UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

LICENCIATURA EN INGENIERIA INDUSTRIAL

SISTEMA DE CALIDAD PARA MEJORAR EL SERVICIO DE
DESPACHO DE RECURSOS A EMERGENCIAS EN LA UNIDAD DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION DEL
CUERPO DE BOMBEROS DE COSTA RICA

PROYECTO DE GRADUACION PARA OPTAR POR EL GRADO DE
LICENCIATURA EN LA CARRERA INGENIERIA INDUSTRIAL

Estudiante: José Adrian Salas Garro

Tutor: Ing. Jacqueline Brenes Granados

Heredia, enero 2018



DECLARACION JURADA

Yo Jose Adrian Salas Garro, mayor de edad, portador de la cédula de identidad namero
111460845 egresado de la carrera de Ingenierfa Industrial de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: SISTEMA DE CALIDAD PARA MEJORAR EL SERVICIO
DE DESPACHO DE RECURSOS A EMERGENCIAS EN LA UNIDAD DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION DEL CUERPO DE
BOMBEROS DE COSTA RICA, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de

Heredia, a los veinticinco dias del mes de enero del afio dos mil dieciocho.

b ke 084as

Firma del estudiante
Cédula



CARTA DEL TUTOR

San José, 03 de Noviembre del 2017

Departamento de Registro
Carrera: Ingenieria Industrial
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefor:

La estudiante Jose Adrian Salas Garro, cédula de identidad 1-1146-0845 , me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “SISTEMA DE CALIDAD
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE DESPACHO DE RECURSOS A EMERGENCIAS EN LA UNIDAD
DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION DEL CUERPO DE BOMBEROS DE

COSTA RICA’, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Bachillerato.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones vy
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 12

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 25
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 13

€) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 80

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Carné Calegio Profesional IPI-27267



San José, 22 de Enero del 2018.

Miembros del comité de Trabajos Finales de Graduacidn.

Universidad Hispanoamericana
Estimados Sefiores:

Como lector de este proyecto de graduacion, he revisado y corregido el Trabajo

Final de Graduacidn, denominado: “SISTEMA DE CALIDAD PARA MEJORAR EL

SERVICIO DE DESPACHO DE RECURSOS A EMERGENCIAS EN LA UNIDAD
DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION DEL CUERPO DE
BOMBERQOS DE COSTA RICA”, elaborado por el estudiante: José Adrian Salas
Garro, como requisito para que el citado estudiante pueda optar por el grado de

Licenciado en Ingenieria Industrial.
Considero que dicho trabajo cumple con los requisitos formales y de contenido

exigidos por la Universidad Hispanoamericana, y por tanto lo recomiendo para su
defensa oral ante el Consejo Asesor.

Cordialmente,

M{af,ﬁ\ A € Col a6l

Ing. Miguel Mc Calla Vaz.

Cedula: 07-0137-0195



CARTA DE REVISION FILOLOGICA

San José, 25 de eneio del 2018.

SENORES
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
SEDE DE HEREDIA '

Estimados sefiores:

Por este medio, yo, Bolivar Bofafios Calvo, mayor, casado, filélogo, incorporado ai
Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Fitosofia, Ciencias y Artes, con el niimero
de carné 2 949, vecino de Turrticares de Alajuela, portador de 1a cédula de identidad
0202790320, hago constar:

1. Que he revisado el PROYECTQ DE GRADUACION (TESIS) para optar por el
grado académico de LICENCIATURA EN INGENIERIA INDUSTRIAL,
denominado SISTEMA DE CALIDAD PARA MEJORAR EL SERVICIO DE
DESPACHO DE RECURSOS A EMERGENCIAS EN LA UNIDAD DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION DEL CUERPQ DE
BOMBEROS DE COSTA RICA, del estudiante JOSE ADRIAN SALAS GARRO.

2. Que se le han hecho las correcciones pertinentes en acentuacion, ortografia,
puntuacion, concordancia gramatical y otras del campo filolégico.

En espera de que mi participacion satisfaga los requerimientos de la Universidad.




AGRADECIMIENTOS

Le agradezco a Dios, mi familia, profesores y comparieros de trabajo, todos ellos de

diversas maneras han hecho esto posible.



INDICE GENERAL

ACTA DE APROBACION .....ooouiiieieete ettt e et e te st et eaeeteateane e e eaeareaneaneas i
DECLARACION JURADA ... oottt ettt e ettt eteete e eaeeteateaneeneeeaesaeareeeeens ii
(O A B = U N I ] iii
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt e e e e e e e e e eaeeaaeeeaaaaaees iv
INDICE GENERAL .....coiiiiiiiiiieeeeee ettt 2
INDICE DE TABLAS 5
INDICE DE GRAFICOS 5
INDICE DE FIGURAS 6
ACRONIMOS Y SIGLAS 7
RESUMEN EJECUTIVO 8
CAPITULO 1: INTRODUCCION .....ooviitiiieeeieiecte et ee ettt ete et eaeana e aesteaneaneenens 9
Seccion 1.1 Introduccion 10
Seccién 1.2 Descripcidn de la Organizacion 12
Servicios --------------=-=-=-m-mmmne- 14
1.2.1 Mision del Cuerpo de Bomberos 14
1.2.2 Vision del Cuerpo de Bomberos 14
1.2.3 Mision de la Unidad de Tecnologias de Informacién y Comunicacién ------------ 15
1.2.4 Vision de la Unidad de Tecnologias de Informacién y Comunicacién------------- 15
1.2.5 Valores ---------------mcmcmomemeeeeeee 15
1.2.6 Politica de Calidad 16
1.2.7 Organizacién de la empresa 19
1.2.8 Descripcion del Proceso 23
Seccién 1.3 Definicién del problema 27
Secciodn 1.4 Justificacion del proyecto 27
Secciodn 1.5 Objetivos del proyecto 28
1.5.1 Obijetivo general 29
1.5.2 Objetivos diagnostico 29
1.5.3 Objetivos disefio 29
Seccioén 1.6 Alcances y Limitaciones 29
1.6.1 Alcances 29



1.6.2 Limitaciones 30

CAPITULO 1I: MARCO TEORICO ...ttt sttt 31

Seccidén 2.1 Marco conceptual general 32

Seccién 2.2 Marco institucional de los modelos normativos de gestiéon de la

calidad ------------------=-m-m oo 38
Seccidén 2.3 Marco conceptual atinente a la gestidon del proyecto 43
Seccidn 2.4 Marco conceptual referente al impacto del proyecto 54
Seccidn 2.5 Antecedentes de proyectos o0 experiencias semejantes 56
CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO .....coiiveieieeecee ettt 59
Seccioén 3.1 Metodologia para la definicién del problema 60
Seccioén 3.2 Metodologia para la medicion y respaldo cualitativo de los datos ------ 60

Seccidon 3.3 Metodologia para la propuesta de mejora, construccién o puesta en
practica de un nuevo proceso, producto o servicio. 62

Seccién 3.4 Metodologia para laimplementacion del proyecto 63

Seccidn 3.5 Metodologia para la verificacion, aseguramiento, control y seguimiento

del proyecto-----------=-=mmmmmmmmmemee- 63
CAPITULO IV:LINEA BASE Y ANALISIS DE CAUSAS ......ooveeeeeeeeeeeeee e, 67
Normativa y Procedimientos 68
Mapa del proceso de despacho de recursos 69
Diagrama SIPOC------=-===mmmmmmmmmmmeeae 72
Indicadores del proceso de despacho de recursos de emergencia 74
Diagrama Ishikawa 76
Luvia de ideas -------------=-=-=-=-m-m-mmmo- 77
Auditoria por puntos 78




CAPITULO V: DISENO e IMPLEMENTACION DE LA SOLUCION..........ccovevererereiereae, 88

5.1 Propuesta para la solucion del problema 89
5.2 Plan y acciones para laimplementacion 92
Primera etapa------------------------------- 93
Segunda etapa ---------=-----==-=--m-m-m----- 109
Tercera etapa ---------=-==========m=mmmmmnmx 112

Cumplimiento de la Norma de la Contraloria: N-2-2007-CO-DFOE, Politica de la

Calidad y el Plan Anual Operativo por medio del Sistema de Gestién de la

Calidad------------------=-=-----m----- 116
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccoeoveieuiiveciecieieieve v 118
CONCLUSIONES 119
RECOMENDACIONES 120
] I oL =YY = ———— 122
=30 1 - 126
Glosario ----------------m-mmmm - 127
Herramientas ----------------=-------------- 130




INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Personal que conforma la Unidad de TIC 20
Tabla 2: Flujo de proceso 25
Tabla 3: Objetivos de diagndstico 65
Tabla 4: Objetivos de disefio 66
Tabla 5: Factores del proceso de despacho de recursos 70
Tabla 6: SIPOC proceso del area de despacho 72
Tabla 7: Indicadores del proceso de despacho de recursos de emergencia 75
Tabla 8: Resultados del Multivoto 77
Tabla 9: Resumen de cumplimientos 80
Tabla 10: Porcentaje de incumplimientos de la horma 83
Tabla 11: Incumplimientos de la horma segun lluvia de ideas 86
Tabla 12: Incumplimientos de la Norma ISO 9001:2015 87
Tabla 13: Incumplimientos versus Propuestas 90
Tabla 14: Interpretacion de requisitos 95
Tabla 15: Interpretacion de requisitos por capitulo de la norma 95
Tabla 16: Tamafo de muestra 12
Tabla 17: Tabla de Priorizacion 16
Tabla 18: Controles 17
Tabla 19Tabla 19: Riesgos y Oportunidades 107
Tabla 20: Tratamiento de riesgos 108
Tabla 21: Temas para capacitacion 110
Tabla 22: Personal por charla 111
Tabla 23: Costo por charla 111
Tabla 24: Actividades y responsables de la prueba piloto 113
Tabla 25: Costo por charla 114
Tabla 26: Costos asociados al salario quincenal del profesional con conocimiento en
sistemas de calidad 115
Tabla 27: Costos asociados para implementar el SGC 115
INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Cantidad total de emergencias atendidas en los dos Ultimos afios 69
Gréfico 2: Porcentaje de cumplimientos de la Norma 1SO 9001:2015 78
Gréfico 3: Cantidad de incumplimientos por capitulo 79
Graéfico 4: Resultados auditoria al Capitulo 8. Operacion 80




INDICE DE FIGURAS
Figura 1 Organigrama de la Unidad de TIC 5

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de despacho 24

Figura 3: Mapa de proceso de acuerdo con la Norma ISO 9001:2015 vy el Circulo de Deming

48
Figura 4: Diagrama MAP - TIC 54
Figura 5: Mapa del proceso de despacho de recursos 71
Figura 6: SIPOC en indicadores y estadisticas 73
Figura 7: Diagrama Ishikawa del problema 76
Figura 8: Grafico de Pareto cantidad y porcentaje de incumplimientos 84
Figura 9: Grafico de Pareto causas de incumplimientos 85
Figura 10: Propuesta para la solucion del problema 92
Figura 11: Etapas del proceso de implementacion 93
Figura 12: Mapa de proceso de la Documentacién 94
Figura 13: Disefio estructural del Sistema de Gestion de la Calidad para el proceso de
Despacho de Emergencias 97

Figura 14: Diagrama flujo de la informacién del Sistema de Gestion de la Calidad Controlado

11
Figura 15: Tabla de evaluacion de la encuesta 14
Figura 16: Riesgos identificados 15
Figura 17: Lista de chequeo 109
Figura 18: Cronograma para la prueba piloto 112




ACRONIMOS Y SIGLAS

TIC

BCBCR

PEI

PETIC

PLATIC

0CO

Sipoc

ISO

DMAIC

SGC

Tecnologias de Informacién y Comunicacion

Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica

Plan Estratégico Institucional
Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Plan Tactico de Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Oficina de Comunicaciones Operativas

Diagrama para identificar proveedores, entradas, procesos,

salidas y clientes.

Organismo Internacional de Estandarizaciéon (International
Organization for Standardization)

Metodologia con la que se Define, Mide, Analiza, Implementa y
Controla un proyecto

Sistema de Gestion de la Calidad



RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento corresponde al proyecto de tesis para optar por el grado de
Licenciatura en Ingenieria Industrial, para tal efecto se desarrollé6 un Sistema de
Gestion de la Calidad para mejorar el servicio de despacho de recursos de
emergencia en el Area de Despachos de Recursos de Emergencia de la Unidad de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion del Benemérito Cuerpo de Bomberos

de Costa Rica.

Para efectuar el diagndstico de la situacion actual, se realizaron entrevistas con la
Encargada de la Unidad y el Encargado del Area de Despachos de Recursos,
aunado a la investigacion y el analisis de los factores que intervienen con el proceso
de despacho de recursos de emergencia; por medio de herramientas como la
auditoria por puntos en base a la Norma ISO 9001:2015 se pudo determinar que la
brecha de cumplimiento con esa normativa es de un 85%, se cuenta con
documentacion como la politica de calidad y procedimientos operativos; sin embargo
se carece de un sistema de gestion de la calidad, no hay una persona que lo ejecute

y le dé seguimiento continuo.

