO (ACCIONES
TOMADAS)

Solicitud de desembolso/liquidacion suscrita
por el Director Distrital dirigida al Coordinador
Zonal (original).

Reporte de asistencia de nifios/as por unidades
de atencion (incluye numero de nifios y de
dias) impreso del sistema MIES y debidamente
firmado (original), con el registro de la visita del
personal técnico MIES. (archivo del técnico)

Infforme Técnico trimestral firmado por el
Coordinador del CIBV, técnico de seguimiento
y autorizado por el Director Distrital.

Rol de pagos del personal que labord durante
el periodo.

Copia de las facturas (debidamente validadas)
del servicio recibido.

Informe Econdmico Financiero para
desembolso de convenios firmado por el
Coordinador del CIBV, técnico de seguimiento
y autorizado por el Director Distrital financiero
distrital y aprobado por el Director Distrital.

Copia del Estado de Cuenta actualizado de la
Entidad.

Reporte de Liquidacién de Corresponsabilidad
Social de la Entidad.

Control Previo realizado por:

Firma:
Fecha:

Hora:
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Anexo No. 5
FORMATO DE REQUERIMIENTO

PARA: Maxima Autoridad
DE: Unidad Requirente
FECHA:

ASUNTO: Solicitud de autorizacion de (Bien, Servicio, otros)

1.- ANTECEDENTES

2.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION

3.- UBICACION PAPP
PROGRAMA
PROYECTO
ACTIVIDAD PAPP
SUBACTIVIDAD
GRUPO DE GASTO
MONTO ASIGNADO
MONTO SOLICITADO

4.- INDICACION DEL PAC

La contratacion de (Bien o Servicio) se encuentra establecido en el Plan
Anual de Contrataciones PAC de la Coordinacion Zonal 1-MIES yl/o
Direcciones Distritales
TIPO DE COMPRA
DESCRIPCION
CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA
COSTO UNITARIO
VALOR TOTAL

5.- PRESUPUESTO REFERENCIAL:

Se estima que el precio referencial para la contratacién (Bien o Servicio)
corresponde a $ 0,00 (poner cantidad en letras) mas IVA. El mismo que
fue obtenido por........... (nombre de la persona responsable que
determind el presupuesto), mediante ........ (proforma, catalogo, correo
electrénico u otros medios).

6.- BASE LEGAL

Ley Organica del Sistema de Contratacion Publica y su Reglamento de
Aplicacion.

7.- SOLICITUD

Por lo expuesto, mucho agradeceré a Usted Sra. Coordinadora y/o
Directores Distritales, autorizar la contratacién de (Bienes y Servicios)
Atentamente,

Area Requirente:
Colocar el Cargo:
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3.2 Definir la politica y objetivos de la calidad de la Direccion
distrital

POLITICA DE CALIDAD

Es politica de la Direccion Distrital de Ibarra la provision de servicios de
atencion al ciclo de vida, proteccion especial, aseguramiento universal e
inclusion econdmica de los grupos de atencion prioritaria especialmente
aquellos que se encuentran en situacién de pobreza y vulnerabilidad
mediante atencién directa y/o firma de convenios con terceros;
devolviendo los derechos a las mayorias histéricamente excluidas
mediante el Plan Nacional del Buen Vivir; dejando de ser un Estado
subsidiario que financia y entrega prestaciones a un estado rector,
articulador y proveedor de servicios. Para esto contamos con un personal
competente en la realizacion de sus funciones y con una infraestructura y

sistemas de trabajo estratégicamente definidos.

Mejoramos continuamente nuestros servicios de atencion con el aporte de

nuestro recurso humano, priorizando la capacitacion y el trabajo en

conjunto.

OBJETIVOS DE CALIDAD

Disefiar un sistema de gestion de la calidad 1SO 9001:2008 hasta
agosto del 2013.

Lograr la entrega de recursos a las entidades prestadoras de servicios
de forma equitativa.

Lograr un nivel de satisfaccion de los nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos mayores, personas de la tercera edad y personas
con capacidades diferentes.

Lograr un clima organizacional minimo del 85%.
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Garantizar la prestacion del servicio, mediante el cumplimiento de los
requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables de la
Norma 1SO.

Asegurar la eficacia de los procesos administrativos financieros

mediante el logro de los resultados planificados.
Contar con un personal competente mediante el desarrollo de sus

habilidades, formacion y experiencia apropiada.

3.3 Planear, controlar y mejorar los procesos financieros

Plan de Accion de los objetivos.-
Objetivo 1: Disefiar un Sistema de Gestidon de la Calidad ISO 9001:2008
hasta agosto del 2013.

Cuadro N° 11
Plan de Accion objetivo 1

Actividad Responsable Plazo Recursos Resultados Forma de evaluar
esperados

Planteamiento | Profesional en 2 Financia | Estableci Verificacion de la

de la Calidad SGC meses miento miento de la | metodologia,

Total, Control Publico metodologia | conocimientos y

de la Calidad y para el | criterios para la

Mejoramiento disefio  del | recopilacion de las

de la Calidad SGC. caracteristicas de

Total. los procesos
financieros del
Distrito.

Elaboracién de | Profesional en 1 afio Financia Incorpora Cumplimiento de la

manuales de SGC miento cion del | aplicacion de los

Gestion de la Publico Manual, manual,

Calidad, procedimien procedimientos,

procedimiento tos, instructivos y

S, instructivos instructivos y | registros.

y registros. registros.

Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas

Afo 2013
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Objetivo 2: Lograr la entrega de recursos a las entidades prestadoras de

servicios de forma equitativa.

Cuadro N° 12
Plan de Accidn objetivo 2

Resultados Forma de
Actividad Responsable Plazo | Recursos
esperados evaluar
Calificacion Comité Técnico 15 Financia Entidades y | Ndmero de
de la entidad | para la revision, | dias miento proyectos viables | entidades que
y proyecto. validacion y Publico para la ejecucion. | califican con
seguimiento aprobacion del
para el proyecto. proyecto.
Revision de | Comité Técnico | 5 dias Financia Entidades Porcentaje  de
documentos | para la revision, miento prestadoras de | ejecucion
habilitantes validacion y Publico servicios con | presupuestaria
para la firma | seguimiento recursos del grupo de
de para el proyecto. econémicos para | gastos de
convenios. su ejecuciéon del | inversion.
proyecto.

Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

Objetivo 3: Lograr un nivel de satisfaccion de los nifios, nifias,
adolescentes, jévenes, adultos mayores, personas de la tercera edad y

personas con capacidades diferentes.

Cuadro N° 13
Plan de Accién objetivo 3

Resultados Forma de
Actividad Responsable Plazo Recursos

esperados evaluar
Cumplir las | La entidad y | Estable Financia | Satisfaccion Numero de
obligaciones de la | los técnicos de | cido en miento de los | entidades
entidad la  Direccion | el Publico usuarios. prestadoras
prestadora del | Distrital. conve del servicio
servicio y el MIES nio. que culminan
como consta en el el convenio de
convenio. acuerdo al
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plazo

y a la comunidad

adulto mayor,

establecido.
Sensibilizaciobn a | Las familias, | Estable Financia Garantizar la | Namero de
las familias que | comunidad vy | cido en miento proteccién nifios, nifas
acceden a los | los técnicos de | el Puablico integral de | adolescentes,
servicios y | la Direccién | conveni nifios, nifas, | adulto mayor,
atencion del MIES | Distrital. 0. adolescentes, | jovenes y

personas con

en temas jovenes y | discapacidad
establecidos en personas con | ejerciendo sus
las lineas de discapacidad, derechos.
accion. con la
(Desarrollo corresponsa
Infantil, Proteccién bilidad de las
Especial, etc.) familias y la
comunidad.
Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas
Afo 2013
Objetivo 4: Lograr un clima organizacional minimo del 85%.
Cuadro N° 14
Plan de Accién objetivo 4
Actividad Responsable Plazo Recursos Resultados Forma de
esperados evaluar
Crear y dotar de | Director Distrital y | 2 veces Financia | Trabajo en | Numero de
espacios fisicos, | responsable de | al afio miento equipo actividades
ambientales, Talento Humano. Publico realizadas
equipos, correctamente
materiales, etc. desde la
primera vez.
Realizar eventos | Director Distrital y | 2 veces Financia | Servidores Numero de
de interaccion | responsable de | al afio miento publicos servidores
del personal. Talento Humano. Publico motivados satisfechos.

Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas

Afio 2013
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Objetivo 5: Garantizar la prestacion del servicio, mediante el cumplimiento

de los requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables de la

Norma I1SO.
Cuadro N° 15
Plan de Accidn objetivo 5
Actividad Responsable Plazo Recursos Resultados Forma de
esperados evaluar
Recolectar, Punto Pais y | Siempre Financia Cumplimiento Eficacia y
analizar y | el Comité de miento de los requisitos | cumplimien
determinar los | Calidad. Publico del usuario, to de los
requerimientos de legales y requisitos
los usuarios y de reglamentarios de la
otras partes aplicables de la | Norma
interesadas. norma ISO. ISO.
Entendimiento de | Punto Pais y | Siempre Financia | Cumplimiento Eficacia y
los el Comité de miento de los requisitos | cumplimien
requerimientos, Calidad. Publico del usuario, to de los
necesidades y legales y requisitos
expectativas  de reglamentarios de la
los usuarios. aplicables dela | Norma
norma ISO. I1SO.

Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas

Afio 2013

Objetivo 6: Asegurar

la eficacia de

financieros mediante el logro de los resultados planificados.

Cuadro N° 16
Plan de Accion objetivo 6

los procesos administrativos

o Resultados Forma de
Actividad Responsable Plazo Recursos
esperados evaluar
Elaboracién de | Responsable 30 dias Financia Manual de | Nimero de
procedimien del Area miento Control Interno | actividades
tos del é&rea | Financiera. Publico de realizadas
financiera del | (Presupuesto, procedimiento | correctamente
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Distrito. Contabilidad y s financieros | desde la primera
Tesoreria) del Distrito. vez.

Implementa Responsable Siempre Financia Cumplimento Numero de

cion de los | del Area miento de la norma | recomendacio

procedimien Financiera. Publico vigente del | nes emitidas por

tos del area | (Presupuesto, Sector publico. | los entes de

Financiera del | Contabilidad y control

Distrito. Tesoreria). (Contraloria
General del
Estado).

Fuente: Direccién Distrital
Elaborado: Johanna Salas

Afo 2013

Objetivo 7: Contar con un personal competente mediante el desarrollo de
sus habilidades, formacion y experiencia apropiada.

Cuadro N° 17
Plan de Accién objetivo 7

Resultados Formade
Actividad Responsable Plazo Recursos
esperados evaluar
Capacitacion Director Siempre Financia Servidores Numero de
al personal en | Distrital y miento publicos servidores que
temas de | Responsable Publico competentes | realizan
acuerdo a su | de Talento actividades
puesto. Humano. correctamente
desde la primera
vez.
Revision  del | Director Siempre Financia | Servidores Numero de
perfil de los | Distrital y miento publicos servidores que
servidores Responsable Publico competentes | realizan
para ser | de Talento actividades
ubicados en | Humano. correctamente
las areas. desde la primera
vez.

Fuente: Direccion Distrital
Elaborado: Johanna Salas

Afio 2013
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3.4 Elaboracion de la documentacion del SGC
3.4.1 Elaboracién del Manual de calidad

Segun Senlle A., (2007), pag. 63 manifiesta: La direccion esta obligada a

establecer y mantener un manual de calidad que incluya que incluya:

a) Alcance del Sistema, detalles del mismo y su documentacion,
justificacion de posibles exclusiones.

b) Procedimientos documentados o referencia de los mismos

c) Descripcion de los procesos (Diagrama de flujo, Mapa de Procesos e

interaccién entre ellos).

SGS del Ecuador S.A. (2009), pag. 63 explica: Utilidad del Manual de
Calidad:

e Comunicar la politica de calidad, los procedimientos y los requisitos
de la organizacion.

e Describir e implementar un sistema de calidad eficaz.

e Suministrar control adecuado de las practicas y facilitar las actividades
de aseguramiento. Suministrar las bases documentales para las
auditorias.

e Adiestrar al personal en los requisitos del Sistema de Calidad.

e Presentar el Sistema de Calidad para propésitos externos (Ej.
Demostrar la conformidad con las Normas 1SO).

e Demostrar que el SGC cumple con los requisistos de la calidad

exigidos en situaciones contractuales.

3.4.2 Elaboraciéon de Manual de Procedimientos

El manual de Procedimientos es el documento que contiene la descripcion
de las actividades que deben seguirse en la realizacion de las funciones

de una unidad administrativa.

SGS del Ecuador S.A. (2009), pag. 63 explica: Utilidad del Manual de

Procedimientos:
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e Permite conocer el funcionamiento interno por lo que respecta a
descripcion de tareas, ubicacidon, requerimientos y a los puestos
responsables de su ejecuccion.

e Auxilia en la induccion del puesto y el adiestramiento y capacitacion
del personal ya que describe en forma detallada las actividades de
cada puesto.

e Sirve para el andlisis o revision de los procedimientos de un sistema.

e Interviene en la consulta de todo el personal que desee emprender
tareas de simplificacion de trabajo, como analisis de tiempos,
delegacion de autoridad, etc., para establecer un sistema de
informacion o bien modificar el ya existente, para uniformizar o
controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su
alteracion arbitraria.

e Determina en forma mas sencilla las responsabilidades por fallas o
errores.

e Facilita las labores de auditoria, evaluacion del control interno y su
evaluacion.

e Aumenta la eficiencia de los empleados, indicandoles lo que deben
hacer y como deben hacerlo.

e Ayuda la coordinacién de actividades y evitar duplicidades.

e Construye una base para el analisis posterior del trabajo y el

mejoramiento de los sistemas, procedimientos y métodos.

El manual de procedimientos para la Direccién Distrial estd conformado
por los siguientes procedimientos en conformidad con los requisitos ISO
9001:2008:

1. Control de Producto No Conforme

A todas las quejas que procedan de los usuarios tanto verbales o
escritos; asi como los problemas detectados durante la ejecuccion de los

procesos.

Para el producto no conforme se debe:
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« Evidenciar la causa que generd el servicio No Conforme y determinar
si se puede realizar una correccion.

e Cuando no es posible realizar correcciones, reportar al Coordinador
de Calidad sobre la situacién con el fin de que se tome la decision
correcta de continuar el servicio.

o Cuando se determina que el Servicio es No Conforme en cualquiera
de sus etapas de ejecucion se levanta una No Conformidad y se
realiza un analisis incluyendo toda la informacién de respaldo.

e« Monitorear el desempefio de cada servicio mediante reuniones
periddicas con los usuarios, para obtener los comentarios
relacionados al servicio prestado durante y despues de la ejecucién

del servicio.

El Manual de Procedimientos incluye procesos sobre como realizar los
procedimientos de Acciones Correctivas y Preventivas, Auditoria Interna,
Control de Documentos y Producto No Conforme. A continuacién se

detalla los procedimientos antes mencionados:

2. Acciones Correctivas y Preventivas

El alcance de este procedimiento es definir un sistema de acciones
correctivas y preventivas documentado para verificar que las actividades
de calidad cumplan con lo planeado y que determine la efectividad del
SGC.

Se considera correccion la accion o acciones tomadas para eliminar una

no conformidad.

Se considera accién preventiva la accibn o acciones tomadas para

detectar la causa de una no conformidad y evitar que se vuelva a repetir.

Se considera accion preventiva la accion tomada para prevenir una
posible no conformidad, la base de estas acciones pueden ser

observaciones producto de auditorias internas/externas.
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3. Auditoria Interna

El alcance de este procedimiento es definir un sistema de auditorias
internas de calidad, planeado y documentado para verificar que las
actividades de calidad cumplan con lo planeado y que determine la
efectividad del SGC.

La auditoria tendré los siguientes pasos:
a. Preparacion

El primer paso es recopilar informacion necesaria para establecer el
objetivo, alcance y duracién de la auditoria, la informacion puede incluir

los resultados de auditorias previas.
b. Realizacion

Al iniciar la auditoria cada uno de los miembros del equipo auditor
procede con la auditoria en los distintos lugares de trabajo. En el sitio de
la auditoria, los auditores verifican cumplimiento de las disposiciones
dadas para el SGC. El auditor anota sus hallazgos en las listas de
verificacion, si es que se consideran necesarias, para comentarlos con los

demas auditores en la reunién de enlace.

Si se encuentra una no conformidad el auditor indica al auditado y luego
de su aceptacion esta es reportada de acuerdo a lo que se establecié en

la reunién de apertura o hacia el final de la auditoria.
c. Reporte

Es responsabilidad del grupo auditor elaborar el reporte correspondiente a
la auditoria en un plazo no mayor a 60 dias, este plazo se puede ampliar
dependiendo de la categoria de la no conformidad y debe ser reportado

en el mismo formato de No Conformidades.
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d. Seguimiento

Es realizado por el &rea auditada y el grupo auditor. Cuando las
desviaciones, sugerencias o recomendaciones se hayan corregido, el
informe de Auditoria se lo marca con la leyenda “ACEPTABLE” y se

considera la auditoria como cerrada.
e. Registros

El Representante de la Direccion es responsable de mantener los

siguientes registros:

e Programa de auditorias

e Listas de verificacion

e Informe de auditorias

e Cronograma de auditorias

e Registro de No Conformidades

e Observaciones y Oportunidades de Mejora.

4. Control de Documentacién

Este procedimiento describe el sistema para el control de documentos. Se
incluyen todos los documentos generados durante el proceso
Administrativo-Financiero. Todos los documentos generados deben seguir
una ruta de distribucién, que nos ayuda a llevar un control y seguimiento

en cuanto a su estado de revision y ubicacion actual.

El almacenamiento de documentos (archivo) sera de tipo digital y fisico.
Los registros requeridos por cada area deben ser controlados y
mantenidos para proporcionar la certeza de acatamiento de los requisitos

para la operacion eficaz del SGC.

Los registros se elaboraran de acuerdo a los requerimientos técnicos y lo
gue se encuentra detallado en el Procedimiento de Control de

Documentos y Registros.
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Cada procedimiento en general contiene lo siguiente:

Alcance
Definiciones
Responsabilidades

Procedimiento

ok~ 0N R

Referencias

3.4.3 Elaboracion de Instructivos

Documentos que describen como los trabajos son llevados a cabo y son
regularmente escritos por los niveles operarios e instructores ya que son
ellos quienes estan directamente realizando las actividades ahi
mencionadas, estas actividades describen por lo regular actividades

especificas.

3.4.4 Elaboracion de registros

Un registro es un documento con informacion y datos, que presenta
resultados obtenidos o0 proporciona evidencia de actividades
desempefiadas y su aceptacién o rechazo.

Un registro es el testimonio de que algo se ha hecho, medido, controlado,
mejorado o cambiado. Presenta evidencia objetiva, respalda la existencia

o veracidad de que el SGC esta en marcha y funciona.

Cada procedimiento debe estar respaldado por los respectivos registros.
Las hojas de registros se detallaron anteriormente en el proceso
financiero de Adquisicion de bienes y contratacion de servicios del Area

Financiera como anexos de los procedimientos.

A continuacion se muestra la propuesta de la siguiente investigacion

detallando el Manual de Calidad y Manual de Procedimientos.
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1. INTRODUCCION

La adopcion del Sistema de Gestion de la Calidad en el Distrito Ibarra es una
estrategia que esta basada en la estructura organizacional. Para el desarrollo
del SGC se han tomado en cuenta los ocho principios de la calidad:

Enfoque al cliente

Liderazgo

Participacion del personal

Enfoque basado en procesos
Enfoque de sistema para la gestion
Mejora continua

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones

© N o g A~ Wb PRE

Relaciones mutuamente con los proveedores

=
H

GENERALIDADES

El Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social (MIES) cambia en su
estructura con el fin de mejorar la aplicacién de las politicas sociales. Con
este objetivo, el presidente de la Republica, Rafael Correa firmé el Decreto
Ejecutivo Nro. 1356 de fecha 12 de noviembre del 2012, publicado en el
Registro Oficial N° 838 de fecha 26 de noviembre del 2012, mediante el cual
dispuso la reestructuracion institucional. De esta forma, el Instituto de la
Nifiez y la Familia (INFA) y el Programa de Proteccion Social (PPS) se

integraran al MIES.

Segun la pagina http://www.inclusion.gob.ec/: “El cambio tiene como meta

pasar a un modelo de inclusién y aseguramiento, que genere oportunidades

para que los ciudadanos (as) superen su condicion de pobreza. Este nuevo


http://www.inclusion.gob.ec/
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enfoque institucional se centra en dos areas: Inclusion al Ciclo de Vida y la

Familia y Aseguramiento para la Movilidad Social.

Dentro de la Inclusién al ciclo de vida se incluiran los siguientes programas:
Desarrollo Integral, que centrard su atencion a las necesidades especificas
de la poblacién de atencién prioritaria, dirigidas a su desarrollo integral, y
Proteccion Especial, enfocado en la prevencion de la violacion de derechos,

y atencion a la poblacion en vulneracion de derechos.

La nueva institucion tendra un enfoque para garantizar el aseguramiento
como aporte a la movilidad social. Este nuevo MIES apunta a reducir las
brechas de desigualdad existentes entre los ecuatorianos y de, esta forma,
auspiciar la igualdad, inclusién e integracion social y territorialidad dentro de

la diversidad, que promueve el plan del Buen Vivir.

1.2 ¢QUE HACEMOS?

MISION

Ejecutar politicas, regulaciones, estrategias, programas y servicios para la
atencién al ciclo de vida, proteccidon especial, aseguramiento universal no
contributivo y movilidad social e inclusion econdémica de grupos de atencién
prioritaria (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos mayores, personas
con discapacidad y aquellos que se encuentran en situacion de pobreza y

vulnerabilidad).

VISION
Ser la entidad publica que ejerce la rectoria y ejecuta politicas, regulaciones,
programas y servicios para la inclusién social y atencién durante el ciclo de

vida con prioridad en la poblacién de nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
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adultos mayores, personas con discapacidad y aquellos y aquellas que se
encuentran en situacion de pobreza, a fin de aportar a su movilidad social y

salida de la pobreza.
1.3 INFORMACION DE CONTACTO DE LA EMPRESA

La Direccion Distrital de Ibarra del MIES se ubica en la ciudad de Ibarra.
Direccion: Luis Andrade Proafio y Av. José Tobar (esquina)
Teléfono: 2641246

Correo: http://www.inclusion.gob.ec/

1.4 ALCANCE Y EXCLUSIONES
1.4.1 Alcance

El SGC se realizara en el Area Financiera de la Direccion Distrital de Ibarra
especialmente al proceso de adquisicion de bienes y contrataciéon de

servicios ya que se considera el proceso mas importante.
1.4.2 Exclusiones

Se excluyen los siguientes apartados de las Normas ISO 9001:2008, por no
ser de aplicaciébn por cuanto la Direccion Distrital de Ibarra no es una
empresa que produce bienes sino provee servicios de atencion al ciclo de

vida, proteccion especial, aseguramiento universal e inclusion econémica.

7.4.1 Proceso de Compra: puesto que la Direccion no realiza una evaluacién

y seleccion de proveedores. El proceso de compra se lo hace en base a la
Ley y Reglamento de Contratacion Publica a través del portal de Compras
Publicas.


http://www.inclusion.gob.ec/
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Si tiene proveedores, para la adquisicion de bienes y contratacion de

servicios que permiten operar las lineas de accion.
2. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

POLITICA DE CALIDAD

Es politica de la Direccion Distrital de Ibarra la provision de servicios de
atencion al ciclo de vida, proteccion especial, aseguramiento universal e
inclusion econdmica de los grupos de atencidn prioritaria especialmente
aquellos que se encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad
mediante atencién directa y/o firma de convenios con terceros; devolviendo
los derechos a las mayorias historicamente excluidas mediante el Plan
Nacional del Buen Vivir; dejando de ser un Estado subsidiario que financia y
entrega prestaciones a un estado rector, articulador y proveedor de servicios.
Para esto contamos con un personal competente en la realizacion de sus
funciones y con una infraestructura y sistemas de trabajo estratégicamente

definidos.

Mejoramos continuamente nuestros servicios de atencion con el aporte de

nuestro recurso humano, priorizando la capacitacion y el trabajo en conjunto.
OBJETIVOS DE LA CALIDAD

¢ Disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2008 hasta agosto
del 2013.
e Lograr la entrega de recursos a las entidades prestadoras de servicios de

forma equitativa.
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e Lograr un nivel de satisfaccion de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
adultos mayores, personas de la tercera edad y personas con
capacidades diferentes.

e Lograr un clima organizacional minimo del 85%.

e Garantizar la prestacion del servicio, mediante el cumplimiento de los
requisitos del cliente, los legales y reglamentarios aplicables de la Norma
ISO.

e Asegurar la eficacia de los procesos administrativos financieros mediante
el logro de los resultados planificados.

e Contar con un personal competente mediante el desarrollo de sus

habilidades, formacion y experiencia apropiada.
3. TERMINOS Y DEFINICIONES

Las definiciones son tomadas de las Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-
ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad Conceptos y Vocabulario.