Con base en el diagnostico se pudo detectar oportunidades de mejora para disefiar
el Sistema de Gestion de la Calidad que aumente la brecha de cumplimiento de la
Norma ISO en un 61% aproximadamente. Se confeccion6 un manual de calidad, un
hoja con los aspectos basicos que debe llevar una lista de chequeo de procesos,
para aquellos que deben realizar los supervisores del despacho en base a los
procedimientos, se hicieron ajustes a la encuesta realizada en la Unidad de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC), con la que se puede medir el

grado de satisfaccion de los usuarios.

Para la ejecucidon del proyecto se efectu6 un cronograma de la prueba piloto de
implementacion; se determind que requiere de la asignaciébn de al menos un
colaborador para gestionar la calidad del servicio. Mediante el analisis costo —
beneficio se determind que la institucion deberia invertir ¢1.140.777 para desarrollar
el proyecto, lo que resulta factible para la misma si se considera que se debe acatar

la normativa que la regula.



CAPITULO I
INTRODUCCION



Seccion 1.1 Introduccion
La Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion del Cuerpo de Bomberos
de Costa Rica ha experimentado un importante crecimiento en el ambito de los

servicios que presta; ello demanda cumplir con las expectativas de los usuarios.

Las instituciones gubernamentales se encuentran reguladas por la Contraloria
General de Republica, quien por medio de la Norma Técnica para la Gestion y
Control de las Tecnologias de Informacién (2007) establece en el Capitulo 1 Normas
de aplicacion general inciso 1.2 Gestion de la calidad: “la organizacién debe generar
los productos y servicios de Tl de conformidad con los requerimientos de sus

usuarios con base en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo” (p.2).

El presente documento contiene informacion referente a una propuesta de un
Sistema de Calidad en el Area de Despachos de Emergencias de la Unidad de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion; dado que la Unidad debe gestionar la
calidad de los servicios que ofrece a los usuarios y actualmente no se realiza, lo que

ha dado pie a la definicion del problema y la justificacion del proyecto.

El proyecto se desarrollé bajo la siguiente la siguiente estructura:

Capitulo I Introduccion: se aporta informacién sobre la Institucion, la Unidad de TIC y
el Area de Despacho; se identifica la mision, vision, valores, politica de calidad y la
organizacion establecida, el proceso de despacho y los servicios que se brindan. Se
define el problema y la justificacion del proyecto, se determinan los objetivos por
etapas, el alcance y las limitaciones, se logra establecer una linea de accion para el

cumplimiento exitoso del proyecto.

Capitulo 1l Marco tedrico: se realiza el marco conceptual relativo a aspectos de la
carrera, el mismo contiene aspectos como la gestibn por procesos, caracteristicas
de un proceso y los tipos de procesos, abarca la metodologia DMAIC, el ciclo
Deming y el marco para la gestion de proyectos de la Unidad de TIC. Para la
realizacion del marco conceptual referente al impacto del proyecto se efectia una
investigacién sobre los sistemas de calidad a nivel general y posteriormente, los
implementados en centros de atencidén de llamadas de emergencias, en otros paises

y continentes; encontrandose informacion de paises pioneros en este tema como
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Ecuador en Suramérica y la Union Europea, principalmente. Dicha investigacion
forma parte del marco teorico del presente documento, junto con un andlisis de la

teoria de procesos.

Capitulo Il Marco metodoldgico: establecimiento de las metodologias para definir el
problema, medir e identificar el respaldo cualitativo de los datos, la propuesta de
mejora, construccién o puesta en practica de un nuevo proceso, producto o servicio.
Ademas se explica a nivel conceptual la metodologia DMAIC y la Norma ISO

9001:2015 (por medio de una Auditoria por puntos de la norma).

Capitulo IV Linea base y andlisis de causas: se realiza un diagrama Sipoc para
identificar las partes involucradas en el proceso de despacho, por medio de una
auditoria se identificaron los puntos de la Norma ISO 9001:2015 que cumple el Area
de Despacho de Recursos y mediante el diagrama Causa — Efecto se identifican las

causas del problema y los efectos que ello genera.

Capitulo V Disefio e implementacion de la solucién: se estructura el Sistema de
Gestion de la Calidad propuesto, complementado con la realizacién de un manual de
la calidad, una lista de chequeo, actualizacién de la encuesta para que los usuarios
valoren el servicio prestado por Area de Despacho de Recursos; ademas se efectiia
una andlisis costo — beneficio del proyecto y un diagrama Gantt para la realizacion
de la prueba piloto de implementacion del sistema.

En el capitulo VI Conclusiones y recomendaciones se desarrollan las conclusiones

del proyecto donde se considera la viabilidad del proyecto y las recomendaciones

que se deben tomar en cuenta para implementar el Sistema de Gestion de Calidad.
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Seccion 1.2 Descripcion de la Organizacion

De forma mas especifica Bomberos de Costa Rica ha sido clasificado como un ente
adscrito a una institucion autbnoma como lo es el Instituto Nacional de Seguros
(INS), segun lo ha determinado el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica

Economica [Mideplan] (2010) y que establece:

Puede darse el caso de 6rganos adscritos no solo a ministerios, sino también a
instituciones descentralizadas. Juridicamente no estan claras las consecuencias de
tal adscripcion. Generalmente se hace necesario en la misma ley regular las
relaciones concretas ministerio-organismo adscrito, ente descentralizado 6rgano

adscrito.

Estos érganos ostentan grados relativos de autonomia administrativa y financiera,
pero en ultima instancia dependen de los ministerios y entes descentralizados. El
término “adscrito” carece de un significado propio en Derecho Administrativo, por lo
gue no puede llegarse a afirmar que tal término aporta o confiere por si mismo, un
mayor o menor grado de libertad al 6rgano de que se trata (Costa Rica,

Procuraduria General de la Republica, 1995).

Por lo anterior, para conocer el grado de independencia, desconcentraciéon o
autonomia de un 6rgano adscrito debe consultarse la normativa de la organizacion
a que se adscribe. El término “adscrito” lo que le permite al operador juridico es
sefialar una particular o determinada relacién del érgano de que se trata, con
respecto al Poder Ejecutivo y al mismo érgano o ente al que mantiene esa relacion

de dependencia o sujecion. (p.16 — 17)

Dada la apertura del monopolio de los seguros en Costa Rica, inici6 para Bomberos
una nueva etapa, en la que la administracion de la institucion continuaria recayendo
sobre el Instituto Nacional de Seguros (INS). El Plan Estratégico de Tecnologias de

Informacién y Comunicacion 2014 — 2018, aprobado en el 2013 indica que:

Con motivo del proceso de desconcentracion maxima que el Cuerpo de Bomberos
de Costa Rica experimentd en el afio 2008, el primer quinquenio en el que la
institucion ejerci6 de manera independiente la gestion de las tecnologias de

informacion y comunicaciones. Constituyé un periodo de ajustes permanentes,
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enfocados a consolidar una plataforma informatica de acuerdo con las necesidades
gue iban surgiendo en el proceso de adaptacion y crecimiento de la organizacion.

Cinco aflos més tarde y luego de haber alcanzado esos objetivos, surge la
necesidad de un nuevo planteamiento a nivel estratégico, que permita a la
institucion contar con un horizonte claro y definido de hacia donde deben orientarse

las tecnologias de informacion y comunicaciones (p.4).

Tomando como base el Plan Estratégico Institucional 2014-2018, se desarrolla el
Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (PETIC) para el
mismo periodo cuyo objetivo es el de direccionar las acciones y decisiones que en
esta materia el Cuerpo de Bomberos determine para que estén alineadas a las

prioridades y objetivos de la institucion.

Para el desarrollo del Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion 2014 — 2018, aprobado en el 2013, se integraron todos los aspectos
gue potencialmente puedan influir a nivel de competencias, responsabilidades y la
proyeccién de necesidades en funcién de los objetivos que la institucion ha
establecido en materia de planificacién a mediano y largo plazo.

Para ello se desarrollaron las siguientes actividades:

1. Conocimiento y analisis del Plan Estratégico Institucional 2014-2018 del Cuerpo
de Bomberos, para conocer los ejes transversales definidos, asi como sus
objetivos.

2. Analisis de la situacion actual de la Unidad de Tecnologias de Informacion desde
el punto de vista tecnolégico y el componente humano que la conforma.

3. ldentificacién los objetivos estratégicos que se desea alcanzar en el mediano y
largo plazo por medio del concepto “Tecnologia como Herramienta de Trabajo” y
su alineamiento con los objetivos estratégicos de la organizacion.

4. Consulta de la proyeccion de necesidades y Planes tacticos de la Direccién
Operativa, Direccion Administrativa y Direccion General en materia de
tecnologias de Informacion y Comunicaciones para el Cuerpo de Bomberos.

5. Analisis del Marco estratégico institucional.
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6. Consideracion del Marco Estratégico de la Unidad de Tecnologias de
Informacién.
7. Manual de Politicas de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones del

Cuerpo de Bomberos de Costa Rica.

Es importante mencionar que parte de los insumos que se utilizaron en el desarrollo
del plan se encuentran las Normas Técnicas de Control Interno para la Gestidon y
Control de Tecnologias de Informacion, emitidas por la Contraloria General de la
Republica, de tal forma que estas aporten valor a la institucion por medio del ajuste

en los procesos que promueve este cuerpo normativo. (p.4)

Servicios

Bomberos de Costa Rica es una institucion de servicio para la atencion de
emergencias, toma una especial relevancia, el trato que se le debe dar a los
usuarios de los servicios que se brindan, tras una entrevista con el Director
Operativo de la institucién el sefior Luis Fernando Salas, se ha definido a los
usuarios de los servicios del Area de Despacho de Emergencias de la siguiente
manera:

e Jefaturas

e Usuarios Internos

e Usuarios Externos

El aporte que brinda Bomberos como organizacién de servicios se puede definir
como todas las actividades que ligan a la institucion con sus clientes o usuarios y

que constituyen el servicio al cliente.

1.2.1. Mision del Cuerpo de Bomberos

Brindar a la sociedad costarricense proteccion cuando la vida, los bienes y el
medio ambiente se encuentran amenazados por incendios y situaciones de
emergencia, basados en los mas altos principios humanos y en la busqueda

permanente de la excelencia.

1.2.2. Visién del Cuerpo de Bomberos
Ser una organizacién estatal de primera respuesta reconocida por sus altos

estandares de calidad, eficacia y eficiencia, al atender las emergencias de su
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competencia y proveer servicios de prevencion de incendios que integralmente,
contribuyan al desarrollo del pais, mediante la mejora de los indices de proteccién

a la vida, la propiedad y el medio ambiente.

1.2.3. Misidén de la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Ser una Unidad de servicios de alta calidad, que apoya la atencién de las
emergencias de una manera eficiente y que fomenta el desarrollo, la aplicacion y
el uso de las tecnologias de informacién en el Cuerpo de Bomberos, brindando
soluciones integrales de manera oportuna y con un equipo de trabajo con actitud

proactiva y en una busqueda permanente de la excelencia.

1.2.4. Visién de la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacién

En el 2018 seremos la Unidad que apoya el servicio de atencion de emergencias
mas automatizada del pais, que fortalece al Cuerpo de Bomberos mediante la
prestacion de servicios eficientes y oportunos, con un equipo de trabajo altamente
capacitado y que ofrece soluciones integrales mediante la implementacion de

herramientas tecnoldgicas acorde a las demandas del pais.

1.2.5. Valores
Los valores del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica se fundamentan
en el modo de ser de la sociedad costarricense en su caracteristica de solidaridad
hacia los demas, aunados a los valores propios de sus miembros; a continuacion
se citan algunos de esos valores:
e Abnegacion
Actitud voluntaria para ayudar a las personas sin esperar nada a cambio.
e Honor
Cualidad para comportarse apropiadamente ante el deber.
e Disciplina
Actitud para acatar las normas, protocolos, lineamientos y procedimientos que
rigen las actividades que realiza la organizacion.
e Servicio
Disposicion de respuesta con actitud de entrega, colaboracion y espiritu de
atencion.

e Responsabilidad
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Cumplir los deberes y competencias del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Costa Rica, realizando de manera correcta las actividades encomendadas.

e Honestidad
Actuar con apego a los principios y valores éticos.

1.2.6. Politica de Calidad

Politica 40. Mejora continua de los productos y servicios de tecnologias.

La Unidad de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones debe planificar
ademas de realizar el seguimiento, medicion, andlisis y mejora de los servicios y

productos de TI, con el objeto de promover la mejora continua.