Calidad. Grado en el que el conjunto de caracteristicas inherentes cumple

con los requisitos.
Producto. Bienes o servicios
Conceptos relativos a la gestion

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que

interactdan.

Sistema de gestidon. Sistema para establecer la politica y los objetivos y

lograr lo propuesto.

Gestion. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
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Sistema de Gestion de Calidad. Sistema para dirigir y controlar una

organizacion respecto a la calidad.

Gestion de Calidad. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion en lo relativo a la calidad.

Alta Direccion. Persona o0 grupo de personas que controlan una

organizacion al mas alto nivel.

Politica de Calidad. Intenciones globales y orientacion de una organizacion

relativas a la calidad, tal como se expresa formalmente por la alta direccion.
Objetivo de Calidad. Algo pretendido relacionado con la calidad.

Planificacién de calidad. Parte de la gestibn de calidad enfocada al
establecimiento de los objetivos de calidad y la especificacion de los
procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir

los objetivos de calidad.

Control de Calidad. Parte de la gestion de calidad orientada al cumplimiento

de los requisitos de calidad.

Aseguramiento de Calidad. Parte de la gestion de Calidad orientada a

proporcionar confianza que se cumpliran los requisitos de calidad.

Mejora de la calidad. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion en lo relativo a la calidad.

Eficacia. Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan con los resultados planificados.

Eficiencia. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
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Conceptos relativos a la Organizacion

Organizacion. Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de

responsabilidades, autoridades y relaciones.

Estructura de la Organizacion. Disposiciones de responsabilidades,

autoridades y relaciones entre el personal.

Infraestructura. Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios

para el funcionamiento de una organizacion.

Parte interesada. Persona o grupo de personas que tienen un interés en el

desempefio o éxito de una organizacion.
Proveedor. Organizacién o persona que proporciona un producto.

Ambiente de Trabajo. Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el
trabajo.

4. REFERENCIAS NORMATIVAS

ISO 9001:2008 Norma de Requisitos
ISO 9001:2005 Guia de Vocabulario

ISO 9001:2008 Guia para mejora continua

5. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
5.1 REQUISITOS GENERALES

La Direccion Distrital ha establecido, documentado e implementado un
Sistema de Calidad, con el compromiso de mejora continua para cumplir los

requisitos del usuario.
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La Direccion Distrital identifica y define la secuencia e interaccion de los
procesos necesarios para la implementacion del sistema mediante tres
procesos: Gobernantes, Agregadores de valor y habilitantes (asesoria y
apoyo), los mismos que se detallan en el mapa de procesos.

La secuencia e interaccién de los procesos quedan con base a entradas,

salidas, controles y recursos.

Para asegurar la eficacia tanto de la operacibn como el control de los

procesos se utilizan los indicadores de medicion como de seguimiento.

La Direccion Distrital mantiene y mejora de manera continua estos procesos

de acuerdo con los requisitos de 1SO 9001:2008.

5.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
5.2.1 Generalidades

La Direccion Distrital asegura la disponibilidad de la informacion necesaria
para apoyar la operacion eficaz y la supervision de los procesos, definiendo
la distribucion de los documentos. La documentacién del sistema de calidad
de la Direccion Distrital est4 conformada de:

a) Politicas y objetivos de calidad;

b) Manual de calidad, el cual incluye el alcance del SGC mostrando los
detalles y justificacibn de cualquier exclusién. Ademas contiene
procedimientos documentados establecidos para el SGC y una

descripcion de la interaccién entre los procesos del SGC.

c) Procedimientos documentados necesarios para los estandares vy

regulaciones aplicables;
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d) Instrucciones y especificaciones que incluyen registros necesarios para
asegurar la operacion efectiva y la gestion de los procesos (ej. mapas de

proceso, planes de calidad, instrucciones de trabajo);

e) Registros de Calidad

5.2.2 Control de Documentos

Las directrices que controlan la elaboracién de documentos se detallan en el
Procedimiento de Control de Documentos detallado en anexos.

Toda la documentacion generada por la Direccidén Distrital para el SGC es

confidencial, puede ser revisada, emitida y aprobada por el Director Distrital.
El alcance de la documentacién de la Empresa XYZ depende de:

a) las necesidades organizacionales;

b) la complejidad e interaccion de los procesos;

c) la competencia del personal que desempefia las tareas.

Los documentos se mantienen en varios medios de informacién tales como

papel, archivos electronicos, video, etc.

5.2.3 Control de Registros

Los registros requeridos por cada area deben ser controlados y mantenidos
para proporcionar la certeza de acatamiento de los requisitos para la

operacion eficaz del SGC.

Todo registro debe reunir los siguientes requisitos:
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e Poseer los datos minimos necesarios para entender el proceso o servicio
que registra.

e Ser una representacion precisa y real de los hechos y su confeccion
realizada en el momento que suceden los acontecimientos.

e Tener la fecha correspondiente y la firma (nombre del personal afectado al
proceso).

e Estar archivado en forma ordenada con un facil acceso a las personas

autorizadas.

6. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
6.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

La Direccidon demuestra su compromiso con el SGC, estableciendo la Politica
y los Objetivos, realizando las revisiones por la Direccion y asegurando la

disponibilidad de los recursos necesarios.

La Direccién asegura que se han identificado las necesidades y expectativas
de los usuarios, las que se han convertido en requisitos para alcanzar la

satisfaccion del cliente a través de cada uno de los contratos o convenios.
6.2 ENFOQUE AL CLIENTE

La Direccién se asegura que los requisitos del usuario se determinan de
acuerdo a lo declarado en el contrato o convenio con el objeto de cumplir sus

expectativas y aumentar su satisfaccion.

La Direccion Distrital enfoca su gestion de servicio de sus clientes

considerando los siguientes factores:

e Identificar sus necesidades y expectativas
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e Transformar las necesidades en requisitos
e Trasladar los requisitos al personal
e Mejorar los procesos de manera que esas mejoras sean visualizadas por

nuestros usuarios.

6.3 POLITICA DE CALIDAD

La politica de Calidad de la Direccion Distrital es parte del SGC. La politica
de Calidad se verifica constantemente y se registra su cumplimiento en la

revision por la direccion.

La declaracion de la Politica se encuentra en el Anexo 1.

6.4 PLANIFICACION
6.4.1. Objetivos de Calidad

Los Objetivos de Calidad se establecen en correspondencia con la Politica
de Calidad y los procesos principales de la Direccién. Los objetivos

estratégicos se establecen bajo los siguientes parametros:

e Estrategia de la Direccion
e Satisfaccion del cliente
e Evaluacion del comportamiento de servicios y procesos

e Nuevas necesidades de los usuarios

Los Objetivos de Calidad tienen las siguientes caracteristicas minimas:

e Evaluados en las revisiones por la Direccion
e Son coherentes con la Politica de Calidad

e Tienen una estrecha relacién con la mejora continua
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6.4.2 Planificacion del Sistema de Gestién de Calidad

Los factores que se tienen en cuenta para la planificacion incluyen lo

siguiente:

¢ Necesidades y expectativas del usuario

e El buen desarrollo de los procesos del SGC.

e Los resultados anteriores y experiencias previas

e El personal involucrado en la ejecucion del servicio
e Lainfraestructura adecuada

e Los controles de calidad

e Los documentos y registros necesarios

Todo cambio en la planificacién se hace en forma controlada para mantener
la integridad del SGC.

6.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

La Direccion se asegura de que las responsabilidades, funciones y nivel de
autoridad estan definidas y sean comunicadas dentro de la organizacion

utilizando los siguientes mecanismos:

e Elaboracion de Organigramas

¢ Responsabilidad de cada uno de los integrantes de la organizacion.

6.5.1 Responsabilidad y autoridad

El organigrama refleja las responsabilidades, funciones y nivel de autoridad
de cada uno de los integrantes de la organizacion, pretendiendo que cada
uno tenga claras sus funciones minimas y que sean cumplidas

eficientemente.
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Estructura Organica de la Direccion Distrital

DIRECCION
DISTRITAL
Unidad
Administrativa
Financiera
Unidad de Asesoria | Unidad de
luridica | Micreplanificacion

Fuente: Estatuto Orgéanico por Procesos MIES
Afio 2013

6.5.2 Representante de la Direccion

El representante oficial de la Direccion es el Director/a Distrital que se
encuentre en vigencia, el mismo que con independencia de otras

responsabilidades, tenga la autoridad para:

e Asegurar que los procesos del SGC estan establecidos y mantenidos de
acuerdo a la norma ISO 9001:2008.
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e Informar a la matriz (Coordinacion Zonal 1) del funcionamiento del
Sistema incluyendo las necesidades de mejora.

e Dar conocimiento de los requisitos de los usuarios a todos los integrantes
de la organizacion estableciendo comunicacion entre todos y trabajo en
equipo para el cumplimiento de dichos requisitos.

6.5.3 Comunicacién interna

El proceso de comunicacién garantiza que a cada una de las areas que
conforman la Direccion Distrital llegue la informacion desde el Responsable

del proceso hasta la persona que ejecuta.

El representante de la Direccion es el responsable de hacer conocer a toda

la organizacion la politica y objetivos de calidad.

Todas las inquietudes acerca del SGC son respondidas verbalmente, por el

representante de la Direccion en forma clara y personalizada.

6.6 REVISION POR LA DIRECCION
6.6.1 Generalidades

La Direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para asegurar su
conveniencia, adecuacion, eficacia y eficiencia continua. La revision incluye
la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar

cambios en el SGC, incluyendo la politica y los objetivos de calidad.

Los informes de auditorias se utilizan para la revision del SGC, asi como
también las auto-evaluaciones realizadas por cada area; ésta es una revision

completa y sistematica de las actividades y resultados con referencia al SGC.
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La autoevaluacion puede proporcionar una vision global del desempefio del
departamento y del grado de madurez del SGC. Asi como también puede
ayudar a identificar las areas que necesitan mejora en la organizacion y por

lo tanto determinar prioridades.

Existen cuatro parametros que hay que tomar en cuenta al momento de

evaluar el SGC:

Se han identificado y definido apropiadamente el proceso
Se han asignado las responsabilidades

Se han implementado y mantenido los procedimientos

0N

Es el proceso eficaz para lograr los resultados requeridos

Por medio del Acta de Revision de la Direccion, la coordinacién revisa el

SGC con el fin de asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia. El
intervalo de revision depende de las caracteristicas del proceso y

necesidades de la empresa.

Esta revision debe evaluar la necesidad de cambios, incluyendo la Politica y
los Obijetivos del SGC.

6.6.2 Entradas de la revision

La revision por la Coordinacién incluye el funcionamiento actual y las

oportunidades de mejora relacionados con:

e Retroalimentacion del cliente

e Conformidad de servicio

e Evaluacion de futuras exigencias

e Efectividad del SGC para cumplir con los objetivos y la politica.

e Oportunidades de mejora sugeridas por el personal de la organizacion.
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Situacion de acciones correctivas y preventivas

Resultados de auditorias internas y de clientes

Medicion de la satisfaccion de los clientes

Recursos necesarios para la mejora continua del SGC

6.6.3 Resultados de la revision

En los registros de las revisiones efectuadas por la direccion se observan los

comentarios acerca de:

e Desempefio y mejora del SGC

e Cumplimiento de la politica y objetivos de calidad
e Mejora en la ejecucion del servicio

e Mejoras de politica y objetivos

e Acciones correctivas y preventivas que resulten de la evaluacion.

La realizacién de este proceso se evidencia en los documentos de calidad.

7. GESTION DE LOS RECURSOS
7.1 PROVICION DE RECURSOS

La direccién Distrital cuenta con recursos publicos por lo que se asegura la
provision de recursos para la implementacion de las estrategias y mejora

continua.

La Direccion asigna los recursos para la mejora de infraestructura,
capacitacion del personal, mejoramiento de la ejecuciéon del servicio y

evaluacion de las necesidades del usuario.
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7.2 RECURSOS HUMANOS
7.2.1 Generalidades

El personal que realiza trabajos que afectan a la calidad del proceso debe
ser competente con base en la educacion, formacion, habilidades y
experiencias apropiadas, segun lo establecido en el perfil.

La Direccién Distrital cuida de su principal recurso, el humano y se preocupa

que tenga la formacion para desarrollar competentemente sus actividades.