Para evaluar eficazmente el desempefio de los productos y servicios de TI, se
utilizarén técnicas estadisticas de analisis de datos con los siguientes propésitos:

a. Cuantificar y mostrar los niveles actuales de la calidad.
b. Verificar la capacidad del proceso y las caracteristicas del servicio.
c. ldentificar dénde enfocar los recursos y esfuerzos de mejora de la calidad.

d. Mostrar la eficacia de la implementacion de los planes correctivos o de

mejora.

Politica 41. Satisfaccion del cliente

Las encuestas de satisfaccion del cliente es un medio para evaluar el desempefio
global de la satisfaccion al cliente y establecer la mejora continua, en la gestion y
entrega de los servicios de la Unidad de Tecnologias de Informacion y

Comunicaciones del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica.

La Unidad de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones debe asegurar que
la comunicacion con el usuario sea fluida y constante, asi como la recopilacion de

los datos de satisfaccion del cliente.

Es responsable de analizar los resultados de medicion de la satisfaccion del
servicio y reportar periédicamente los resultados obtenidos a las areas
pertenecientes a la Unidad de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones,

para que sean discutidos en conjunto.
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Los productos o servicios no conformes son aquellos que no cumplen con los
requisitos establecidos para su uso o prestacion del servicio, la identificacion de
un producto o servicio no conforme la puede realizar cualquier funcionario de la

institucion.

A los resultados principales de las evaluaciones se les denominard: Hallazgos.
Los cuales, corresponden a todas aquellas situaciones que deberan ser

subsanadas por las areas relacionadas.

Los hallazgos podran ser clasificados en:

e No conformidades

e Oportunidades de Mejora
Condicion

Criterio

Causa

Consecuencia o Efecto

Nivel de riesgo

o a0k~ w0 N RE

Recomendacion
= Accibn correctiva
= Accion preventiva
» Fecha de cumplimiento

»= Responsable

La emisiéon de los informes con los hallazgos y recomendaciones cuando sean
aceptados por las areas de los servicios evaluados y se facilite la implementacién de
las mejoras deben ser consensuados. Por lo cual la Jefatura de la Unidad de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, durante el proceso de evaluacion,
tienen la responsabilidad de:
e Facilitar la comunicacion directa ya sea de forma verbal o escrita con areas
de Tl y demas funcionarios involucrados.
e Contrastar hallazgos, esto implica que deberd documentar el hallazgo y
comprobarlo con diferentes fuentes (ej. Otros funcionarios).
e Emitir un informe borrador y discutirlo con los involucrados, hasta obtener un

acuerdo acerca de los hallazgos y recomendaciones.
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e Emitir el informe final definida para este fin.

e Tanto las no conformidades como las oportunidades de mejora deberan ser
registradas, en la bithcora de gestion y seguimiento de TI, con estado:
“‘Emitida” (Dicha bitacora, permitira el seguimiento de las mismas y la
generacion de estadisticas de cumplimiento.

e La Jefatura de la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, al
finalizar la fecha de cumplimiento de cada recomendacion, dara seguimiento
a las mismas, para lo cual coordinara con los responsables del cumplimiento,
una breve revision de las acciones tomadas. Con base en las mismas, emitira
un breve informe de seguimiento y actualizara la bithcora de
recomendaciones con los siguientes posibles estados:

= Cumplida
= En proceso
= Pendiente

= Desestimada

Politica 42. Plan de accidn

Cada una de las oportunidades de mejora aprobadas se debe llevar a cabo a
través de un plan de accion. La Unidad de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones debe adecuar la complejidad de los planes (personas, recursos,

técnicas y herramientas) al valor del objetivo de la mejora perseguida.

Las areas que participan en los planes de mejora del sistema de gestion de
calidad de TI, deben estar involucradas de forma directa en los planes de mejora.
El responsable del plan de accioén:

Debe coordinar con las personas designadas y gestionar los recursos necesarios
para ejecutar las actividades previstas en el plan de accion aprobado. Entre estas
actividades es importante considerar las correspondientes al seguimiento y
control.

También debe evaluar periédicamente la marcha del plan y actuar frente a las
desviaciones mediante las acciones correctivas adecuadas.

Debe considerar las modificaciones necesarias del plan de accion derivadas de

las acciones correctivas adoptadas.
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El seguimiento de los progresos y el control de la ejecucion ha de centrarse, al

menos, en los tres aspectos esenciales de todo plan: cumplimiento de plazos,

cumplimiento de presupuesto y la consecucion de objetivos especificados.

El responsable del plan de accién debe dar por terminada la ejecucion de las

actividades previstas en el plan cuando estas hayan sido realizadas.

1.2.7. Organizacion de la empresa

La Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion esta conformada por

areas y programas; a continuacion se muestra el organigrama de la Unidad y la

Tabla 1, en la que se detalla la cantidad de personal que la conforma:

Direcciéon Operativa

Mauricio Vargas

Benemeérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica

Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Servicios
Especializados

G Unidad
] Area

Programa

3

En contratacion

Nivel Il Especialistas

Servicios de
Soporte y
Comunicaciones

Iveth Bolafios

Sistemasy
Aplicaciones

—

Aaron Arango

Ana Maria Ortega

Despachode
Emergencias

Asistentes
Administrativo
y Técnico

- Gestion del Recurso
Humano de TIC

- Gestion de Riesgos

- Oficial de Seguridad
Informatica

- Continuidad de las
Operaciones

= Seguimiento y
Administracion de la
Unidad de TIC

= Rendicion de Cuentas
a la Administracion y
al Comité de Ti

= Administracion de las
instalaciones F5.

|

Nivel | Apoyo

Figura 1 Organigrama de la Unidad de TIC

Jefatura TIC

Mesa de Ayuda

Yesenia Gonzalez

Normativay
Control

Jefatura TIC

Cartografia
Digital

Apoyo
Administrativo

Ma. Eugenia Villalobos

Estructura Organizativa

* Servidores

= Telecomunicaciones
* Basesde datos

* Filtrosy Blogueos

* Radiocomunicaciones
= Computo

= Dispositivos Moviles
= Equipo Multimedia

* Drones

* Direccion de Proyectos de Desarrolloy
Mantenimiento de Sistemas

= Despacho de Recursos
* Calidad e Informacion de Emergencias
* Coordinacion COTEA

= Gestorde Catalogo de Servicio

* Mesa de Ayuda

* Gestionde Acuerdosde Nivelesde
Servicio

= Controlinterno
* Normativay Regulaciones
* Seguimiento Auditorias

= SIG
* Fotografias Aéreasy Satelitales

* Control de Presupuesto

= Tramites de Contrataciony Compras
* Mantenimiento F5

* BodegasTIC

Fuente: Unidad de Tecnologias de Informacién y Comunicacion 2017
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Tabla 1: Personal que conforma la Unidad de TIC

Serwc!os_, 5 Mesa de Ayuda 5

Especializados

gervwlq de_Soporte y 12 Normativa y Control 2
omunicaciones

S|s'Femgs y 8 Cartografia Digital 2

Aplicaciones

Despacho de - :

Emergencias 48 Apoyo Administrativo 6

Adicionalmente esta la Encargada de la Unidad de TIC con su asistente y una

recepcionista del edificio

Fuente: Elaboracién propia

El Area de Despacho de Emergencias es el tnico punto desde donde se despachan
y controlan los recursos operativos (camiones extintores de fuego, cisternas,
vehiculos institucionales y unidades de soporte basico de vida, principalmente) que
se asignan para la atencién de incidentes. Desde alli se atienden todas las llamadas
de emergencia recibidas del 9-1-1, las estaciones de bomberos y de la ciudadania
en general; las cuales son competencia directa o compartida del Cuerpo de
Bomberos. El Area de Despacho de Emergencias se mantiene laborando todos los

dias del afio en jornada continua.

A continuacion se citan las funciones propias del area:

e Decidir en funcién de diversas variables y procedimientos cuales recursos se
deben enviar para atender las emergencias.

e Ser el intermediario entre los recursos despachados y el usuario del servicio.

e Centralizar el registro de la informacién de los incidentes que atiende el Cuerpo
de Bomberos.

e Proporcionar datos estadisticos de las emergencias que ingresan al despacho,
para un adecuado control interno de los recursos operativos de Bomberos.

e Colaborador de la Administracion

e Coordinacién de las situaciones especificas de emergencia con las distintas

entidades privadas y los 6rganos del Estado, cuya actividad y competencia se
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refieren a la prevencion, atencion y evaluacion de las diversas situaciones

requeridas por la Institucion. (Capacitacion del Personal de Primer Ingreso,
2014, p.20).

Situaciones especificas, donde se vean amenazada: la integridad fisica de las

personas, sus bienes y el ambiente, ante la posibilidad de incendio, explosion o

simultaneos, como factores determinantes.

Los siguientes casos, se consideran de competencia propia de Bomberos de

Costa Rica:

1.

Incendios: casos que involucren un incendio como causa principal de la

emergencia, en estructuras, vehiculos, barcos en muelle, etc.

Materiales peligrosos: incidentes y emergencias que involucren cualquier tipo

de material; que por su cantidad, concentracion, estabilidad y ubicacion,
puedan causar dafios a las personas, bienes materiales y el medio ambiente.

Emergencias eléctricas: emergencias que involucren energia eléctrica, tales

como: corto circuito en estructuras y medidores, dafios en tendidos
secundarios y primarios.

Emergencias en aeronaves: emergencias con aeronaves que ocurran dentro

del aeropuerto, se procedera conforme al Plan de Respuesta para la Atencion
de Emergencias Aéreas Catea. Emergencias con aeronaves fuera del
aeropuerto, Exceptuando la busqueda y rescate de victimas en montafia y
mar.

Incendio en charrales, areas de desechos o basureros, plantaciones y areas

silvestres: emergencias que involucran el incendio, como causa principal de la
emergencia.

Emergencias derivadas por _un__movimiento sismico: emergencias que

representen riesgo para la vida, en concordancia con la mision fundamental
del Cuerpo de Bomberos.

Rescates en estructuras con riesgo de colapso o colapsadas y personas

atrapadas en espacios confinados: emergencias que por riesgo de colapso

estructural o colapsado, causen o puedan causar dafios a las personas.

Rescates de victimas en industrias, construcciones o edificios: los casos que

involucren riesgo o se causen lesiones a las personas.
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9. Rescate acuético en superficie: emergencias calificadas que requieren una

respuesta inmediata, tales como; inundaciones, correntias, cabezas de aguay
similares

10.Amenaza y atague de animales: emergencias donde existe riesgo inminente o

certeza de ataque a personas.

Los siguientes casos, se consideran "competencia compartida”, con otras
instituciones que atienden emergencias:

1. Accidente vehicular: emergencias que involucren vehiculos y hayan causado

lesiones a personas dafios a bienes materiales o deterioro al medio ambiente.

2. Emergencias de origen natural: emergencias causadas por tornados,
erupciones volcanicas, avalanchas, deslizamientos, caida de arboles,

3. Derrumbes, terraplenes, vaguada y otros similares; que representen riesgo

para personas y bienes materiales.

4. Incendios forestales en areas protegidas: emergencias que involucren

incendio, corno causa principal de la emergencia; en terrenos que son
propiedad del estado o areas protegidas.

5. Rescate de animales: casos que requieren el rescate de animales, por

encontrarse en peligro su vida. Se podran atender sin ocasionar perjuicio de
la misién fundamental.

6. Amenaza por artefacto explosivo.

7. Radiaciones ionizantes.

Asistencia a Competencia Ajena:

Situaciones especificas de emergencia de competencia ajena, en las cuales se
vean amenazadas la integridad fisica de los rescatadores, las personas, sus
bienes y el ambiente, ante la posibilidad de incendio, explosion o simultaneos
como factores secundarios.
Los siguientes casos, se consideran "competencia ajena"; se responde cuando
hay solicitud expresa de la institucibn competente y con autorizacion de la
Jefatura de Operaciones.

1. Motines, disturbios publicos y similares.

2. Rescate en la montafa o el mar.

3. Actos delictivos.

4. Emergencias en barcos no atracados en muelle.
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5. Emergencias médicas. (Capacitacion del Personal de Primer Ingreso,
2014, p.20)

La informacion referente a las funciones del area, competencias propias,
compartidas y ajenas, sirven para dar la induccion a los despachadores que
buscan ingresar a trabajar en el Area de Despacho de Recursos.

En la Unidad de TIC, tanto la jefatura como el personal; segun sus competencias,
deben propiciar el aprovechamiento de las tecnologias de informacion que apoyen
la gestion institucional mediante el manejo apropiado de la informacion y la
implementacion de soluciones agiles y de amplio alcance. Para ello deben
observar la normativa relacionada con las tecnologias de informacion, emitida por

la Contraloria General de Republica.

El programa de control interno vela por el alineamiento de la Unidad con la
Normativa de la Contraloria, parte de ese alineamiento evidencié la necesidad de
la creacion de una politica de calidad, la cual se desarroll6 en el Manual de
Politicas de la Unidad (2016) y que establece en el Capitulo VII el Ambito de la
Gestidon de la Calidad de los Servicios de las Tecnologias, Politica 40. Mejora
continua de los productos y servicios de tecnologias: “la Unidad de Tecnologias
de Informacién y Comunicaciones debe planificar ademas de realizar el
seguimiento, medicion, analisis y mejora de los servicios y productos de TI, con el

objeto de promover la mejora continua” (p.33).

1.2.8. Descripcion del Proceso

Bomberos de Costa Rica cuenta con la Unidad de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC), en la cual se encuentra el Area de Despacho de Recursos
de Emergencia, alli se recibe la informacion referente a emergencias para
posteriormente despachar los recursos al lugar requerido, dicha informacion es
proporcionada mayormente por la institucion 911, aunque también se pueden
recibir llamadas de Estaciones de Bomberos o de ciudadanos en general; a
continuacion se muestran las etapas que describen el proceso (convencional)

mencionado:
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de despacho

Fuente: Elaboracion propia

Para el despacho de recursos los despachadores toman las decisiones del recurso
gue se requiere asi como la estacion de bomberos que debe atender la emergencia;

los cuales deben apegarse a los procedimientos correspondientes.

Los supervisores intervienen en el proceso para guiar, orientar o autorizar ciertas
acciones requeridas; ademas deben revisar las Boletas del Incidentes y generar los
reportes a directores, jefaturas y encargados; entre otros, en base en los debidos

procedimientos.

En la Tabla 2 se muestra el flujo de proceso del Despacho de Recursos de

Emergencia:
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Tabla 2: Flujo de proceso

ETAPA 1 ESTAPA 2 ETAPA 3
ENTRADA DE PROCESAMIENTO DE FIN DEL PROCESO
INFORMACION INFORMACION

941

EMERGENCIAS

é

Recepcion de Analisis de la informacion
informacion: recibida, inicialmente se
e Llamada telefénica de requiere cc_)nocierdgl tipo de
o emergencia y la direccion. .
usuarios internos o _ Cierre de la boleta de
. . incidentes una vez que la
externos De manera simultanea se . ;
: . Unidad termina sus
despacha la unidad pertinente labores v estA lista para
e Via 911 (Sistema IPC) mientras se inicia la y P

cualquier otra situacion en

formulacién de la boleta de ;
la que se le requiera

bk incidentes (Sistema SIGAE).

(cliente interno)

Si se requiere se interactia
con otras instituciones.

Fuente: Elaboracion propia



Seccion 1.3 Definicion del problema

La Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion debe aplicar la
normativa legal vigente que regula la gestion de las tecnologias, asi como alinearse
al marco de gestion establecido para este efecto por la Administraciéon Superior del
Cuerpo de Bomberos y su Comité de Tecnologias. Esto ha incidido en que la
Unidad de Tecnologias y la institucién en si, determinara la necesidad de gestionar
la calidad en el servicio de despacho de recursos de emergencias, el cual es un
servicio critico para cumplir a cabalidad la meta de Bomberos de Costa Rica y para

lo cual fueron creados.

La Unidad de TIC es el ente técnico que administra, gestiona recursos y provee
soluciones en materia tecnoldgica al Cuerpo de Bomberos de Costa Rica. Es una
unidad de servicio interno principalmente, encargada de asegurar el
funcionamiento de la plataforma tecnolégica de la institucién, asi como de

resguardar y velar por el uso adecuado de los recursos tecnolégicos disponibles.

Para la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacién es de suma
importancia poder contar con un sistema de calidad para mejorar el servicio de
despacho de recursos de emergencias; en la actualidad no se cuenta con el mismo
y la Contraloria General de la Republica demanda que las organizaciones estatales

gestionen la calidad de los servicios que ofrecen.

A raiz de la normativa que se aplica a la Unidad de TIC, nace la necesidad de
identificar la manera en se puede mejorar el servicio de despacho de recursos a
emergencias, en la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacién en el

periodo de enero a agosto, 2018
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Seccion 1.4 Justificacion del proyecto

El Cuerpo de Bomberos es una organizacion que se debe a las necesidades de la
ciudadania y es necesario contar con una herramienta que le permita llevar a cabo la
atencion de las emergencias y el despacho de los recursos de una manera mas
eficaz y eficiente. Tal como lo ha manifestado la Encargada de la Unidad de TIC, en
la actualidad el Area de Despachos de Emergencias no cuenta con un sistema de
calidad para mejorar el servicio que ofrece; sin embargo la institucion es consciente
de dicha necesidad para mejorar el servicio de despacho de recursos a

emergencias, lo que se puede evidenciar en los siguientes planes:

e Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) 2014-2018,
establece que la Unidad Tecnologias de Informacién y Comunicacion debe aplicar
la normativa vigente como Ley de Simplificacion de Tramites, la Ley de Control
Interno, las Normas Técnicas para la Gestion y control de las Tecnologias de la
Informacién dictadas por la Contraloria General de la Republica, entre otras

normativas.

e Plan Tactico de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) 2017-2018, en
el que se determin6 la necesidad de un Sistema de Control de Calidad del
Servicio de Atencién de Emergencias “...desarrollar un proyecto para implementar
un Sistema de Control de Calidad del servicio que ofrece la Oficina de

Comunicaciones de Bomberos” (p.16)

Dichos planeamientos se sustentan y son respaldados por el plan estratégico
institucional y el plan operativo; los planes de la Unidad de Tecnologias de
Informacién y Comunicacién son llevados a cabo mediante la realizacién del
portafolio de proyectos y acorde con el Manual de Politicas de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones; adicionalmente y “...con el propésito de darle
seguimiento al desarrollo del tema tecnolégico de la institucién, se creé el Comité de
Tecnologias de Informacién, el cual estd conformado por un representante del
Consejo Directivo, el Director Operativo y la Jefatura de la Unidad de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion” (Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion 2014 — 2018, 2013, p.11).
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Al ser parte el Area de Despachos de Emergencias de la Unidad de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion, debe alinearse a las normas que rigen la misma, sin
embargo se debe tener claro que dichos lineamientos no contemplan areas como la

de Despachos.

La implementacion de este proyecto beneficiaria en primera instancia a la Unidad de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, ya que la misma debe alinearse a los
requerimientos de las Normas Técnicas de Control Interno para la Gestion y Control

de Tecnologias de Informacion, emitidas por la Contraloria General de la Republica.

Con relaciéon a la gestion de la administracion de proyectos, se denotan algunas
oportunidades de mejora, que permitan el registro y control estandar, permanentes
del proceso metodologico institucional de gestion de proyectos; en busca de la

ejecucion eficiente de los mismos.

A continuacién se denotan los principales puntos de apalancamiento:

1. Promocion de una cultura de documentacion de las actividades realizadas al
formular, ejecutar y controlar un proyecto, de manera que facilite obtener datos
relevantes para futuros proyectos; asi como hacer un analisis comparativo y una

medicion de lecciones aprendidas.

2. Implementacion de una metodologia de planificacion para la administracion de

proyectos institucionales, la cual sea permanente en el tiempo.

3. Aplicacion de estudios de factibilidad utilizando herramientas certificadas para el

adecuado desarrollo del proyecto.

4. Capacitacion del personal respecto con las buenas practicas en la

administracion de proyectos, para la aplicacién de la metodologia por definir.

Seccion 1.5 Objetivos del proyecto
1.5.1. Objetivo general

Disefar un Sistema de Calidad para mejorar el servicio de despacho de recursos a
emergencias en la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacién del

Cuerpo de Bomberos de Costa Rica que permita cumplir con las Normas Técnicas
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de Control Interno para la Gestion y Control de Tecnologias de Informacion emitidas

por la Contraloria General de la Republica.

15.2

153

Obijetivos diagnostico

Identificar y analizar el proceso de despacho de emergencias

Identificar las causas que afectan la calidad del servicio de despacho de
recursos de emergencia y sus efectos

Validar la existencia de indicadores en el proceso de despacho de recursos
Determinar los incumplimientos que presenta el area de despacho de

emergencias de acuerdo con la Norma ISO 9001:2015
Objetivos disefio

Definir la estructura del Sistema de Gestion de la calidad

Generar y agrupar documentacion referente al sistema de calidad para el
Area de Despacho de Emergencias

Elaborar una lista de chequeo para evaluar el proceso en el que participa el
personal en la aplicacién de procedimientos

Realizar mejoras a la herramienta de valoracion de los servicios que ofrece el
Area de Despacho de Emergencias

Efectuar un andlisis costo/beneficio de implementar el sistema de gestion de
la calidad

Proponer un plan piloto para implementar el sistema de gestién de calidad

Seccion 1.6 Alcances y Limitaciones

1.6.1 Alcances

La propuesta para mejorar el servicio de despacho de recursos a emergencias se

enfoca en el Area de Despachos de Emergencias, la cual se encuentra en la Unidad

de Tecnologias de Informacién y Comunicacion del Cuerpo de Bomberos de Costa

Rica, para el cumplimiento de las Normas Técnicas de Control Interno para la

Gestién y Control de Tecnologias de Informacién, emitidas por la Contraloria

General de la Republica; en el afio 2017, las cuales son de cumplimiento obligatorio

para la institucion.
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La implementacién del Sistema de Calidad sera responsabilidad de la Unidad de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon; quedando asi fuera del alcance del

proyecto.

1.6.2 Limitaciones

Cabe aclarar que el proyecto contempla el analisis de la situacion actual y se
desarrolla una propuesta de un sistema de calidad del area en estudio. Por lo
anterior, se establece un Gantt para la implementacion y queda sujeto a la posterior

aprobacion y analisis por parte de la jefatura pertinente.
Se sugiere una prueba piloto para revisar los resultados arrojados por las propuestas

planteadas para la mejora de los servicios brindados por el area de despacho de

emergencias y evaluar posibles mejoras.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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Seccion 2.1Marco conceptual general

Para la ejecucion del marco tedrico se agruparon los conocimientos y aspectos
técnicos que se utilizaran en la elaboracion del estudio, los cuales dan soporte y

fundamento al desarrollo del proyecto.

Hernandez (2014) afirma: “La revision de la literatura debe iniciarse desde el
comienzo del estudio porque el conocimiento que nos brinda es util para
plantear el problema de investigacion y, posteriormente, nos sirve para refinarlo

y contextualizarlo” (p.58).

Gestion de la calidad en la administracién publica

La Unidad de TIC forma parte de una entidad gubernamental; por lo tanto debe
alinearse a la normativa que manda la Contraloria General de la Republica, respecto
a la gestion de las tecnologias e informacion, la misma procura que se administre la

calidad del servicio que continuamente se brinda.

Sobre la Administracion en el cuarto encuentro sobre la calidad de los servicios se

comento:

“...las Administraciones Publicas se encuentran en la actualidad enfrentadas a un
gran reto, de mejora continua para servir con mas calidad a los destinatarios de
sus servicios. La mejora de la calidad de las organizaciones publicas influye
también en la sociedad a la que sirve, porque modernizar la administracion
contribuye a la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos y al
desarrollo econdmico y social de la sociedad en su conjunto” (Declaracién de

Burgos sobre el Decalogo de Principios de la Calidad 2002, p.7).

Es poco habitual que en el continente Americano las instituciones publicas de
atencion de emergencias desarrollen Sistemas de Calidad en el Area de Despacho
de Emergencia, principalmente por factores como el costo y la costumbre de realizar
las labores de cierta manera; sin embargo, Bomberos de Costa Rica ha visualizado

tal necesidad.

El aporte que brinda Bomberos como organizacion de servicios se puede definir
como todas las actividades que ligan a la institucion con sus clientes o usuarios y

gue constituyen el servicio al cliente.
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Retana (2005) comenta:
“El servicio al cliente no es una decision optativa sino un elemento imprescindible
para la existencia de la empresa y constituye el centro de interés fundamental y la
clave de su éxito o fracaso. El servicio al cliente es algo que podemos mejorar Si

queremos hacerlo” (p.1).

Una institucién preocupada por su crecimiento y la mejora continua de sus procesos
debe velar por el mejor desempefio de los servicios que ofrece a sus usuarios o
clientes, a ello se le debe sumar el cumplimiento de las leyes o normativas que la
gobiernan, como ocurre en la Unidad de Tecnologias de Informacion vy

Comunicacion del Cuerpo de Bomberos.

Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Al ir avanzando la institucion en el proceso de mejora continua, la Unidad de TIC ha
tomado una especial importancia, alli se maneja la informacién de las diversas
herramientas tecnologicas que la organizacién requiere para mantenerse a la
vanguardia en el manejo de la informacién y especialmente para la atencion de la
emergencias, popularmente se le compara a la informacion con el petréleo; ya que
es muy valiosa, es el insumo principal para tomar decisiones en diferentes ambitos
de la organizacion, al respecto el marco internacional de Control de Objetivos de

las Tecnologias de Informacién, mas conocido como Cobit 5 (2012) establece:

“la informacion es un recurso clave para todas las empresas y desde el momento
en que la informacioén se crea hasta que es destruida, la tecnologia juega un papel
importante. La tecnologia de la informacién esta avanzando cada vez mas y se ha

generalizado en las empresas y en entornos sociales, publicos y de negocios”
(p.13).