Todo el proceso de seleccion del personal se lo realiza a través del Ministerio
de Relaciones Laborales puesto que la Direccion se trata de una institucion

publica, llamando a concursos de merecimientos.
7.2.2 Competencia, toma de concienciay formacién

e Determina la competencia del personal

¢ Laformacion del personal de acuerdo a un Plan de Capacitacion

e La formacién del personal mediante cursos y seminarios, charlas, etc.,
dictados en instituciones reconocidas o mediante reuniones de trabajo
realizadas en la organizacion.

e Verifica la eficacia de las capacitacién, evaluacién y seguimiento
tomando en cuenta la opinién de los asistentes las cuales pueden ser
verbales o escritas.

e Se asegura gue la Politica de Calidad sea entendida y conocida por el
personal asi como también que tengan conciencia de la importancia de
sus actividades en un proceso y de su contribucién al logro de sus
objetivos.

e Mantiene registros de la educacion, formacion, habilidades y experiencia

de su Recurso Humano.
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e Todo el personal debe conocer sus responsabilidades a través de un
manual de funciones y seguir los procesos de la metodologia planificada.

o El personal realiza las actividades especificas de acuerdo a los estudios
adecuados, capacitacion, experiencia, etc.

7.3 INFRAESTRUCTURA

Cuenta con un espacio de trabajo distribuido proporcionalmente para cada
servidor, equipos para el cumplimiento de sus actividades, servicios de apoyo

tales como transporte y comunicacion a sistemas de informacion.
7.4 AMBIENTE DE TRABAJO

El responsable de cada area verifica, identifica y gestiona aquellos factores
fisicos y humanos que permitan potenciar un ambiente de trabajo para la
ejecucion del servicio, incluyendo otros tipos como el ruido, temperatura,

humedad e iluminacion.
8. REALIZACION DEL PRODUCTO
8.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

La Direccion Distrital planifica y desarrolla los procesos necesarios para la

ejecucion del servicio.

Se busca que los procesos para la ejecucion del servicio estén
correctamente interrelacionados con los controles y recursos permitiendo que
el servicio se realice a satisfaccién del usuario en un marco de mejora

continua.

Durante la planificacion se determina cuando se requiera lo siguiente:
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e Los requisitos para la ejecucion del servicio

¢ La necesidad de establecer procesos y la documentacion que se aplique.

e Equipamiento y recursos especificos para cumplir con el servicio.

e Las actividades para la verificacion, seguimiento, inspeccion y ensayo
para la aceptacion del servicio.

Todo cambio en la planificacién se hace en forma controlada para mantener
la integridad del SGC.

8.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

8.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el
producto/servicio

La Direccion Distrital identifica los requisitos del usuario tomando en cuenta
los siguientes factores:

e Requisitos especificados (explicitos) por el usuario incluyendo la
disponibilidad, realizacion y atencion de reclamos de clientes.

e Requisitos no especificados (implicitos) pero necesarios para la
ejecucion del servicio.

e Requisitos normativos y reglamentarios

8.2.2 Revisiodn de los requisitos relacionados con el producto/servicio

La Direccion Distrital estudia cada contrato o convenio para aclarar posibles
dudas y tener la seguridad de que el servicio que se va a prestar sea de

beneficio para el usuario satisfaciendo sus necesidades.
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Se debe asegurar que el contrato o convenio este establecido de la siguiente

forma:

e Comparecientes

e Antecedentes

e Objetivo

¢ Justificacion del proyecto

¢ Obligaciones de las partes

e Monto

e Desembolso de los recursos
e Metas resultado o productos
¢ Indicadores

e Plazo

e Reprogramacion

e Garantias

e Causales de terminacion del convenio
e Documentos habilitantes

¢ Obligaciones de la partes

e Prohibiciones

e Controversias

Los requisitos deben estar bien definidos y documentados correctamente.

8.2.3 Comunicacion con el cliente

La Direccion Distrital implementa la atencién personalizada para dar toda
clase de informacion (punto pais) y existe un casillero donde consta un

formulario de quejas en donde puede dejar la denuncia.
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El personal esta preparado para responder dudas de los usuarios. Recepta
los reclamos de los usuarios para solucionarlos en el mejor tiempo posible. Si
los reclamos involucran no conformidades seran tratados de acuerdo al

Procedimiento de Producto No Conforme.

Toda la comunicacion con el usuario permite obtener informacion para la
mejora del SGC.

8.3 DISENO Y DESARROLLO
El disefio y desarrollo del servicio se lo hace en las siguientes etapas.
8.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

La planificacion, disefio y forma de atencion de las Modalidades de Atencion

determinando:

e Etapas del disefio
e Revisioén, verificacion y validacion apropiadas para cada etapa del disefio

e Los recursos necesarios para el disefio y desarrollo de cada etapa.

8.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Para el disefio de ejecucion de un servicio se la realiza a través de un
convenio o contrato. Seleccionandolo con la calificacion del proyecto
(prestadora del servicio), y la calificacion de la organizacién (Direccién

Distrital) y se emite un informe de viabilidad (se firma o no el convenio).

Un ejemplo claro de convenio puede ser: atencion a nifios y nifias menores
de tres afios en la modalidad CIBV (Centro Infantil del Buen Vivir) en donde

la Direccion financia el pago del personal y la alimentacion del nifio y los
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representantes legales de la entidad ponen una contraparte para el

funcionamiento y la llevada a cabo del proyecto.

Solo los GAD’s y las organizaciones juridicas sin fines de lucro pueden ser
representantes legales de un convenio, teniendo beneficio en la ubicacion de

los puestos del Personal.
Los elementos iniciales del desarrollo del disefio son:

¢ Necesidades explicitas e implicitas de los usuarios
e Caracteristicas cuantitativas y cualitativas del servicio

e Requisitos legales y reglamentarios vigentes

Todos estos elementos iniciales se encuentran detallados en el contrato de

convenio

8.3.3 Resultados del disefo y desarrollo

Los resultados del disefio o el informe de viabilidad (se firma o no el
convenio) y el Director da la orden para la firma del convenio; empezando asi

la ejecucion del proyecto.

8.3.4 Revision del disefio y desarrollo

Para la revision del convenio o contrato se cred el comité técnico,
conformado por el area técnica, financiera, area de planificacion y liderado
por el Director Distrital.

Los resultados de las revisiones del disefio son documentados y archivados

siguiendo los lineamientos del Procedimiento de Control de Documentos.
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8.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

Se verifica que los resultados del disefio cumplan con los requisitos de los
elementos de entrada del disefio. (Sefialado anteriormente en el inciso
8.3.2.)

Deben mantenerse registros de los resultados de la verificacion y de
cualquier accién necesaria, incluyendo el responsable de la verificacion. En

este caso el comité técnico.
8.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

La validacion del disefio la realiza el comité técnico basandose en el
cumplimiento de los elementos de entrada (especificaciones del convenio o

contrato).

Aprobada la etapa de validacién del disefio posibilita la aprobacion del
mismo. Los resultados de las validaciones son archivadas de acuerdo a los

lineamientos del procedimiento de control de documentos.
8.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

Toda modificacién del disefio debe estudiarse y debe mantenerse registro de
los resultados de la revision de los cambios y de cualquier acciéon que sea

necesaria.
8.4 COMPRAS
8.4.1 Proceso de compras

Las compras se las realiza segun el reglamento de Compras Publicas a

través del Portal de Compras Publicas. El proceso de compra inicia en el
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requerimiento por las areas autorizado por el Director, requerimientos que se

ubican en el Programa Anual de Politica Publica (PAPP).

Se sube el requerimiento al INCOP en donde los proveedores lanzan sus
propuestas, la eleccion del proveedor se lo hace en base al Reglamento e

Compras Publicas (menor cuantia, infima cuantia, subasta inversa, etc.).

E proveedor debe estar registrado en el Registro Unico de Proveedores
(RUP).

El Director autoriza el pago y la secretaria realiza el orden de pago. El area
financiera es responsable de realizar un control previo de la justificacion de la

orden de pago.

Se ingresa al sistema e-SIGEF, en donde se realiza el compromiso
(certificacion presupuestaria) y el devengado (ingreso de facturas y

retenciones).
Los documentos antes mencionados llegan a Tesoreria y se realiza el pago.
8.4.2 Informacion de las compras

Para realizar una compra se verifica que los requerimientos estén planteados
en el PAPP, para después realizar el compromiso, la solicitud y finalmente
poder realizar el pago en las diferentes cuentas. Ademas con la Ley de
Compras Publicas y la utilizacion del Portal de Compras Publicas, la

Direccion omite el paso de seleccién de proveedores.
8.4.3 Verificacion de los productos comprados

Una vez realizada la compra, Bodega se encarga de la recepcion,

verificacion y registro de los productos. En donde si existe alguna



DIRECCION pag. 30 de 39
DISTRITAL .
l'lﬁMlES MANUAL DE CALIDAD Revision: 0
S FECHA:
SGS ISO 9001:2008 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO
9001:2008 TESIS DE GRADO AGOSTO 2013

desigualdad se comunicara inmediatamente a la Direccion y al proveedor de

dicho problema.
8.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de produccion y de la prestacion del servicio

Las condiciones controladas son aquellas en las cuales se debe considerar

los siguientes requisitos:

e Disponibilidad de la informacién acerca del servicio prestado.
e Controles a efectuar con criterios definidos facilmente entendibles para el
personal.

e Disponibilidad de instrucciones de trabajo.

8.5.2 Validacion de los procesos de la produccidon y de la prestaciéon del

servicio.

Después de la prestacion del servicio se realizan procesos de seguimiento y
medicion, revisando y validando que el servicio cumpla la satisfaccion del

usuario; asi como también que todo lo planificado se lleve a cabo.
8.5.3 ldentificacion y trazabilidad

La politica de calidad de la Direccion Distrital ayuda a identificar la manera de

cOmo prestar servicios con calidad y quienes van a ser los beneficiarios.

Se identifica el estado de aprobacion de los servicios para indicar si los

mismos cumplen o no con los requisitos especificados.
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8.5.4 Propiedad del cliente

Es responsabilidad de la Direccion Distrital archivar la informacion de los
usuarios asi como los proveedores de acuerdo a los lineamientos de control

de documentos.

Toda documentacion e informacion proporcionada por un usuario es tratada
de forma confidencial, no debiéndose divulgar a terceros los contenidos sin la

expresa autorizacion del cliente.

8.5.5 Preservacion del Producto

La Direccion debe preservar que el servicio durante el proceso interno y la
entrega al destino previsto para mantener la conformidad de los requisitos. El
servicio debe cumplir con las necesidades que se desea satisfacer en los

usuarios.

8.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE MEDICION

La Direccién debe determinar el seguimiento y la mediciéon a realizar y los
equipos de seguimiento y medicion segun el servicio que se preste para
proporcionar la evidencia de la conformidad del servicio con los requisitos

determinados.

9. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
9.1 GENERALIDADES

La Direccién Distrital mejora continuamente la eficacia del Sistema mediante
el uso de la politica, los objetivos, los resultados de las auditorias, el analisis

de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision de la direccion.
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La Direccion Distrital define e implementa los procesos de seguimiento,

medicion, andlisis y mejora necesarios para.

e Demostrar la conformidad sobre los servicios prestados
e Asegurar la conformidad de los requisitos del SGC

e Mejorar continuamente la eficacia del SGC

9.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION
9.2.1 Satisfaccion del cliente

Es estrategia fundamental de la Direccion Distrital lograr y mantener la
satisfaccion de los usuarios, para lo cual se compromete en realizar
seguimiento de la satisfaccion utilizando encuestas de satisfaccion sobre el
servicio prestado.

Los datos de seguimiento obtenidos son llevados a reuniones de “Revision

por la direccion” para decidir las acciones a seguir.
9.2.2 Auditoriainterna

La Direccion Distrital persigue verificar internamente que se cumplan todos

los requisitos del SGC de acuerdo a lo planificado.

Para el cumplimiento del proceso se emplea el Procedimiento de Auditoria

Interna.

Un plan tentativo de auditorias es preparado anualmente por Ila
Administracion general del SGC, con la revision y aprobacién del
Representante de la Direccion, siendo revisado segun las necesidades y

circunstancias.
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Las auditorias internas son encabezadas por un auditor responsable y
calificado por la Direccion Distrital, designado para tal fin e independiente con

los procesos a auditar.

Cada proceso del SGC es auditado como minimo una vez al afio, teniendo
en cuenta su importancia y de acuerdo a los resultados de anteriores

auditorias.

Los resultados de las auditorias deben ser puestos a conocimiento de todos

los responsables de las areas auditadas.

La administracion general del SGC archiva los resultados de las auditorias.
Los cuales son una fuente importante de informacidén en la revision por la

direccion.
9.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

Con el fin de satisfacer los requisitos de los usuarios, la Direccion Distrital
verifica periddicamente la capacidad de los procesos para cumplir como

minimo con los requisitos especificados.