El 6rgano regulador de las Tecnologias de Informacién a nivel nacional determiné

por medio del Despacho de la Contralora General (2007):

Las tecnologias de informacion (TI) constituyen uno de los principales
instrumentos que apoyan la gestion de las organizaciones mediante el manejo de

grandes volumenes de datos necesarios para la toma de decisiones y la
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implementacion de soluciones para la prestacion de servicios agiles y de gran

alcance.

Su uso ha implicado, al menos, tres situaciones relevantes: la dedicacién de
porciones importantes del presupuesto de las organizaciones, con el costo de
oportunidad que ello conlleva, principalmente en organizaciones con recursos
limitados y actividades sustantivas esenciales para la sociedad; un marco juridico
cambiante tendente a buscar su paralelismo con las nuevas relaciones que se
dan a raiz del uso de esas TI; y una presion importante de proveedores y
consumidores por la implementacion de mas y mejores servicios apoyados en

estas tecnologias.

Dado el impacto de dichas situaciones, las Tl deben gestionarse dentro de un
marco de control que procure el logro de los objetivos que se pretende con ellas y
gue dichos objetivos estén debidamente alineados con la estrategia de la

organizacion. (Contraloria General de la Republica, 2007, p.1).

En diversos campos de accion que competen a Bomberos de Costa Rica se ha ido
incorporando paulatinamente el uso de las Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion, en busca de maximizar la utilidad de los recursos y aumentar el valor
de la actividad publica en su conjunto. Aprovechando de mejor manera la
informacion y comunicacién para la atencién de los incidentes, mejorando los
procesos administrativos y la relacibn con el ciudadano. Las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion representan una nueva forma de apoyo a la gestiéon de

instituciones que tradicionalmente no contemplaban su aplicacion en diversas areas.

Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

La gestidon de una organizacién consiste en las «actividades coordinadas para dirigir
y controlar una organizacion», mientras que el sistema de gestidén seria el «sistema
para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos» (norma ISO
9000:2000, puntos 3.2.2, 3.2.6).

En otros términos, el Sistema de Gestion de una organizacién es el conjunto de
elementos (estrategias, objetivos, politicas, estructuras, recursos y capacidades,
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métodos, tecnologias, procesos, procedimientos, reglas e instrucciones de trabajo)
mediante el cual la direccién planifica, ejecuta y controla todas sus actividades para

el logro de los objetivos preestablecidos.

El Sistema de Gestidon de una organizacién comprende la planificacion, la ejecucion
y el control de una parte de sus actividades, que estan entre si relacionados y

coordinados por las directrices del sistema de gestion global.

En este sentido, la British Standard Institution (1996) considera que un sistema de
gestién se puede definir como:

‘una composicion, a cualquier nivel de complejidad, de personas, recursos,
politicas y procedimientos que interactian de un modo organizado para asegurar
gue se lleva a cabo una tarea determinada o para alcanzar y mantener un

resultado especifico”.

Por tanto, cabe distinguir sistemas para la gestion de la calidad, gestion
medioambiental, gestion de la prevencion de riesgos laborales, gestiéon de la
responsabilidad social, y muchos otros. La eficacia de cada uno de estos sistemas,
asi como de su conjunto, esta inexorablemente ligada a la integracion de cada uno
en el sistema general de la organizacién, buscando las sinergias y la optimizacién de

la toma de decisiones.

Las normas ISO 9000 parten de este criterio de entender el Sistema de Gestion de
la Calidad como un componente del sistema de gestidn de una organizacion. Asi, la
norma ISO 9000:2000 (p. 11) define un SGC como:

“aquella parte del sistema de gestion de la organizacion enfocada en el logro de las
salidas (resultados) en relacion con los objetivos de la calidad, para satisfacer las
necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, segun
corresponda”. En el apartado (3.2.3), la misma norma adopta una definicion del
SGC como: “sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacion con

respecto a la calidad”.
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El SGC es el medio que las organizaciones utilizan para poner en préctica el
enfoque de Gestion de la Calidad que la direccion ha adoptado. La definicion e
implantacion de un SGC segun el enfoque de aseguramiento de la calidad se basa
en las directrices establecidas por los modelos normativos para la Gestién de la
Calidad. Estos son normas cominmente aceptadas para el disefio e implantacion de
un SGC, que permiten ademas su certificacién tras ser auditado por una entidad

acreditada.

Los modelos normativos son, pues, herramientas que permiten planificar,

sistematizar, documentar y asegurar los procesos de negocio de una organizacion.

Los SGC son la base y el objeto de los modelos normativos de Gestion de la Calidad
que tiene tres pivotes:

* La definicion de una serie de procedimientos estandarizados y bien
documentados que detallen la coordinacion de un conjunto de recursos y
actividades para garantizar la calidad de los procesos y la elaboracién de un
producto ajustado a los requerimientos del cliente.

* La documentacion de los requisitos de comportamiento en un Manual de
Calidad.

* El cumplimiento de las directrices estipuladas en los procedimientos.

Los elementos que componen un SGC son todas las directrices necesarias para el
establecimiento, la implantacién y la mejora continua de aquellos procedimientos,

con el objetivo de asegurar la satisfaccion de los requisitos del cliente.

El poder ofrecer un servicio de calidad conlleva la creacion de un Sistema de

Gestion de la Calidad, la Normativa ISO, lo define como:

Es aquella parte del sistema de gestibn enfocada a dirigir y controlar una
organizacion en relacion con la calidad. Un enfoque para desarrollar e implementar
un SGC (o para mantener y mejorar uno ya existente) comprende diferentes etapas
tales como:
» Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes
interesadas.
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= Establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacién.

= Determinar procesos y responsabilidades necesarias para lograr los objetivos
de la calidad

= Determinar y proporcionar los recursos necesarios para lograr los objetivos de
la calidad.

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

= Aplicar estas medidas para determinar la eficacia y eficiencia de cada proceso.

= Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas.

= Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del SGC. (p.3)

La definicibn e implantacion de un SGC puede seguir criterios propios de la
organizacioén, o atenerse a las directrices establecidas por un enfoque de Gestion de
la Calidad. Como su propio nombre indica, los modelos normativos estan
compuestos por una serie de normas comunmente aceptadas que regulan el
proceso de disefio, implantaciéon y certificacion del SGC de la organizacion. Durante
las ultimas décadas, las empresas han venido desarrollando e implantando SGC
basados en modelos normativos, como herramientas que les permiten planificar,
sistematizar, documentar y asegurar sus procesos de negocio. La existencia de un
SGC implantado y eficaz se ha llegado a estimar como un requisito imprescindible

para lograr resultados de calidad excelentes.

El proceso de implantacion de SGC basados en modelos normativos certificables
despegd internacionalmente con la familia de normas ISO 9000, el modelo de
normalizacion de aplicacibn genérica comunmente aceptado. Posteriormente, los
modelos normativos se han extendido tematicamente (a otras areas de gestion) y
sectorialmente (con el desarrollo de sistemas adaptados a las necesidades
concretas de una industria), produciendo estandares certificables con un fuerte

desarrollo propio.

En donde la organizacion debe:

Elaborar y mantener un sistema de administracion de calidad, el cual incluya
procesos y estandares probados de desarrollo y de adquisicion. Esto se facilita
por medio de la planeacion, implantacion y mantenimiento del sistema de

administracion de calidad, proporcionando requerimientos, procedimientos y
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politicas claras de calidad. Los requerimientos de calidad se deben manifestar y
documentar con indicadores cuantificables y alcanzables. La mejora continua se
logra por medio del constante monitoreo, correccidon de desviaciones y la
comunicacion de los resultados a los interesados. La administracion de calidad es
esencial para garantizar que Tl esta dando valor al negocio, mejora continua y
transparencia para los interesados. (COBIT 4.1, 2007, p.59)

Seccion 2.2 Marco institucional de los modelos normativos de gestion de la calidad.

Los enfoques de aseguramiento de la calidad se han llevado a la préactica
mayoritariamente a partir de modelos normativos. Todos ellos se basan en la
estandarizacion o normalizacién de la calidad. El aseguramiento se fundamenta en
cuatro componentes: la norma de calidad, el sistema de certificacion, la marca de

calidad y el ente gestor.

La normalizacién consiste en la elaboracion, difusion y aplicaciéon de normas, que
pretenden ser reconocidas como soluciones a situaciones repetitivas o continuadas
que se desarrollan en cualquier actividad humana. La normalizacion tiene como
objetivo unificar criterios, mediante acuerdos voluntarios y por consenso entre todas
las partes implicadas (fabricantes, usuarios, consumidores, centros de investigacion,
asociaciones, colegios profesionales, administracion publica y otros agentes
sociales), para elaborar normas sobre cualquier tipo de producto o proceso, basadas
en la experiencia y el desarrollo tecnolégico, que son aprobadas por un organismo

de normalizaciéon reconocido.

Es ademds una actividad racionalizadora, que permite inyectar orden en un mundo
complejo, que podria ser caético sin normas de referencia comunes. La
normalizacion facilita la adecuacion de los productos a los usos a que van
destinados, protege la salud laboral y del consumidor asi como el medio ambiente,

previendo los obstaculos al libre comercio y fomentando la cooperacion tecnolégica.

El aseguramiento parte de la existencia de una norma de calidad. Las normas de

calidad definen el camino a seguir para establecer los estadndares de productos y
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procesos, asi como los requisitos del SGC que aseguren gue los niveles de calidad
no van a ser inferiores a los establecidos y comunicados a los clientes. Es decir, la

norma puede definirse de dos formas:

* Un estandar, o sea, un valor que ha de cumplir una cierta caracteristica de un
producto o pro- ceso. En esta primera acepcion, una norma especifica
caracteristicas técnicas de un producto o proceso, como su grado de pureza o
dureza. En este sentido, las normas técnicas son propias de cada tipo de
producto.

* Un procedimiento, o sea, una recomendacion sobre como organizar actividades.
En este segundo significado, una norma seria un conjunto de pautas de
actuacion que prescriben de manera estructurada y documentada como
asegurar el logro de unos estandares de calidad, es decir, cdmo organizar un
SGC. La mayor parte de los estandares internacionales son de producto o de
proceso, pero mas recientemente se ha empezado a hablar de estandares de
sistemas de gestion (Management System Standard), que hacen referencia a
como disefiar e implantar sistemas de gestion para las diversas areas ya
mencionadas. (p. 345 — 348)

Dada la trascendencia del Area de Despacho de Emergencias para la institucion, es
evidente la necesidad de ofrecer un servicio de calidad a todas aquellas personas
gue requieren de los servicios que proporciona la institucién. La calidad se construye
a través de todas los pasos que intervienen en la prestacion del servicio. Cuando
entre las metas de una organizacion esta el garantizar la calidad de sus productos o
servicios, se debe asegurar el trabajo y el compromiso de todos para lograr la
calidad, la cual se traduce en eficiencia y efectividad en las actividades. Como si

cada individuo sea un proveedor y cliente a la vez.

Gestion por procesos

El sistema de calidad que se plantea en el presente proyecto esta enfocado en

procesos tal como lo establece la Norma 9001:2008 [ISO] (2008), que indica:

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 sobre su combinacién e interaccion.
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Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la
calidad, enfatiza la importancia de:

a. la compresion y el cumplimiento de requisitos,

b. la necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,

c. la obtencion de resultados de desemperfio y eficacia del proceso, y

d. la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas. (p.vi -

vii)

Respecto a lo que es un proceso, sus caracteristicas y tipos, Camisén, Cruz y

Gonzalez (2006) nos dicen:
Un proceso se puede definir como un conjunto de actividades realizadas por un
individuo o grupo de individuos cuyo objetivo es transformar entradas en salidas
gue seran utiles para un cliente. Esta definicion sefala la transformacion
necesaria en todo proceso. En esta linea, Oakland (1989) completa el concepto
de proceso como la transformacion de una serie de entradas o inputs, entre los
gue se incluyen operaciones, métodos o acciones, en salidas o outputs que
satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes en forma de productos,

informacion, servicios o en general, resultados.

Por tanto, es necesario indicar que una organizacion puede ser definida como un
conjunto de procesos, que se realizan simultdneamente y ademdas estan

interrelacionados, lo cual dar& lugar a la gestién por procesos.

Por otro lado, la inclusion del término cliente nos lleva a la reflexion de que todos los
miembros de la organizaciéon sirven a los clientes o indirectamente sirven a alguien
gue esta sirviendo a un cliente. Esto conduce a la distincion entre clientes internos y
clientes externos. En definitiva, siempre se es proveedor directo de un cliente y, en

algunos casos, indirecto de un cliente externo.

Siguiendo con la definicibn de proceso, podemos afiadir que cada grupo de
actividades o procesos conforman una cadena de valor mediante la que se pretende
satisfacer al cliente a través de la generacion de valor afiadido en cada actividad.

De manera simplificada, la norma ISO 9000:2000 define que cualquier actividad que

recibe entradas y las convierte en salidas puede considerarse como un proceso.
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En conclusion, un proceso es la secuencia de actividades logica diseflada para
generar un output preestablecido para unos clientes identificados a partir de un

conjunto de inputs necesarios que van afiadiendo valor.

Ejemplos de procesos son: el proceso de desarrollo de producto, el proceso de
produccion, el proceso de distribucién, el proceso de venta, el proceso de

facturacion, etc.

Caracteristicas de un proceso: elementos, limites y factores
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
razén de ser.
e Presentacién de unos limites, es decir, claramente especificados su comienzo
y su terminacion.
e Posibilidad de ser representado graficamente.
e Posibilidad de ser medido y controlado, a través de indicadores que permitan

hacer un seguimiento de su desarrollo y resultados e incluso mejorar.

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.

Aparte de estas caracteristicas, todo proceso consta de los siguientes elementos:
un input o entrada, suministrado por un proveedor, ya sea externo o interno, que
cumple unas determinadas caracteristicas preestablecidas; el proceso, como
secuencia de actividades que se desarrollan gracias a unos factores, tales como
las personas, métodos y recursos; y un output o salida, que sera el resultado del
proceso e ira destinado a un cliente, ya sea externo o interno, y ademas tendra

valor intrinseco, medible o evaluable para éste.

Los inputs y los outputs de un proceso concreto constituyen las salidas y entradas
de otros procesos respectivamente. 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 mejor.
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Tipos de procesos

Existen diversas clasificaciones de procesos, se considera que los procesos se

pueden clasificar bajo diversos criterios.

Una de las posibles clasificaciones de los procesos se puede efectuar atendiendo

a su mision. Asi, encontramos (Pérez, 2004):

Procesos operativos: transforman los recursos para obtener el producto y/o

servicio conforme a los requisitos de los clientes, aportando un alto valor
afadido para éstos. Estos procesos conforman lo que se denomina «Proceso
de Negocio», el cual comienza y termina con el cliente, y necesitan recursos

para su ejecucion e informacién para su control o gestion.

Procesos de apoyo: proporcionan los recursos fisicos y humanos necesarios

para el resto de los procesos y conforme a los requisitos de sus clientes
internos. Son procesos transversales que proporcionan recursos en diferentes

fases del «Proceso de Negocio».

Procesos de gestidon: aseguran el funcionamiento controlado del resto de los

procesos, proporcionan informacion para la toma de decisiones y elaborar
planes de mejora mediante actividades de evaluacién, control, seguimiento y

medicidn. Son procesos transversales.

Procesos de direccion: influyen en todos los procesos que se llevan a cabo en

la empresa y tienen cardcter transversal. Serian los procesos de: formulacion,
comunicaciéon y revisibn de la estrategia; determinacién, despliegue,
seguimiento y evaluacién de objetivos; comunicacion interna; y revision de

resultados por la direccion.

Pero quizé la clasificacion de los procesos mas habitual en la practica es distinguir

entre estratégicos, claves o de apoyo.

Los procesos clave son también denominados operativos y son propios de la

actividad de la empresa; por ejemplo, el proceso de aprovisionamiento, el
proceso de produccion, el proceso de prestacion del servicio, el proceso de
comercializacion, etc.

Los procesos estratégicos son aquellos mediante los cuales la empresa
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desarrolla sus estrategias y define los objetivos. Por ejemplo, el proceso de
planificacion presupuestaria, proceso de disefio de producto y/o servicio, etc.

* Los procesos de apoyo o de soporte son los que proporcionan los medios

(recursos) y el apoyo necesario para que los procesos clave se puedan llevar a
cabo, tales como proceso de formacién, proceso informético, proceso de
logistica, etc. (p.843-848)

En general, actualmente los procesos estan orientados hacia la satisfaccion del
cliente y en ellos se debe emplear recursos de las empresas. Un proceso es critico
cuando en gran medida la consecucion de los objetivos y los niveles de calidad de la

empresa dependen de su desarrollo.

Seccion 2.3 Marco conceptual atinente a la gestion del proyecto

Para el desarrollo del proyecto y de manera complementaria se consideran la
metodologia de DMAIC, el ciclo PDCA de Edwards Deming y la Norma ISO
9011:2015, estas poseen una estructura similar; segun Camison, Cruz y Gonzalez
(2006): “la Norma 1SO desde su version 9001:2000, incluye un modelo de procesos
para la puesta en practica del principio de mejora continua inspirado en el ciclo
PDCA. Cuatro secciones béasicas de la norma se interconectan formando un

esquema inspirado en el ciclo PDCA” (p.373).

Metodologia DMAIC

El método Seis Sigma, mas conocido como DMAIC, consiste en la aplicacion de un
proceso en las siguientes fases: definir, medir, analizar, mejorar, controlar. Cada una
de estas fases utiliza diferentes herramientas para dar respuesta a ciertas preguntas

que dirigen el proceso de mejora.

Ocampo & Pavon (2012) describen las fases de la siguiente manera:

Definir
Es la fase inicial de la metodologia, en donde se identifican posibles proyectos de

mejora dentro de una compaiiia y en conjunto con la direccion de la empresa se
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seleccionan aquellos que se juzgan mas prometedores. De acuerdo a Bersbach
(2009), para definir apropiadamente el problema deben responderse preguntas tales
como: ¢por qué es necesario hacer (resolver) esto ahora? ¢Cual es el flujo de
proceso general del sistema? ¢Qué se busca lograr en el proceso? ¢ Qué beneficios
cuantificables se esperan lograr del proyecto? ¢(Cdmo sabra que ya termind el
proyecto (criterio de finalizacion)? ¢Qué se necesita para lograr completar el

proyecto exitosamente?

Los entregables claves a completarse en esta fase para responder a estas

preguntas son:

*+ Mapa de Proceso Sipoc: corresponde a un diagrama de flujo de proceso, con
sus siglas en ingles que se traducen de la siguiente manera: Proveedor —

Entrada - Proceso — Salida - Cliente.
Para prepararlo deben seguirse los siguientes pasos:

1. Dividir el proceso en las fases del proceso que se consideren relevantes.
Estas fases se indican en la columna “Proceso”.

2. Establecer los materiales o servicios externos que se reciben en cada fase.
Se indican en la columna “Entradas”.

3. Establecer quienes son los proveedores de los materiales o servicios externos
que se reciben en cada fase. Se indican en la columna “Proveedores”.

4. Establecer qué es lo que se entrega al final de cada fase. Se indican en la
columna “Salidas”.

5. Establecer quién es el que recibe la salida de cada fase. Se indican en la

columna “Clientes”.

* Voz del Cliente: herramienta que tiene como proposito entender los
requerimientos de los clientes y sus necesidades a través del tiempo.
Con los requerimientos de los clientes concretamente definidos, es posible

evaluar las estrategias.

* Lluvia de ideas: técnica grupal que permite el aporte de todos los miembros de
la organizacion, si bien es cierto, los participantes envian ideas al azar, la idea
estd en como tratar esta informacion con el fin de garantizar que sea

provechosa. Gutiérrez Pulido & de la Vara Salazar (2009) indican que esta
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herramienta es una forma liberal de hacer que todos los miembros de la

organizacion aporten su experiencia y conocimientos sobre el tema que se esté

analizando. Dentro los pasos que se citan se encuentran los siguientes:

1. Medir

Debe definirse con claridad el tema o problema a tratar con el fin de no

desviarse en gran medida de la linea de investigacion.

A los participantes se les solicita llenar una lista con ideas acerca del

tema planteado.

Estas listas son expuestas por los participantes, aqui se debe tener
cuidado con el trato de la informacion ya que ninguna idea debe ser
tratada con indiferencia o superioridad.

Luego de expuestas las ideas se deben concentrar en una lista o
preferiblemente un diagrama causa efecto y por consiguiente, se

comienza a analizar las causas de los problemas planteados.

Seguido de esto se debe llegar a un consenso para determinar aquellas
situaciones que se consideren mas importantes con el fin de realizar

acciones de mejora.

Por ultimo, se desarrollan las acciones de mejora luego de determinar

mediante experiencia y consenso cuales problemas son mas importantes.

Una vez definido el problema a atacar, se debe de establecer que caracteristicas

determinan el comportamiento del proceso. Para esto es necesario identificar cuales

son los requisitos y/o caracteristicas en el proceso o producto que el cliente percibe

como clave (variables de desempefio), y que parametros (variables de entrada) son

los que afectan este desempefio. A partir de estas variables se define la manera en

la que sera medida la capacidad del proceso, por lo que se hace necesario

establecer técnicas para recolectar informacion sobre el desempefio actual del

sistema, es decir que tan bien se estan cumpliendo las expectativas del cliente.

Bersback opina que esta etapa debe permitir responder las siguientes preguntas:

¢, Cual es el proceso y como se desarrolla? ¢Qué tipo de pasos componen el
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proceso? ¢ Cuales son los indicadores de calidad del proceso y que variables de
proceso parecen afectar mas esos indicadores? ¢CoOmo estan los indicadores de
calidad del proceso relacionados con las necesidades del cliente? ¢ COomo se obtiene

la informacién? ¢ Cémo funciona el proceso actualmente?

Entre las herramientas mas cominmente usadas en esta fase se encuentran:

» Lista de Chequeo: una lista de chequeo bien disefiado es una herramienta para
evaluar y asegurarse que las cosas se hacen de acuerdo con un procedimiento
rutinario establecido. Una variante es el disefio de formularios adecuados que
faciliten la recogida de los datos que se analizaran después.

» Andlisis Causa — Efecto: Se utiliza para relacionar los efectos con las causas
qgue los producen. Por su caracter eminentemente visual, es muy util en las
tormentas de ideas realizadas por grupos de trabajo y circulos de calidad. El

funcionamiento consiste en que, segun se va aportando ideas sobre las causas

que pueden producir los efectos se van registrando en el diagrama.

2. Analizar

Esta etapa tiene como objetivo analizar los datos obtenidos del estado actual del
proceso y determinar las causas de este estado y las oportunidades de mejora.

En esta fase se determina si el problema es real o es solo un evento aleatorio que
no puede ser solucionado usando DMAIC. En esta etapa se seleccionan y se aplican
herramientas de analisis a los datos recolectados en la etapa de Medir y se

estructura un plan de mejoras potenciales a ser aplicado en el siguiente paso.

3. Implementar

Una vez que se ha determinado que el problema es real y no un evento aleatorio, se
deben identificar posibles soluciones. En esta etapa se desarrollan, implementan y
validan alternativas de mejora para el proceso. Para hacer esto se requiere de una
lluvia de ideas que genere propuestas, las cuales deben ser probadas usando
corridas piloto dentro del proceso. La habilidad de dichas propuestas para producir
mejoras al proceso debe ser validada para asegurar que la mejora potencial es
viable. De estas pruebas y experimentos se obtiene una propuesta de cambio en el

proceso, es en esta etapa en donde se entregan soluciones al problema.
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4. Controlar

Finalmente, una vez que encontrada la manera de mejorar el desempefio del
sistema, se necesita encontrar como asegurar que la solucion pueda sostenerse
sobre un periodo largo de tiempo. Para esto debe de disefiarse e implementarse una
estrategia de control que asegure que los procesos sigan corriendo de forma
eficiente.

Esta metodologia es utilizada para el mejoramiento de los proceso, pueden ser
aplicadas de formas distintas, varian de acuerdo a las necesidades presentes en la
investigacion. Los datos obtenidos deben facilitar la interpretacion y el analisis. (p.2-
3)

Sobre Edwards Deming, Evans & Lindsay (2005) nos dicen: “a diferencia de otros
consultores y gurus de la administracion, Deming nunca defini6 ni describid la
calidad de manera precisa. En su ultimo libro, afirmo: un producto o servicio tiene

calidad si ayuda a alguien y goza de un mercado sustentable” (p.2).

Ciclo de Deming o PDCA

El circulo de Deming o ciclo PDCA, es un modelo de trabajo que persigue la mejora
continua de la calidad dentro de una organizacion en aspectos como la
competitividad, los productos y servicios, su calidad, y reduce costos y precios,
utilizado sobre todo en los Sistemas de Gestion. Todo esto conduce a una
optimizacién de la produccién y a un aumento en la rentabilidad de la organizacion.