Para el seguimiento y medicion de los distintos procesos principales se
definen los objetivos y sus indicadores para poder efectuar las mediciones y

controles para ello se tienen en cuenta los siguientes factores:

La satisfaccion del cliente

La exactitud en la ejecucion del servicio

Los tiempos involucrados

La eficiencia y eficacia del personal involucrado
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9.2.4 Seguimiento y medicion de los productos

La finalidad de este proceso es cumplir con los requisitos del usuario. Se

establece y mantienen instrucciones que describen los métodos de control.

Los registros de los controles realizados son tratados de acuerdo al

Procedimiento de Control de Documentos.
9.3 PRODUCTO NO CONFORME
9.3.1 Generalidades

La politica de la Direccidn Distrital para este proceso es evitar la entrega de

servicio cuando no se cumplan con los requisitos especificados.

La Direccion Distrital determina que se considera producto no conforme
aquel que no cumple con los requisitos determinados en la fase inicial del

proceso de acuerdo a caracteristicas propias o de contrato.

La Direccion Distrital trata a los servicios no conforme de acuerdo a lo

declarado en su Procedimiento de Producto no Conforme.
9.3.2 Revision y disposicién de no conformidades

El Procedimiento de “Control de No Conformidades” debe ser seguido por
cualquier empleado en el momento que se detecte un producto que no

cumple con los requisitos especificados.

Se inicia el informe de No Conformidad / Accion Correctiva / Preventiva / De
Mejora indicando que fue lo que no se cumplié o no se hizo de acuerdo a lo

planificado.
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El informe es analizado por el responsable del area quien estudia las causas
que originaron la no conformidad (causal/raiz) y propone la disposicion o

accion de contingencia.

Las disposiciones posibles sobre los productos no conformes son las

siguientes:

¢ Usarlo o entregarlo en el estado que esta

¢ Repararlo o modificarlo para que cumpla con su uso previsto

e Reagruparlos o redistribuirlos teniendo en cuenta sus actuales
caracteristicas.

e Desecharlo e impidiendo su uso o entrega al usuario.

e Extender el plazo de entrega

La administracién general del SGC observa el “Listado y seguimiento de No
Conformidades/ Acciones Correctivas/ Preventivas/ De Mejora”, si detecta no
conformidades repetitivas o significativas inicia las acciones correctivas para

minimizar repeticiones indeseables.

Las no conformidades surgidas durante la marcha del SGC pueden tener su
origen en el desarrollo de la ejecucion del servicio, controles, reclamos de
usuarios, auditorias internas, andlisis de datos, revision por la direccion, etc.,
en todo caso esas no conformidades merecen las acciones correctivas
correspondientes de acuerdo a lo indicado en el Procedimiento de Acciones

Correctivas.
9.4 ANALISIS DE DATOS

La finalidad de esta actividad es recopilar y analizar datos para determinar la

adecuacion y la eficacia del SGC e identificar oportunidades de mejora.
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Los datos son obtenidos durante los procesos de seguimiento, medicion y

cualquier otra fuente valida de informacion.

Los datos proporcionan informacion acerca del funcionamiento global del
SGC y sobre:

e La satisfaccion del usuario
e La conformidad con los requisitos del usuario
e Las caracteristicas del servicio

e La eficaciay efectividad de la organizacion

Los datos obtenidos segun los casos son analizados y tratados
inmediatamente o pueden ser llevados a las reuniones de revision por la

direccion para su tratamiento.
9.5 MEJORA
9.5.1 Mejora Continua

Es responsabilidad del Director del Distrito la aprobacién de los proyectos de
mejora presentados por el jefe administrativo y financiero, estos proyectos

deben considerarse en la planificacion estratégica del Distrito.

El comité técnico de calidad asesorara y recomendara sobre los proyectos
presentados, si son favorables para la organizacion. ElI avance de los
proyectos se informard cuando se considere necesario a través de las

reuniones ordinarias y extraordinarias del comité técnico de calidad.

Es responsabilidad del Director Distrital recopilar todos los proyectos
presentados Yy registrarlos como evidencia para el SGC, y el medir la eficacia

y eficiencia del proceso de mejora continua.
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El objetivo es definir la metodologia que permita realizar proyectos de mejora
en todos los procesos y subprocesos o en las actividades del SGC del
Distrito Ibarra y mejorar continuamente la eficacia del Sistema y aumentar la

satisfaccion del cliente.

Por ejemplo realizar controles de calidad en el servicio de alimentacion que
se da a los nifios, nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir, dejando el
registro de la evidencia de este proceso y tomar las acciones correctivas o

preventivas para mejorar la alimentacion de los nifios y nifias
9.5.2 Accion Correctiva

La finalidad de este proceso es prevenir antes de corregir condiciones

contrarias a la calidad.

Las acciones correctivas se aplican en la Direccion Distrital para estudiar las
causas de las No Conformidades y eliminarlas o minimizarlas para evitar su

repeticion.

El detalle del cumplimiento se describe en el Procedimiento de Acciones

Correctivas.

e No conformidades repetitivas o significativas del servicio

¢ No conformidades por reclamos de los usuarios

¢ No conformidades por auditorias internas

e Analisis de datos

e Resultados por mediciones de insatisfaccién de los usuarios.
e Andlisis de registros

¢ Resoluciones tomadas en la revision por la direccion
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Las acciones correctivas son documentadas y registrados en el Informe de
No Conformidades / Accidon Correctiva / Preventiva / De Mejora el cual es

dirigido al responsable del area involucrada en su cumplimiento.

o Numero de identificacion

o Descripcion de la no conformidad que origina el informe

o Identificacion y registro de la causa raiz u origen de la no conformidad.

o Acciones correctivas a realizar con las fechas de su cumplimiento
acordadas con el area involucrada.

o Firma del responsable del area involucrada.

Quien realiza el seguimiento debe registrar si hubo causas que impidieron
cumplir en términos las acciones correctivas y las nuevas fechas

consensuales.

El cierre del informe se hace cuando se verifique el cumplimiento efectivo de

la Ultima accioén correctiva solicitada.
9.5.3 Accién Preventiva

Las acciones preventivas se aplican en la Direccion Distrital para prevenir la
aparicion de No Conformidades y eliminar asi las causas que la puedan

originar.

El detalle del cumplimiento para este proceso se describe en el

Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas.

Las acciones preventivas se implementan cuando existan fuentes de
informacion que permitan detectar posibles problemas potenciales si no se

toman medidas concretas.
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Entre las distintas fuentes de informacion tenemos:

e Mensajes 0 comentarios de los usuarios (Punto pais).

e Observaciones por el desarrollo de los procesos, servicios y el SGC.

e Sugerencias de las distintas areas de la organizacion.

¢ Recomendaciones de auditorias internas o por auditorias de los usuarios.
¢ No conformidades del servicio y el sistema.

¢ Andlisis de datos

¢ Resultado de las mediciones de satisfaccion de los usuarios

e Resultados de seguimiento de los procesos y servicios.

e Andlisis de registros

¢ Resoluciones tomadas en la revision por la direccién

Las acciones preventivas son documentadas y seguidas, registrando:

e Numero de identificacion

e Descripcion de la No Conformidad

¢ Identificacion y registro de la causa raiz u origen de la No Conformidad.

e Acciones preventivas a realizar con las fechas de su cumplimiento
planificadas por el area responsable.

e Firma del responsable del area involucrada

El responsable del area involucrada debe verificar el cumplimiento de cada

accion.

Quien realiza el seguimiento debe registrar si hubo causas que impidieron
cumplir en término las acciones preventivas y las nuevas fechas
consensuadas. El cierre del informe se hace cuando se verifique el

cumplimiento efectivo y con eficacia de la ultima accién preventiva solicitada.
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1. ALCANCE

A todas las quejas que procedan de los usuarios que acceden a los servicios
que presta el Distrito de Ibarra, asi como los problemas detectados durante
la ejecucion de los proyectos de las entidades prestadoras de servicios,

tratamiento de datos e informes, control de la documentacion entre otros.

2. DEFINICIONES

Las definiciones son tomadas de las Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-
ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad Conceptos y Vocabulario.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o

especificado.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito

Conformidad: Cumplimiento de un requisito

Liberacién: Autorizacidn para proseguir con la siguiente etapa de proceso.

Accion Preventiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no

conformidad potencial.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada.

Concesién: Autorizacién para utilizar o liberar un producto que no es

conforme con los requisitos especificados.
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Permiso de desviacion: Autorizacion para apartarse de los requisitos

originalmente especificados de un producto, antes de su realizacion.
Correccidn: Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Desecho: Accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su

uso inicialmente previsto.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla

con los requisitos.

Reclasificacion: Variacién de la clase de un producto no conforme, de tal

forma que sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.

Reparacién: Accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo

en aceptable para su utilizacion prevista.

Se considera servicio no conforme: Aquel que es “rechazado” por el cliente

con su respectiva justificacion documentada.
Los problemas de duplicacion de documentos.

Cuando un producto o servicio no cumple con la norma o criterio que se toma

de referencia, por ejemplo especificaciones de productos, entre otros.

No se considera Servicio No Conforme las revisiones y/o correcciones

realizadas por el cliente durante el desarrollo del producto.

3. RESPONSABILIDADES

El representante de la Direccién, o una persona por él designada, llevara los

registros de Servicios No Conformes, solicitar4 la informacién necesaria
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sobre el servicio en referencia a todas las areas que intervengan, con el fin
de evaluar la situacion y determinar si se realizan correcciones o acciones

correctivas.

Toda persona involucrada en el servicio en el que se identifique cualquier
desviacion del procedimiento o de los resultados debera informar
oportunamente sobre el particular al Jefe inmediato superior para que tomen

los correctivos o se elabore el informe respectivo.

4. PROCEDIMIENTO

4.1 Evidenciar la causa que gener6 el Servicio No Conforme y determinar
si se puede realizar una correccion. Si la correccion es posible documentar
hacerlo en el mismo documento. Por ejemplo en las actas de entrega a
recepcion de materiales de oficina no son pre-enumeradas, pueden repetirse
el namero colocado manualmente, en ese caso podemos poner una
observacién gue existe ya dicho nimero y ubicar una letra adicional al que

esta colocado es decir 130 y el que se repite 130A.

4.2  Cuando no es posible realizar correcciones, reportar al Coordinador de
Calidad o su representante sobre la importancia de la situacién presentada, a

fin de que el Coordinador tome la decision de detener o continuar el servicio.

4.3 Cuando se determina que el servicio es No Conforme en cualquier de
sus fases de ejecucion que pudieron incidir para que se presente esta
situacion, se levanta una No Conformidad, se realiza el analisis de causa

especifico y se incluye toda la informacion de respaldo.
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4.4  En caso de recibir de un usuario una nota de servicio No Conforme, se
lo registrara en el Formato de No Conformidades, El Responsable del Area o
Su representante se encargara de hacer el seguimiento o delegara a quién

corresponda realizar el andlisis de causa.

4.5 Responder por escrito al usuario cuando se confirme que existio
incumplimiento, una vez que se verifique que el servicio es No Conforme, de

acuerdo a lo establecido en el andlisis de causa.

4.6 Monitorear el desempefio de cada servicio, mediante reuniones
periddicas con los usuarios, para obtener los comentarios relacionados al

servicio prestado durante y después de cada ejecucion del servicio.

4.7 Registrar todas las quejas que lleguen por escrito o verbalmente, que
implique una posible alteracion en el servicio con relacion a sus
especificaciones, resultados o procedimientos.

Mantener actualizado el registro de Servicios No Conformes, en el formato de

No Conformidades.

5. REFERENCIAS

Norma I1SO 9000:2005

Norma ISO 9001:2008
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1. ALCANCE

Definir un sistema de acciones correctivas y/o preventivas, documentado,

para verificar que las actividades de la calidad cumplan con lo planeado y

gue se determine la efectividad del SGC.

2. DEFINICIONES

Las definiciones son tomadas de las Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-
ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad Conceptos y Vocabulario.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida

Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o

especificado
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito

Conformidad: Cumplimiento de un requisito

Liberacidon: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un

proceso

Accion preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad potencial

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada

Concesién: Autorizacién para utilizar o liberar un producto que no es

conforme con los requisitos especificados
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Permiso de desviacion: Autorizacidbn para apartarse de los requisitos

originalmente especificados de un producto, antes de su realizacion
Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada

Desecho: Accion tomada sobre un producto no conforme para impedir su

inicialmente previsto.

3. RESPONSABILIDADES

Es Responsabilidad del Representante de la Direccidn, Auditor Lider,
Auditores Internos, tener los mecanismos necesarios para lograr un sistema
adecuado de seguimiento de las acciones correctivas y/o preventivas y su

cumplimiento de forma oportuna.

4. PROCEDIMIENTO

e Representante de la Direccion, Auditor Lider, Auditores Internos, seran
los responsables de implementar las acciones correctivas y/o

preventivas.

e El primer paso para realizar las acciones correctivas y/o preventivas sera
el andlisis de las causas que generaron el problema, se sugiere la

metodologia de analisis Diagrama Causa-Efecto o Espina de Pescado.

e Las acciones correctivas y/o preventivas que se tomen, no solo deberan

atacar el problema sino evitar que vuelvan a ocurrir.
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e Se deberd documentar e implementar los cambios necesarios que
resulten de la investigacion de las acciones correctivas y/o preventivas

en el Registro de No Conformidades. Libro de causa y efecto

e Posteriormente se debera monitorear dichas acciones para medir su

potencial de efectividad.

e Si hay duda de la efectividad de las acciones tomadas o0 no cumplen con
la Norma Internacional, se debera realizar inmediatamente una reunion
con el Representante de la Direccion, Auditor Lider, Auditores Internos,

para determinar que se debe hacer.

5. REFERENCIAS

Norma ISO 9000:2005

Norma ISO 9001:2008
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1. ALCANCE

Definir un sistema de auditoria interna de calidad, planeado vy
documentado, para verificar que las actividades del SGC cumplan con lo

planeado y que determine la efectividad del Sistema.
2. DEFINICIONES

Las definiciones son tomadas de las Norma Técnica Ecuatoriana NTE
INEN-ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad Conceptos y
Vocabulario.

Cliente de la auditoria: Organizaciones o persona que solicita una

auditoria

Programa de auditoria: conjunto de una o mas auditorias planificadas

para un periodo determinado y dirigidas hacia un propoésito especifico
Auditado: Organizacion que es auditada.

Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de

determinar la extensién en que se cumplen los criterios de auditoria

Hallazgo de auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de

auditoria recopilada frente a los criterios de la auditoria

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos

utilizados como referencia
Equipo Auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria

Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria y que

son verificables
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Experto técnico: Persona que aporta experiencia 0 conocimientos

especificos con respecto a la materia que se va a auditar
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria que

proporciona el equipo auditor tras considerar los hallazgos de la auditoria.
3. RESPONSABILIDADES

Es Responsabilidad del Representante de la Direccion, Auditor Lider y/o
el Coordinador del Sistema de Gestion de la calidad, deben tener los
mecanismos necesarios para lograr un Sistema adecuado de Auditorias
Internas. La responsabilidad de cumplir con este procedimiento es de los

Auditores Internos.
4. PROCEDIMIENTO

Al menos una vez al afio y en el caso de que cualquier area del Distrito
Ibarra lo requiera, el Representante de la Direccidén, Auditor Lider y/o el
Coordinador del Sistema de Gestion, programara la realizacién de las
auditorias internas para verificar la conformidad del SGC.

El Representante de la Direccion, Auditor Lider y/o el Coordinador del
Sistema de Gestion podran solicitar auditoria interna cuando asi lo

determine.

El equipo auditor estar4 conformado por auditores internos previamente
calificados, los mismos que auditaran procesos o departamentos en los

cuales no tengan injerencia. La Auditoria tendra los siguientes pasos:

Preparacion
Realizacion

Reportes

A

Seguimiento
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5. Registros

1. PREPARACION

a) Recopilacion de la informacion:
El primer paso es recopilar informacion necesaria para establecer el
objetivo, alcance y duracion de la Auditoria, la informacién puede incluir

los resultados de auditoria previas.

b) Preparacion de la Auditoria:

El Representante de la Direccién, el Auditor Lider y/o el Coordinador del
Sistema de Gestion determinara el tiempo requerido para la auditoria y
seleccionara los integrantes del equipo auditor de acuerdo al “Listado de
Auditores Internos calificados”, considerando la imparcialidad del proceso

de auditoria (los auditores no deben auditar su propia area de trabajo).

El requisito para ser auditor interno es poseer un certificado que acredite
la formacion y/o conocimientos de los procesos de auditoria. Este listado
es elaborado bajo criterio del Representante de la Direccion, el Auditor

Lider y/o el Coordinador del Sistema de Gestion.

El Representante de la Direccion, el Auditor Lider y/o el Coordinador del
Sistema de Gestion designan al auditor lider de acuerdo a las criterios
establecidos en cada auditoria, su designacion se evidencia en el
Programa de Auditoria y establece las fechas apropiadas tanto para el
auditado como para el auditor, asegurandose de que exista un tiempo

suficiente para la realizacién de la auditoria.

El Representante de la Direccion, el Auditor Lider y/o el Coordinador del
Sistema de Gestion se reunen con la informacion obtenida y prepara las
Listas de Verificacion y el programa de Auditoria Interna de acuerdo a la

Norma de referencia.
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Representante de la Direccion, el Auditor Lider y/o el Coordinador del
Sistema de Gestion les hace conocer a los auditados la fecha y duracién

de la Auditoria.
2. REALIZACION
a) Efectuar unareunion de apertura

El Auditor Lider inicia con una reunién de apertura, en el cual realiza las

siguientes actividades:

e Saluda y agradece a la asistencia de los miembros presentes en la
reunion

e Presenta el equipo de auditores

e Confirma el objetivo y el alcance de la auditoria

e Presenta el programa de auditoria y pone a consideracion de los
responsables de area. Este contempla las reuniones de enlaces entre
auditores.

e Explica que y cuando se levanta una No Conformidad, como son
reportadas y como son calificadas (mayores y menores).

e Prepara la logistica (recorridos, horarios de comidas y cualquier
detalle requerido).

e Permite un periodo para aclaraciones sobre el proceso.

b) Efectuar la auditoria basandose en la Norma ISO 9001:2008

Al iniciar la auditoria cada uno de los miembros del equipo auditor
procede con la auditoria en los distintos lugares de trabajo. En el sitio de
la auditoria, los auditores verifican el cumplimiento de las disposiciones
dadas para el Sistema de Gestion de Calidad. El auditor anota sus
hallazgos en las listas de verificacion, si es que se consideran necesarias,

para comentarlos con los demas auditores en la reunién de enlace.
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Si se encuentra una no conformidad el auditor indica al auditado y luego
de su aceptacion esta es reportada de acuerdo a lo que se establecié en

la reunion de apertura o en el final de la auditoria.

Durante el transcurso de la auditoria el lider asegura que el alcance sea
cubierto.

En la reuniébn de enlace, los auditores exponen sus hallazgos o
desviaciones encontradas, si el auditor considera necesario realiza un
informe de observaciones y redacta las acciones correctivas yl/o

preventivas para su mejora continua.

Una vez definidas las no conformidades se llena el formato, la parte
correspondiente del auditor. Se debe llenar un reporte para cada no
conformidad encontrada. Los miembros del equipo auditor elaboran este
reporte basado en evidencias objetivas. ElI auditor puede indicar

“‘observaciones de auditoria” segun su criterio en la reunidn de cierre.

El auditor lider prepara un reporte de resultados que resume el proceso
de auditoria. El auditor lider convoca a una reunidon de cierre a las
personas que determine el Responsable del area auditada .Esto debe

incluir;

e Agradecimiento a los auditados por su cooperacion
¢ El objetivo y alcance de la auditoria
¢ No conformidades encontradas

e Conclusiones generales de la auditoria

Se dispone de 30 dias para que los auditados realicen el analisis de

causas y propongan las acciones correctivas para las no conformidades.

El responsable del &rea se asegura de que determinen las correcciones y

acciones correctivas de forma oportuna para eliminar las no
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conformidades detectadas y sus causas, y en el caso de observaciones
puede ser solo acciones preventivas, esto depende del analisis de cada

uno de los auditados.

El auditor responsable de la elaboracion del reporte de no conformidad,
un auditor del grupo o el auditor lider, realiza la verificacion del
cumplimiento y posteriormente la eficacia de las acciones en las fechas

determinadas en el Registro de No Conformidades

El programa de auditoria, los reportes de No Conformidades, las listas de
verificacion y el reporte de resultados de la auditoria son mantenidos por

el Representante del Sistema de Gestion de Calidad o un delegado.

Las auditorias externas que se realicen son programadas de acuerdo a
las necesidades de la Direccion Distrital. ElI proceso de acciones
correctivas de las No Conformidades documentadas sigue el mismo

procedimiento que el de una auditoria interna.
3. REPORTE

Es responsabilidad del grupo auditor elaborar el reporte correspondiente a
la auditoria en un plazo no mayor a 60 dias, este plazo se puede ampliar
dependiendo de la categoria de la no conformidad y debe ser reportado

en el mismo formato de No Conformidades.
4. SEGUIMIENTO
El seguimiento le compete al area auditada y al grupo auditor.

El area auditada debe responder al reporte de auditoria en un plazo no
mayor que el definido en 60 dias. El auditor responsable debera recibir las

respuestas y evaluar la accién tomada.
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Cuando las desviaciones, sugerencias o0 recomendaciones se hayan
corregido, el Informe de Auditoria se le marca con la leyenda “Aceptable”
0 equivalente y la fecha en que se confirm6. Entonces se considera la
auditoria como cerrada. Se pueden realizar informes parciales declarando
los avances de cierre de no conformidades y declarando como

“Aceptable” o equivalente en la fecha determinada.
5. REGISTROS

El representante de la Direccibn es responsable de mantener los

siguientes registros:

e Programa de auditorias

e Listas de Verificacion

e Informe de auditorias

e Cronograma de auditorias

e Registro de No Conformidades

e Observaciones y Oportunidades de Mejora

5. REFERENCIAS

Norma ISO 9000:2005
Norma ISO 9001:2008
Norma ISO 19011:2002

6. FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE AUDITORIA:

El proceso de Auditoria es tomado de las Norma Teécnica Ecuatoriana
NTE INEN-ISO 19011:2002 Directrices para la auditoria de los Sistemas
de Gestion de la Calidad y/o Ambiental.



DIRECCION ) ) "
DISTRITAL . | PROCEDIMIENTO PARA AUDITORIA Pég. 10 de

MIES INTERNA Revision: 0
s FECHA:
SGS IS0 9001:2008 |  SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO
9001:2008 TESIS DE GRADO AGOSTO 2013

[ / Inicio de la Auditoria \
o Designacion del lider del equipo auditor
o Definicion de los objetivos, el alcance y los criterios de auditoria
e Determinacion de la viabilidad de la auditoria
e Seleccion del equipo auditor

INICIACION Y o Establecimiento del contacto inicial con el auditado
PREPARACION
DE LA < K /
AUDITORIA v
Revision de la documentacion

Revisién de los documentos pertinentes del sistema de gestion, incluyendo
los registros y determinacion de su adecuacion con respecto a los criterios
de auditoria.

\

A 4
p
Preparacion de las actividades de auditoria in situ
) e Preparacion del plan de auditoria
PLANIFICACION ) e Asignacion de tareas al equipo auditor
e Preparacion de los documentos de trabajo

/ Realizacion de las actividades de auditoria in situ \
Realizacion de la reunion de apertura

Comunicacion durante la auditoria

Papel y responsabilidades de los guias y observadores
Recopilacion y verificacion de la informacion
Generacion de hallazgos de la auditoria

Preparacion de las conclusiones de la auditoria
Realizacion de la reunion de cierre

< !
[ Preparacidn, aprobacion y distribucién del informe de auditoria

e Preparacion del informe de la auditoria
e  Aprobacion y distribucién del informe de auditoria

Finalizacion de la auditoria

\ 4

Realizacion de las actividades de seguimiento de auditoria

SEGUIMIENTO {
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1. ALCANCE

Este procedimiento describe el sistema para el Control de Documentos, tanto
en formato fisico como digital. Se incluyen todos los documentos generados
durante el proceso, sean estos de tipo Administrativo, Técnicos, o de Control
de Calidad, entre otros: correspondencia, cambios contractuales, disefios,
procedimientos, formatos, especificaciones, 6rdenes de compra, 6rdenes de

cambio, reportes y registros de calidad.

Todos los documentos generados deben seguir una ruta de distribucion, que
nos ayuda a llevar un control y seguimiento en cuanto a su estado de

revision y ubicacion actual.

El almacenamiento de documentos (archivo) sera de tipo digital y fisico. Se
mantendra un sistema de almacenamiento e ordenador y en forma paralela,
los documentos impresos seran dispuestos en lugares apropiados de

acuerdo a las Normas Técnicas de Archivo emitidas por los entes de control.