Se compone de cuatro pasos que se suceden consecutiva y repetidamente, que

sigue este circulo es la siguiente y como se muestra en la figura 3.
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Figura 3: Mapa de proceso de acuerdo con la Norma ISO 9001:2015 vy el

Circulo de Deming
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Fuente: Norma ISO 9001:2015

Planificar:

En esta etapa se han de establecer los objetivos y procesos necesarios para dar
lugar al resultado que esperamos. La planificaciéon es la base para alcanzar los
objetivos. Se debe conocer el proceso a mejorar para analizarlo y estudiarlo con
profundidad, y saber qué aspectos de dicho proceso se quieren mejorar. Al mismo
tiempo hay que tener presentes los resultados que se esperan obtener para que
vayan de la mano con la mejora del proceso.

Planificacion, donde la cuestion inicial de la que parte son las acciones para abordar

los riesgos y las oportunidades.

Hacer:

Es la etapa donde se pone en marcha el pan definido anteriormente, ademas se
implementan nuevos procesos. Todas las acciones que se ejecuten deben quedar
bien documentadas.

La misién de este apartado es llevar de la mano a la organizacién en el dia a dia

para desarrollar correctamente el plan propuesto.
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Verificar:

Tras el paso de un tiempo predeterminado, hay que recoger y analizar datos de
control para comprobar que se han cumplido las condiciones iniciales y la mejora

prevista.

Evaluacion del desempefio, como su nombre indica, se evalia si todo lo que se

planteaba al principio se ha implementado de la manera correcta y efectiva.

Actuar:

Segun las conclusiones obtenidas en el paso anterior habra que tomar una decision
u otra: proponer nuevas mejoras en el caso de errores en el ciclo PDCA planteado,
abandonar las modificaciones de los procesos en el caso de errores graves, en caso
contrario aplicar dichas modificaciones y, por dltimo, desarrollar una

retroalimentacion y mejora en la planificacion inicial.

La idea principal del circulo de Deming es que nunca termina, se centra en una
constante busqueda de la mejora continua, es decir busqueda y solucion de
problemas o carencias en las organizaciones, para llegar al fin deseado, la calidad.

2.3.1 Marco de la gestion de proyectos

La Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion se debe regir por los
planteamientos institucionales, a partir de alli realiza sus planes para cumplir con los
objetivos propuestos. Respecto a la gestién de proyectos, se cuenta con el documento
referente a las generalidades del Programa de Administracion de Proyectos del

Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica (2013), el cual establece:

El Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, una institucion con una
imagen de servicio proyectada hacia cada uno de las y los costarricenses, ha
pasado, a través de los ultimos ciento cincuenta afios, un proceso de crecimiento
y madurez, donde se ha reconocido el esfuerzo y la entereza de muchas
personas, permanentes y voluntarios, por sentar las bases solidas de la

institucion.
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A partir del 2008, con el proceso de Desconcentracion Méxima, cuando la
institucién da sus primeros pasos como un ente con cierta independencia en
materia administrativa y toma de decisiones que competan a su crecimiento en
alineacion con su Plan Estratégico Institucional, definido para el periodo 2009 -
2013.

A partir de esto, la institucion dio inicio a un proceso de consolidacion de su
aparato administrativo y financiero, apertura y reforzamiento de servicios, asi

como desarrollo de normativa propia.

El Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica ejecuta a través de

subprogramas, procesos y proyectos, su presupuesto anual.

A partir de su desconcentracion, la institucion ha implementado una serie de
metodologias de seguimiento de proyectos, enfocadas en generar un mejor
aprovechamiento de los recursos publicos, respaldados por una rendicion de

cuentas permanente.

En la actualidad, la institucién respalda su gestion con planes a corto, mediano y
largo plazo, que contribuiran al logro de objetivos y metas propuestas; no
obstante, para el cumplimiento exitoso de los proyectos institucionales, es
requerida la implementacién de una metodologia estdndar, que le permita

optimizar sus esfuerzos.

La organizacién experimenta en este momento un crecimiento importante tanto en
Su estructura como a nivel de proyectos y desarrollo de normativa acordes con la

realidad institucional.

Como guia para el logro de objetivos del Cuerpo de Bomberos, se plantea el Plan
Estratégico Institucional 2014 — 2018 (PEIl), el cual define cinco ejes de accién de
conformidad con su mision. Cada uno de los objetivos y estrategias propuestas
para el cumplimiento de este Plan Estratégico Institucional se han formulado de

acuerdo con estos ejes, a ser:
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Sostenibilidad Financiera.
Mejora en la capacidad de respuesta operativa.
Desarrollo de gestion organizacional.

Desarrollo de una cultura de prevencion.

o bk 0 DN PE

Posicionamiento de la Imagen Institucional.

Para el cumplimiento de estos ejes, el Area de Planificacion del Cuerpo de
Bomberos, ha propuesto la elaboracion de Planes Tacticos, los cuales se refieren
a la forma en que se ejecuta la estrategia, permitiendo alinear, orientar y optimizar

la gestion para cumplir lo propuesto en el PEI.

Este Plan Tactico es la base para elaborar un Plan Anual Operativo institucional
integrado, por lo que representa un paso mas hacia el alineamiento de la

planificacion en sus ambitos estratégico, tactico y operativo.

De conformidad con el desarrollo organizacional, surge la necesidad de definir
una metodologia de proyectos estandar llamada en adelante Programa de
Administracion de Proyectos, la cual permita el uso eficiente de los recursos,
cumplimiento de objetivos y la generacion de una cultura organizacional al

respecto.

Desde el punto de vista de la organizacion, no solo es importante que un proyecto
sea exitoso en términos de sus propios objetivos; debe mostrar que contribuye al
logro de los objetivos estratégicos y que utiliza de forma oéptima los recurso
asignados para aportar a la plataforma organizacional, conocimientos vy

experiencias, considerados como valor agregado para proyectos futuros.
Esta vision implica para las organizaciones en general, abandonar practicas
tradicionales en la toma de decisiones; implica la inversibn constante de

esfuerzos, en las etapas de planificacion, ejecucion y control.

Para este efecto, se visualiza adoptar una metodologia estandar que coadyuve a

organizar y mantenga organizado el control de sus cambios evolutivos.
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Asimismo, de acuerdo con el Apartado 4.5.2 N-2-2009-CO-DFOE Normas de
control interno para el Sector Publico — “El jerarca y los titulares subordinados,
segun sus competencias, deben establecer, vigilar el cumplimiento y perfeccionar
las actividades de control necesarias para garantizar razonablemente la correcta
planificacion y gestion de los proyectos que la institucion emprenda, incluyendo
los proyectos de obra publica relativos a construcciones nuevas o al
mejoramiento, adicion, rehabilitacion o reconstruccion de las ya existentes”; la
Administracion del Cuerpo de Bomberos, pretende la estandarizacion de la
metodologia a utilizar en la Administracion de Proyectos de la organizacion,
planteados ya sea por la misma Direccibn General o por alguna de las

dependencias adscritas.

Para facilitar la administracion de proyectos, se proporciona la “Guia Metodoldgica
para la implementacion del Programa de Administracion de Proyectos” la cual se
encuentra fundamentada y sigue los lineamientos del Project Management
Institute (PMI), organizacién que es considerada mundialmente como un ente

rector en materia de Administracion de Proyectos.

Puntualmente los productos que conforman la metodologia son:

1. Generalidades del Programa de Administracion de Proyectos.

2. Disposiciones del Comité Institucional de Proyectos.

3. Guia Metodoldgica para la Implementacién del Programa de Administracion
de Proyectos.

4. Roles y responsabilidades de los participantes en el Programa de
Administracion de Proyectos.
Etapas del Programa de Administracion de Proyectos.

6. Procedimientos de cada etapa del Programa de Administracion de
Proyectos.

7. Plantillas

8. Glosario.

Estos documentos pueden ser modificados por el Comité Institucional de

Proyectos. (p. 1-3)
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Adicionalmente la Unidad de Tecnologias de Informacién y Comunicacion cuenta
con la Metodologia para la Administracion de Proyectos, a la que abria que alinearse

y la cual indica:

Ante la necesidad de contar con una manera estandarizada de gestionar los
recursos, la documentacion y en general las etapas que conlleva cualquier
proyecto en materia tecnoldgica, se ha desarrollado la presente metodologia para
la administracion de proyectos de la Unidad de Tecnologias de Informacion y

Comunicaciones (MAP-TIC), del Cuerpo de Bomberos de Costa Rica.
La metodologia MAP-TIC, fue concebida bajo los siguientes conceptos:

Proyecto: Conjunto de actividades y tareas interrelacionadas para alcanzar un

objetivo determinado.

Caracteristicas de un proyecto
1. Tiene un principio y un fin claramente definidos (es algo finito)
2. Consume recursos
3. Tiene un objetivo claramente definido.
4. No forma parte de las actividades ordinarias de la institucion, aunque

puede que el resultado del proyecto genere este tipo de actividades.

Cartera de Proyectos

Es el conjunto de proyectos aprobados dentro del Plan Estratégico de
Tecnologias de Informacion, asi como los Planes Anuales Operativos (PAO), a
nivel institucional para un periodo especifico y que conforman el Portafolio de

Proyectos de TIC.

Director de Proyectos
Es la persona designada como responsable de toda la coordinacion de un

proyecto especifico por parte de la Unidad de Tecnologias de Informacién.

Etapas de un proyecto
Es el conjunto de fases en las que se divide un proyecto y que se caracterizan

porque cada vez que se finaliza una de ellas se concreta un objetivo especifico
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que contribuye al logro del objetivo final del proyecto de una manera logica y
ordenada.

Estructura de la Metodologia MAP-TIC
Esta metodologia estd compuesta por cuatro etapas para la ejecucion de un
proyecto, especificamente son:

e Formulacion

¢ Planificacion

e Ejecucion

e Cierre

Formulacion Planificacion Ejecucion Cierre

Figura 4: Diagrama MAP - TIC

Fuente: Metodologia para la Administracién de Proyectos de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, 2016.

Seccion 2.4 Marco conceptual referente al impacto del proyecto

Al ser Bomberos una instituciéon gubernamental debe de alinearse a las normativas
de la Contraloria General de la Republica, para regular la Unidad de Tecnologias de
Informacion y Comunicacién existe la Normas Técnicas en Tecnologias de
Informacion (2007), las cuales establecen: “la organizacion debe lograr que las TI
apoyen su mision, visidén y objetivos estratégicos mediante procesos de planificacion
gue logren el balance éptimo entre sus requerimientos, su capacidad presupuestaria

y las oportunidades que brindan las tecnologias existentes y emergentes” (p.6).

La alineacion que la Unidad debe tener con la normativa de la Contraloria, y
particularmente en aspectos referentes a la calidad de los servicios se han
determinado en sus planeamientos, por ejemplo el Plan Tactico de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicacion 2014 - 2016 (2013) establece la necesidad de:
“desarrollar un proyecto para Implementar un Sistema de Control de Calidad del
servicio que ofrece la Oficina de Comunicaciones de Bomberos” (p.15), al ser el

Area de Despacho de Emergencias (anteriormente conocida como Oficina de
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Comunicaciones de Bomberos) un area critica para la organizaciéon se determiné la

prioridad con que se trabaje ahi inicialmente.

Para llevar a cabo la ejecucion del Plan Tactico de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion 2014 — 2016, se realizo el Portafolio de Proyectos (2016) en el que se
determind la necesidad de:
“‘Un sistema para la gestion de calidad del servicio de despacho de recursos.
Proyecto por medio del que se desarrollan controles y ajustes en el servicio de
despacho que permitan asegurar un mejoramiento continuo en la calidad de los
servicios de despacho de emergencias que se tramitan a través de la oficina de
comunicaciones” (p.16), el cual no se pudo realizar en el periodo esperado, pero da

cabida al presente proyecto.

2.4.1 Impactos
A corto plazo se requiere realizar:
Un Manual de Calidad, segun lo establece la Norma ISO (2008), se establece la
necesidad de determinar:
a) el alcance del sistema de calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de
cualquier exclusién (véase 1.2),
b) los procedimientos documentos establecidos para el sistema de calidad, o
referencia a los mismos, y
c) una descripcion de la interaccién entre los procesos del sistema de gestién de
la calidad. (p.3)

Por medio del manual se deberia generar y agrupar la documentacion requerida
por el sistema y se evaluaria la politica de calidad, si bien es cierto la version de
norma 9001:2015 se determina que no es indispensable el manual de calidad, se
determina que es recomendable contar con un manual que agrupe la
documentacion correspondiente. Adicionalmente se requiere:

1) Inventariar los servicios que brinda la Oficina de Comunicaciones de

Bomberos.
2) Definir los parametros con los que se medira la calidad del servicio.
3) Desarrollar una herramienta que permita la evaluacién de la calidad de los

servicios de la Oficina de Comunicaciones.

55



En el mediano plazo se implementan las herramientas del Manual de Calidad,
mediante las cuales se pueda:

e Desarrollar un Plan Piloto para evaluar la herramienta de medicion de calidad
de servicios.

e Aplicar la Herramienta de Evaluacion al Servicio que brinda la Oficina de
Comunicaciones y aplicar los ajustes requeridos segun un Plan de Continua
Mejora (PCM), basado en el circulo de Deming.