2. DEFINICIONES

Las definiciones son tomadas de las Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-
ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad Conceptos y Vocabulario.

Informacién: Datos que poseen significado
Documento: Informacion y su medio de soporte
Especificacién: Documento que establece requisitos

Procedimiento documentado: Forma especifica para llevar a cabo una

actividad o proceso que debe ser documentado.
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Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de

calidad de una organizacion.

Plan de Calidad: Documento que especifica que procedimientos y recursos
asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a

un proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempefiadas.

3. RESPONSABILIDADES

El jefe o responsable de cada area sera el responsable de mantener el
archivo de documentos (procedimientos, disefios, érdenes de compra,
comprobantes Unicos de registros, contratos etc.) que se encuentra en
digital. Sera responsable de mantener tanto las carpetas con las diferentes
revisiones de los documentos generados por su area, asi como los

respectivos formatos fisicos.

4. PROCEDIMIENTOS

4.1 Requisitos de la documentacion

4.1.1 Generalidades
La Direccion Distrital asegura la disponibilidad de la informacion necesaria
para poyar la operacién eficaz y la supervisién de los procesos, definiendo la

distribucion de los documentos.

4.1.2 Control de documentos
Las directrices que controlan la elaboracion de documentos se detallan en el

Procedimiento de Control de Documentos y Registros.
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Toda la documentacion generada por la Direccion Distrital para el Sistema de
Gestion de Calidad es confidencial, puede ser revisada, emitida y aprobada

por el Director Distrital.

Si, por clausulas contractuales, algin ciudadano o usuario necesita revisar
informacion, puede tener acceso a esta con la respectiva autorizacion escrita

del Director Distrital.

Los documentos externos (Normas, leyes y reglamentos aplicables) son
incluidos en las correspondientes listas de referencia que son actualizadas

por el administrador del SGC.

Todo documento en el que se ha realizado cambios, debe ser revisado y
aprobado, y el documento original serd archivado para mantener un historial
de los cambios producidos.

La documentacion debe cumplir y verificarse las siguientes consideraciones:

e Todo documento para que tenga validez y antes de su distribucion, debe
estar revisado y aprobado.

e Seindica el nivel de revision del documento o datos.

e Se especifica que se trata de copia controlada aquellas que estén
impresas y estén asignadas para el uso del personal.

e Se distribuya las copias de las revisiones actualizados a todos aquellos
gue tengan copias en papel o deben conocer el documento.

e Se destruyen las copias obsoletas en papel (responsabilidad primaria del
poseedor).

e Se identifigue cualquier documento retenido por razones legales o de

preservacion de conocimientos.
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4.1.3 Control de Registros

Los registros requeridos por cada area deben ser controlados y mantenidos
para proporcionar la certeza de acatamiento de los requisitos para la
operacion eficaz del Sistema de Gestion de Calidad.

4.2 Identificacion de la Documentacion
Debera constar un recuadro de titulo que se aplicara al tipo de documento.
Cada documento tendra un titulo Unico asignado para su identificacion y

archivo.
El documento contendré referencias a la siguiente informacion:

e Area

e Numero de Orden de trabajo

e Tipo/categoria del documento (por ejemplo: Nro. De CUR, No. De
Contratos, No. De convenios, etc.)

¢ Numero e identificacion del indice de archivo y registro

e Fecha de emision

e NuUmero de revision

4.3 Identificacion y control de larevisién
Los documentos emitidos requerirdn de la identificacion del estado de

revision.

Los documentos que se emitan en su fase preliminar de desarrollo o revision
se emitiran con una ‘“letra” de revisién: A (la primera vez), B (segunda

emision-revision), C (tercera emision-revision), etc.

Los documentos_finales aprobados se emitiran con un namero indicativo del

estado de revision: O (primera emision-revision), 1 (segunda emision-
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revision), 2 (tercera emision-revision), etc. Es importante volver a aprobar el

documento antes de su nueva emision.

Cada area que origine documentos debera mantener un archivo completo de

las revisiones progresivas en el transcurso del proyecto.

4.4 DOCUMENTOS COMPLETOS

Los documentos que se contengan varias paginas emitido con un namero de
indice de archivo Unico seran numerado en sus paginas, en cada pagina del
documento (1 de N hasta N de N, donde N es el numero total de paginas del
documento.), nos permitira verificar que el documento se encuentre

completo.

4.5 RECEPCION Y MANEJO DE DOCUMENTOS

El responsable de Control de Documentos, antes de archivar cualquier

documento debera verificar los siguientes aspectos:

¢ Que los documentos sean los que se indica en la lista de distribucién.

e Que estén completos

e Que sean legibles

e Que correspondan a la revision indicada

¢ Que cuenten con las respectivas firmas de responsabilidad

En caso de que uno o mas de los aspectos anteriores no se hayan cumplido,
el responsable del Control de Documentos debera utilizar su observacion por

escrito y remitirla o devolvera al lugar de origen.

46 CONTROL Y DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS
4.6.1 Delos documentos del SGC
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46.1.1 Documentos Internos: Se divide en:

Documentos generados por _area.- Son los que permiten administrar los

procesos dentro de cada area por ejemplo los CUR generados del sistema e-

SIGEF para proceder con el pago.

Documentos para revision Inter area.- Son todos aquellos que por algin

motivo deben ser chequeados por otras areas a fin de resolver problemas
relacionados por ejemplo cuadro comparativo de proveedores elaborado por

el area administrativa.

Estos seran registrados en la Hoja de Ruta misma que se maneja
individualmente por area y se debera comunicar a control de documentos de

su distribucién.

4.6.1.2 Documentos externos: La recepciéon de estos documentos se hara
por medio de control de documentos quien se encargara de identificarlos en
el Listado Maestro de documentos externos (Secretaria de la Direccion

Distrital), distribuir los mismos a quien corresponda y registrarlos.

La identificacion del documento externo corresponde al nombre del
documento.

4.6.1.3 Documentos entregables: Se los manejara con transmittal el cual
quedara registrado en control de documentos junto la informaciéon enviada.
Esta informacion debera ser respaldada electronicamente y registrada en

Control de Documentos.

4.6.1.4 Documentos del cliente: Ingresaran por medio de control de

documentos o directamente por cada area siendo necesario comunicar a
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control de documentos a fin de registrar la informacion recibida y poder

ubicarla posteriormente.

4.6.1.5 Documentos del SGC: Estos se mantendran en archivo bajo
responsabilidad del administrador del Control de Documentos, quién

conocera la distribucion de los mismos y el responsable inmediato.

Solo con autorizacién del Director Distrital un documento de esta naturaleza

saldra de la institucion.

Por lo tanto los documentos manejados seran originales se debe restringir el

acceso al area de control de documentos al personal autorizado.

Siempre se utilizardn cartas de transmision o acuses de recibo para la

recepcion de documentos.
El control de documentos y registros se llevaran de la siguiente forma:

a) El Responsable de control de documentos elaborara una bitacora
(registro diario) del estado de los documentos, esto es aplicable a

disefios, cambios de disefio y procedimientos.

b) No se considera conveniente entregar informacion que no esta aprobada
para su uso, sin embargo en caso de que sea necesario entregar algun
documento en este estado requerira la autorizacion del Coordinador de
Aseguramiento y Control de Calidad, dicha informacién no llevara el sello

de copia controlada.

Solo las personas autorizadas podran realizar correcciones o cambios en los

registros.
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Cuando existan nuevas revisiones a un documento, el encargado de Control
de Documentos debera distribuirlo, procediendo a retirar las copias con la
revision anterior y actualizando el respectivo listado. Las copias que hayan
sido retiradas deberan ser marcadas con un sello que indique “Anulado” y
archivadas en carpetas diferentes a aquellas que contienen los documentos

de revision aplicables.

4.7 REVISION Y APROBACION

El responsable de control de documentos debe asegurarse de que el
documento lleve el nUmero y revision correctos claramente identificados. Si el
documento se ha de transmitir por via electrénica, como un anexo a un
mensaje de correo electronico, el autor debera enviar la copia del mensaje
de correo electrénico a Control de Documentos para imprimir una copia y
archivarla en la carpeta de proyectos. Las instrucciones de transmision y

copia deberan estar claramente identificadas por el autor.

Control de Documentos generard envios de documentacion para la
distribucion de los mismos. Estos envios tendran una numeracion unica. Los
documentos cuya ruta sea dentro del departamento llevaran un memorando,
y los documentos que vayan destinados al usuario, 0 proveedor seran
acompafiados de un formato de envio de documentacion (ubicacion

documento palabra recibido).

Si un documento es enviado para revision y comentarios, es de
responsabilidad del autor asegurarse de que cualquier comentario aplicable
recibido sea incorporado antes de la siguiente emision del documento. Esta
permitido definir una fecha limite en cumplimiento después de la cual no se

aceptaran comentarios.
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Los comentarios a los documentos se identificaran mediante el uso de
simbolos, por ejemplo, nubes/circulos/triangulos que indiquen las areas que
han sufrido cambios, junto con las consiguientes anotaciones que indiquen
los cambios. Los documentos deberan chequearse en general y aprobarse a
medida que son emitidos, sin importar la razén de revision. Las listas
maestras incluirdn como minimo al autor, titulo, descripcion, nimero, fecha

de emision y revision.

Todos los documentos que hayan sido invalidados o sean obsoletos,
deberan estar debidamente marcados por el autor, y en los casos en que la
confidencialidad sea importante, eliminarlos de la manera que se haya

determinado (ejemplo, destruccion o regresados a su origen).

No se consideran documentos obsoletos las revisiones que el cliente externo
o interno hace hasta su aprobacion definitiva. Los documentos se encuentran

aprobados inicialmente cuando se encuentran en Revision 0.

5. REGISTROS
5.1 REGISTROS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Los registros del SGC son genéricos. El formato general es un estandar y en
cada casillero se encuentra insertado un comentario con instrucciones
precisas de la informacién que deberia contener el documento. Cada area,
departamento o actividad debe sugerir la informacion que necesita. Todas las

formas de registro se elaboraran en espairiol.

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia
de la conformidad con los requisitos asi como de la operacién eficaz del
sistema de gestion de calidad. Los registros deben permanecer legibles,
facilmente identificables y recuperables. Se encuentran definidos los
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controles necesarios: la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros que es

responsable cada una de las areas.

Existen documentos expuestos y que pueden o no registrar codificaciones
tales como: instructivos, presentaciones, esquemas, bases de datos o
documentos de apoyo del Sistema como son: Politica, Mision, Vision entre

otros.

5.2 REGISTROS DEL PROCESO

Los registros se elaboraran de acuerdo a los requerimientos técnicos y seran
determinados por el area que necesite. Todas las formas de registro se

elaboraran en espariol.
En el caso de que aplique:

e Debe establecer y mantener un sistema de archivos de registros de
control ordenados por area. El sistema debe garantizar que los registros
sean faciles de encontrarlos, que nos faciliten la trazabilidad de los
procesos, que estén debidamente ordenados y al dia, con firmas de
responsabilidad y disponibles para la revision del cliente o para cualquier
Auditoria Interna/Externa.

e Previo a la presentacion del registro, el responsable o custodio
designado por el director Distrital debe revisar los documentos para

verificar los siguiente:

v Los registros sean los que nos indica el plan de calidad
v" Los documentos se encuentren completos

v Los documentos sean legibles
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v" Los documentos se encuentran firmados y con iniciales por la persona

autorizada.

Las correcciones a los registros deben realizarse por el personal autorizado
(ej. Autor del registro), al tachar con una sola linea a través del ingreso
erréneo, ingresando la informacién correcta, inicializandolo y poniendo fecha

al cambio realizado.

Documentos Administrativos.- Contendran entre otros:

e Documentos contractuales (convenios, contratos, RUC, RUP,
Documentos de identificacion).

e Comunicaciones internas y con el usuario

e Ordenes de cambio

e Procedimientos administrativos

e Formatos Administrativos

e Organigramas

e Listas de personal con sus calificaciones

e Listado de proveedores con sus calificaciones

e Registros de capacitacion y entrenamiento.

Documentos Técnicos.- Contendran entre otros:

¢ Procedimientos Técnicos para cada una de los Procesos (Adquisicion de
bienes y contratacion de servicios).

e Registros de materiales (pedidos, ingresos y egresos de bodega)

e Registros de Equipos (Recepciones, hojas técnicas, acta entrega

recepcion de bienes en custodia).
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Documentos de Calidad.- Contendran entre otros:

e Listado y registro de los documentos originados por los procedimientos
de calidad: no conformidades, auditorias, reportes de inspeccion, etc.

¢ No conformidades (procesadas y en proceso).

e Reportes de auditoria

e Reportes de Inspeccién

e Plan de Inspeccién y Pruebas



CAPITULO IV
4. ANALISIS DE IMPACTOS

En este capitulo se analiza los diferentes impactos que el proyecto genera
0 generara para ello se ha utilizado una matriz de impacto la cual tiene la

siguiente estructura y procedimiento.
En el eje vertical se determina para cada area una serie de indicadores.

En el eje horizontal estan determinados los niveles de impacto de acuerdo

a la siguiente tabla:

Tabla N° 3
Nivel de Impactos

NIVEL DE IMPACTOS INDICADORES
-3 Impacto alto negativo
-2 Impacto medio negativo
-1 Impacto bajo negativo
0 No hay ningun impacto
1 Impacto bajo positivo
2 Impacto medio positivo
3 Impacto alto positivo

Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

A cada indicador se le asigna un nivel de impacto de acuerdo a la tabla
anterior, en la matriz de cada area se realiza una sumatoria de los niveles

de impacto.

La sumatoria obtenida anteriormente se divide para el numero de
indicadores obteniéndose de esta manera el valor de impacto general de

esta area.
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4.1 ANALISIS DE IMPACTOS SOCIALES

TablaN° 4
Analisis Impactos Sociales

IVEL DEIMPACTO | -3 | -2 | -1 |0 |1|2]| 3
INDICADORES

Incremento de la credibilidad externa

Servicio con valor agregado

Aplicacion eficiente de los procesos

X | X | X | X

Mejoramiento continuo
TOTAL 12

Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013

Y de los niveles de impacto

Impacte Sacial = —
indicadores

1
I'mpacto Social = 7

Impacte Social =3  —— Impacto alto positivo

La investigacion tiene un impacto social alto positivo, porque existira un
incremento de la credibilidad externa e interna, los servicios que ofrece
seran con valor agregado, se aplicaran de manera eficiente los procesos y
existira el mejoramiento continuo, permitiendo alcanzar un cambio de la
Direccion Distrital de un rango de bueno a excelente, apoyados en los
recursos humanos, tecnoldgicos y material, para llegar a ser mas
productivos y por ende conseguir ser competitivos organizacionalmente y

por ende ser lideres a nivel nacional.
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4.2 ANALISIS DE IMPACTOS FINANCIEROS

Tabla N° 5
Analisis Impactos Financieros

NIVEL DE IMPACTO 321110l 1]21! 3

INDICADORES

Satisfaccion del usuario (nifios, nifas,
adolescentes, jovenes, adulto mayor y X

personas con discapacidad).

Disminucion de costos por fallas (Costos
ocultos y las pérdidas por roces, repeticion X

del trabajo).

Control adecuado de los pagos a
proveedores y liquidaciones a las X

entidades prestadoras del servicio.

Administracién de recursos econdmicos de

forma 6ptima.

TOTAL 12

Elaborado: Johanna Salas
Afo 2013

Y de los niveles de impacto

Impacto Financiero = —
indicadores

12
Impacto Financiero = T

Impacto Financiero =3 ———  |mpacto alto positivo

La investigacion tiene un impacto alto positivo, porque con el disefio del

Sistema de Gestion de Calidad nos permitira la satisfaccion del usuario
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(nifios, niflas, adolescentes, jovenes, adulto mayor y personas con
discapacidad), disminuyendo los costos por fallas (Costos ocultos y las
pérdidas por roces es decir repeticion del trabajo), controlando
adecuadamente la ejecucion del presupuesto mediante pagos vy
transferencias a proveedores y a las entidades prestadoras del servicio,
con la disminucion de tiempo en la entrega de transferencias a
proveedores y entidades ejecutoras, mejoramiento del uso de los
recursos, etc.; la Direccion Distrital ahorraria recursos, por que el trabajo o
los insumos se haria bien desde la primera vez, de esa forma cumpliendo

con los requisitos de las Normas ISO 9001:2008.

4.3 ANALISIS DE IMPACTOS CULTURALES

Tabla N° 6
Analisis Impactos Culturales

NIVEL DE IMPACTO
31210 1 12| 3

INDICADORES

Sensibilizacion por parte del RR.HH de
la importancia de brindar un servicio X

de calidad y la satisfaccion del usuario.

Creaciéon de un habito de trabajo bien

X
hecho desde la primera vez.
El Talento Humano esta comprometido
con la cultura del mejoramiento X
continuo y contribuye al cumplimiento
de la misién organizacional.
El RR.HH es riguroso con el uso de X

herramientas de calidad
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Cultivo de valores como la ética,

responsabilidad, orden, puntualidad y X
disciplina.

Mejoramiento del clima organizacional. X
TOTAL 18

Elaborado: Johanna Salas

Afio 2013

Y de los niveles de impacto

Impacta Cultural =

18
Impacto Cultural = =

Impacto Cultural = 3

La investigacion tiene un impacto alto positivo, porque con el disefio del
Sistema de Gestion de Calidad el
organizacional relacionada con la calidad y por lo tanto la eficiencia y
eficacia en sus actividades. La satisfaccion del usuario y la calidad en
prestar un servicio seran puntos clave y objetivos individuales para cada
trabajador, ademas si se obtiene una certificacion de calidad el personal

se sentird parte de la organizacion en donde sera recompensado por su

buen desempefio.

indicadores
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El clima organizacional y el trabajo en equipo se fortaleceran. Las
actividades y funciones estaran detalladas en un sistema de Calidad
basado en las Normas haciendo mas facil la puesta en préactica. Todos

cumplen con los requisitos de la calidad.

4.4  ANALISIS DE IMPACTOS ECONOMICOS

Tabla N° 7
Andlisis Impactos Econdmicos

NIVEL DE IMPACTO
32|10 1|2]3

INDICADORES
Eficiencia en la utilizacion de X
recursos publicos.
Jerarquizacion de necesidades. X
Equidad en la distribucion de X
recursos financieros.
Nuevas plazas de empleo vy
emprendimiento de nuevos
proyectos en beneficio de las nifas, X
nifios, adolescentes, jovenes, adultos
y personas con capacidades
diferentes.
TOTAL 12

Elaborado: Johanna Salas
Afio 2013
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2 de los niveles de impacto

Impactae Econdmico = ——
indicadores

12
Impacto Econdomico = 7

Impacto Econdomico =3 ——  Impacto alto positivo

La investigacion tiene un impacto alto positivo, porque con el disefio del
Sistema de Gestion de Calidad garantiza un servicio de calidad, en el
tiempo establecido y de manera eficiente, permitiendo la optimizacion del
tiempo del usuario lo mismo que repercute en la produccion del mismo, en
el caso de los CNH (Creciendo con nuestros hijos) el padre de familia
podra utilizar su tiempo tanto para realizar su trabajo como para utilizar el

servicio que presta la Direccion Distrital a sus hijos.

Ademas los recursos econdmicos seran jerarquizados y repartidos
equitativamente es decir se los utilizara eficientemente, si el servicio es
prestado adecuadamente servirh como incentivo al gobierno creando
nuevas plazas de trabajo al servicio de los usuarios y aceptacion de

nuevos proyectos emprendedores.

4.5 ANALISIS DE IMPACTOS AMBIENTALES

El proyecto de investigacidn no tiene impactos negativos en el medio
ambiente ya que no realiza algin proceso de producciéon de bienes, sino
disefia un Sistema de Gestion de Calidad. Pero como impacto positivo se
puede argumentar que con la aplicacion de este Sistema podemos
eficientar el uso de los recursos como por ejemplo realizar los procesos

computarizados, es decir; empezar una campaifa de cero papeles.

En conclusion la implementacion de un Sistema de Calidad en la

Direccion Distrital ayuda a conseguir los objetivos deseados, afadir valor
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a sus servicios viéndose repercutido en la satisfacciébn de sus clientes.
Para mejor entendimiento; potencia la imagen de la empresa por brindar
un servicio de calidad, mejora la calidad de los servicios, mejora el
desempeiio del Talento Humano con eficiencia y eficacia, incrementa la
satisfaccion de los clientes tanto interno como externo, existe la
ampliacion de nuevos conocimientos y capacitacion acerca de la calidad y
de los procesos adecuados para realizar bien sus actividades desde la
primera vez, ayuda a rehabilitar el clima organizacional y el trabajo en
equipo y finalmente sensibiliza a todo el personal sobre la importancia de
una mejora continua poniendo en practica acciones correctivas y

preve ntivas constantemente.
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CONCLUSIONES

Tenemos las siguientes conclusiones:

1. Este trabajo conté con la participacién de las autoridades y personal
financiero de la Direccion Distrital de lbarra, permitiendo que el
manual de calidad, procedimientos, instructivos y registros tengan un

impacto positivo y su aplicacién disminuya el desperdicio de recursos.

2. El diagnéstico, estudio y andlisis de la situacion de la Direccion
Distrital de Ibarra nos permiti6 conocer las necesidades del Area
Financiera, en la que se evidencio la falta de un Sistema de Gestion
de Calidad bajo la Norma ISO 9001:2008; dificultando el desarrollo de
las actividades de los servidores de los diferentes departamentos
quienes realizan sus funciones a criterio personal sin basarse en
procesos claramente establecidos por la Direccion, esto ha
ocasionado que no exista seguridad en las operaciones ejecutadas en
términos de eficiencia, eficacia y cumplimiento de los objetivos
institucionales. El no poseer un control adecuado para el pago a los
proveedores, transferencias a los convenios, etc. tiene como resultado
la demora en su transferencia, disminuyendo el prestigio de la
Institucién y la poca satisfaccion de los usuarios que acceden a los

servicios.

3. Involucra a todo el personal en el analisis profundo de sus actividades
criticas, orientandoles para que las controlen y mejoren; disminuyendo
el desperdicio del tiempo en la ejecucion de las actividades,
realizando sus funciones correctamente desde la primera vez, lo que
implica menos trabajos repetidos, menos gastos de recursos
(humanos, materiales y econdémicos), y consecuentemente la

satisfacciéon del usuario.



Los servidores con en el disefio y la implementacién de un Sistema de
Gestion de la Calidad reduciran la duplicacion de actividades,
reproceso e improvisaciones en la ejecucion del trabajo y por ende

desarrollaran espiritu de trabajo en equipo.

El disefio y posterior implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad prevendra la aparicion de dificultades y se aplicara
oportunamente las acciones correctivas y preventivas lo que permitira

mejorar continuamente.



RECOMENDACIONES

Tenemos las siguientes recomendaciones:

1. La Direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el
desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad,
asi como con la mejora continua; entrenando a los servidores de la
Direccion en su area respectiva con el objetivo de evitar desperdicios

de recursos.

2. Se implemente el Sistema de Gestién de la Calidad para que las
actividades de control, articulacion y evaluaciéon de las operaciones
se las realice de forma eficiente y oportuna, cumpliendo con los
requisitos de la Norma ISO 9001:2008.

3. Crear un ambiente de comunicacién en que se enfatice sobre la
importancia de disefiar e implementar un Sistema de Gestion de la
Calidad en el area financiera adecuado a las operaciones que se
realizan en cada departamento y que permita una adecuada
segregacion de funciones, asi como contar con informacion confiable

gue permita la toma de decisiones por la alta autoridad.

4. Los manuales elaborados seran una guia util para poder realizar los
procedimientos adecuados y debe ser socializado a todo los
servidores del Distrito.

5. Realizar revisiones del Sistema de Gestibn de la Calidad, que
permitan las actualizaciones, de conformidad con los avances en el
tema y la tecnologia de la informacion de acuerdo a lo establecido
en los requisitos de la Norma ISO 9001:2008.
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ANEXO 1:

POLITICA DE
CALIDAD




POIITICA DE CALIDAD

Es politica de la Direccion Distrital de Ibarra la provisién de
servicios de atencion al ciclo de vida, proteccion especial,
aseguramiento universal e inclusiéon econémica de los grupos
de atencion prioritaria especialmente aquellos que se
encuentran en situacion de pobreza y vulnerabilidad mediante
atencion directa y/o firma de convenios con terceros;
devolviendo los derechos a las mayorias histéricamente
excluidas mediante el Plan Nacional del Buen Vivir; dejando de
ser un Estado subsidiario que financia y entrega prestaciones a
un estado rector, articulador y proveedor de servicios. Para
esto contamos con un personal competente en la realizacion de
sus funciones y con una infraestructura y sistemas de trabajo

estratégicamente definidos.

Mejoramos continuamente nuestros servicios de atencion con

el aporte de nuestro recurso humano, priorizando la

capacitacion y el trabajo en conjunto.