= Verificar el acatamiento de procedimientos e instructivos por parte de los

supervisores de Area de Despachos, inicialmente.

Finalmente en el largo plazo corresponderia llevar un control de la documentacion
existente y su cumplimiento, en este punto es de vital importancia la
retroalimentacion que se pueda generar de los pasos anteriores y la actualizacion

de la documentacion.

2.4.2 Beneficios esperados

Evaluacion de la calidad de los servicios que se ofrecen por medio del Area de
Despacho de Emergencias (Oficina de Comunicaciones) en el proceso de
despacho de recursos, de tal manera que pueda mantener un proceso constante

de mejora de sus servicios.

Por medio del establecimiento y ejecucidén del sistema de calidad en el area de
despachos, la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion estaria
dando el primer paso en el cumplimiento de las “Normas Técnicas para la Gestidon
y Control de las Tecnologias de Informacion (N-2-2007-CO-DFOE) de la
Contraloria General de la Republica”, en cuanto a la gestion de la calidad de los

servicios se refiere.

Seccion 2.5 Antecedentes de proyectos o0 experiencias semejantes

No se han encontrado trabajos con enfoques en Areas de despacho de recursos a
emergencias; por ejemplo, en Ecuador se han desarrollado proyectos similares pero

enfocados en las Tecnologias de Informacion o basados en centrales telefonicas
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que distribuyen informacion a las diferentes entidades de respuesta ante

emergencias, la misma se conoce como: “ECU 911”.

Al respecto el ECU 911 Servicio Integrado de Seguridad (2017) ha establecido:

Misién del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911

Gestionar en todo el territorio ecuatoriano, la atencion de las situaciones de
emergencia de la ciudadania, reportadas a través del numero 911, y las que se
generen por video vigilancia y monitoreo de alarmas, mediante el despacho de
recursos de respuesta especializados pertenecientes a organismos publicos y
privados articulados al sistema, con la finalidad de contribuir, de manera

permanente, a la consecucion y mantenimiento de la seguridad integral ciudadana”.

Visién del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911

Ser una institucion nacional lider y modelo en la region para la coordinacion de
servicios de emergencia utilizando tecnologia de punta en sistemas vy
telecomunicaciones, comprometidos con la calidad, seguridad, salud en el trabajo y
el medio ambiente que permitan brindar un servicio Gnico y permanente a la

ciudadania”.

Politica de Calidad

ECU 911 provee servicio de coordinacién y atencion de emergencias de forma
efectiva y oportuna con una plataforma tecnoldgica, con personal competente
cumpliendo estandares técnicos y normativos. Estamos enfocados en la mejora

continua para la busqueda de la satisfaccion de los usuarios en Ecuador.

Objetivos de Calidad

e Coordinar y atender emergencias de forma efectiva con un cumplimiento de
tiempo de registro de la alerta (TRA) de 2'49”.

e Coordinar y atender emergencias de forma oportuna con un cumplimiento de
Tiempo de atencion de la alerta (TE) de 12”.

¢ Disponibilidad de la plataforma (98%).

e Cumplir el plan de capacitacion en atencion de emergencias en un 85%.

e Cumplir con el numero de personal certificado en atencion de emergencias en
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un 85%.
e Lograr una satisfaccion de los usuarios en un 85%.

e Porcentaje de cobertura de territorio ecuatoriano en un 85%.

Por otro lado en la Unidn Europea sucede algo similar, existe una organizacion
llamada EENA 112 (Asociacion Europea de Numeros de Emergencia), que busca
unificar la distribucién de las llamadas a entidades de atencion de emergencias por
medio de ese numero telefonico; sin embargo la tecnologia y la orientacion es
distinto. [EENA 112] (2017) se define como:

EENA es una ONG con sede en Bruselas desde 1999 y su objetivo principal es la
mejora de los servicios de emergencia europeos para los ciudadanos mediante el

namero europeo 112.

El trabajo que EENA esté llevando a cabo en este establecimiento de una red de
personal de servicios de emergencia para el desarrollo de una biblioteca de
documentos de referencia para uso de los servicios de emergencia, los
responsables politicos y los reguladores. Ademas, EENA lleva varios afios
trabajando en los servicios de proxima generacién 112 y el despliegue de servicios
integrados y sistemas interoperables.

Durante su tiempo de funcionamiento, EENA ha estado en una posicidon ventajosa
que permitid observar y comprender todas las facetas de la cadena de servicios de
emergencia a través de Europa por una multitud de organizaciones. Esto ha dado a
EENA una incomparable visiébn de los diferentes métodos, normas y practicas
empleadas por los Puntos de Respuesta de la Seguridad Publica "PSAPs" (Public

Safety Answering Points) y es con este el concepto de un estandar de calidad (p.4)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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Seccién 3.1 Metodologia para la Definicion del Problema

Para llevar a cabo una adecuada gestion del proyecto se ha determinado la
necesidad de alinearse a la metodologia DMAIC, la Norma ISO 9001:2015 vy la
Metodologia para la Administracion de Proyectos, de la Unidad de Tecnologias de

Informacion y Comunicacion.

El Area de Despacho de Recursos de Emergencia no gestiona la calidad del servicio
qgue brinda, tal necesidad fue identificada en diferentes planes de la organizacion y

de la unidad como lo son:

e Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) 2014-
2018.

e Plan Téactico de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) 2017-
2018.

Al ser Bomberos de Costa Rica una institucién publica debe apegarse a la Ley de
Control Interno, por medio de las Normas Técnicas para la Gestién y Control de las
Tecnologias de la Informacion dictadas por la Contraloria General de la Republica,

las cuales indican que se debe gestionar la calidad de los servicios brindados.

Seccion 3.2 Metodologia para la Medicién y Respaldo Cualitativo de los Datos

En este proyecto se va a realizar el analisis de la situacion actual y se trabajara en
desarrollar una propuesta de un Sistema de Gestién de Calidad del area en estudio,
principalmente. La etapa de implementacion no sera incluida y quedara sujeta a la
posterior aprobacion y analisis por parte de la Jefatura de la Unidad de TIC; sin
embargo se propone una prueba piloto y se establecen los aspectos a considerar en

la ejecucion.

Fases para la aplicacion de la metodologia:

Planeacion o Definicidn

e Herramientas utilizadas diagrama causa — efecto, Sipoc y lluvia de ideas

e Se toma como base el planeamiento que la organizacion ha establecido para el

desarrollo de la calidad en el servicio de despachos de recursos a emergencia
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(Planes de la Unidad de TIC y entrevistas con funcionarios), bajo la metodologia
DMAIC y la Norma ISO 9001:2015.

Hacer o Actuar

Herramientas utilizadas en esta etapa: diagrama de flujo de proceso, desarrollo
del sistema de gestion de la calidad y analisis costo - beneficio

Se identifican los procesos del Area de Despacho de Recursos y se determinan
los indicadores que se deben cumplir respecto a la Norma (ISO) 9001:2015.

Se realizan talleres con el personal para concientizar sobre los componentes del
Sistema de Calidad, la implicacion que tiene para la organizacion y el trabajo
diario.

Se disefia un Sistema de Gestion de calidad y un manual de la calidad para el
area de despacho de recursos a emergencias.

El manual de politicas contiene la informacion de los aspectos del Sistema de
Calidad para el Area de despacho de recursos a emergencias.

Implementacion

Para la implementacion del Sistema de Calidad se requiere en primera instancia
la ejecucion de talleres de comunicacion y concientizacion al personal del area
de despachos (principalmente a los supervisores), dado que este seria un

proceso nuevo en la organizaciéon y que los involucraria por completo.

Control o Verificar

Herramientas utilizadas: lista de chequeo, encuestas a clientes y auditoria por
puntos segun Norma ISO 9001:2015 y el manual de calidad adicionalmente, se
requiere llevar a cabo el monitoreo y validacion de la informacion que ingresa y
sale del Area de Despacho de Recursos.

Para poder llevar a cabo un control efectivo del cumplimiento del Sistema de
Calidad, se necesita implementar una lista de chequeo sobre el cumplimiento de
procedimientos, normas y lineamientos, por parte de los supervisores del
despacho inicialmente; posteriormente se puede realizar un analisis detallado en
el que se determine la viabilidad de extender el control a los despachadores de
recursos.

Deben seleccionarse los usuarios que pueden participar en el proceso de
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evaluacion de los servicios que les brinda el despacho, asi como el medio por el
cual participan del proceso, con el fin de controlar el proceso y la informacion

gue los mismos generan.

Evaluacion
Con el objetivo de llevar a cabo una evaluacion apropiada, se deben definir ciertos
aspectos claves para la valoracion del sistema de calidad implementado, dentro de
los cuales destacan los plazos y periodicidad de:
= Ejecucion del cumplimiento de los procesos que le competen a los
supervisores.
= Evaluacion de los usuarios respecto a los servicios brindados por el Area
de despachos de recursos a emergencias.
La informacion generada debe ser analizada y procesada, de manera que sirva de
insumo para la toma de decisiones por parte de las Jefaturas y Comités pertinentes.

Seccion 3.3 Metodologia para la Propuesta de Mejora, Construccion o Puesta en

Practica de un nuevo Proceso, Producto o Servicio.

La propuesta debe pasar inicialmente por el aval de la Jefatura de la Unidad de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, quien ademas es la encargada de girar
instrucciones a los encargados de las areas y los programas que conforman la
unidad para llevar a cabo los procesos que considere pertinentes. Actualmente se
cuenta con un encargado en el Area de Despacho de Recursos de Emergencias.
Con tal de implementar un sistema de calidad y los procesos que conlleva la Unidad
debe asignar el recurso humano necesarios para poder efectuar los planeamientos
requeridos.

Podrian considerarse las siguientes etapas para la implementacion del proyecto:

1. En primera instancia, para la puesta en marcha del Sistema de Calidad se
requeriria la ejecucion de talleres de comunicacion y concientizacion al
personal del area de despachos (principalmente a los supervisores), dado que
este seria un proceso nuevo en la organizacion y que los involucraria de
lleno.

2. Realizacion de evaluacion de los procesos de los supervisores y evaluaciéon

de los servicios que brinda el despacho a los usuarios.
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3. Monitoreo y validacion de la informacion que entra, se genera y sale del Area
de Despacho de Recursos de Emergencia.

Para poder implementar el proyecto se requeriria apoyo para definir y desarrollar los
mecanismos mediante los cuales los usuarios puedan evaluar los servicios que
brinda el despacho a los usuarios y la manera en que se llevarian a cabo la
evaluacion de las labores de los supervisores.

Resulta de vital importancia la definicion de los plazos y periodicidad de las
evaluaciones que se le deben realizar a los supervisores y la valoracion que se
realizaria por parte de los usuarios de los servicios del despacho; de igual manera

se debe determinar cuéles usuarios podrian participar en dicha evaluacion.

Seccion 3.4 Metodologia para la Implementacion del Proyecto

La Institucion debe asignar al menos un colaborador que lleve a cabo la
implementacion del proyecto; conviene que la misma sea por medio de una prueba
piloto que contemple la comunicacion con el personal, revision de la informacion que
entra y sale del Area de Despachos, andlisis y observacion de las labores que
efectlan los supervisores y la aplicacion de encuestas de satisfaccion del servicio de

los usuarios.

Secciéon 3.5 Metodologia para la Verificacion, Aseguramiento, Control y Seguimiento
del Proyecto

Una vez obtenidos los resultados de la evaluaciéon del proceso se debe iniciar un
proceso de retroalimentacion, tanto de los resultados obtenidos por la aplicacion de

las valoraciones como del método empleado para evaluarlos.

Respecto a la apreciacién que realizarian los usuarios sobre los servicios que les
ofrece el Area de Despacho de Emergencias, conviene retroalimentar sobre los

resultados y la herramienta empleada para dicha valoracién.

Para poder llevar acabo la evaluacion de los procesos a cargo de los supervisores
se propone una lista de chequeo, la cual debe ser utilizada tomando en cuenta los
aspectos que el encargado del area considere pertinente y con el aval de la Jefatura

de la Unidad. Se debe de definir una herramienta en conjunto con la Jefatura y el
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Encargado de Area respectiva. La cual debe indicar de qué manera se realiza la
verificacion de los resultados y el personal a cargo de la que las soluciones

propuestas se lleven a cabo y que permanezcan en el tiempo.

El sistema de control y seguimiento del proyecto debe contemplar la
retroalimentacion a la Jefatura sobre los resultados obtenidos y la eficiencia del

proceso en si, con la finalidad de propiciar la mejora continua.

Dentro de los aspectos que se deben establecer estan:
e Plazos de ejecucion de las evaluaciones

e Periodicidad de evaluaciones

Con la finalidad de que la propuesta se consolide en el tiempo y pueda crecer el
alcance de la misma, se debe actualizar anualmente para abarcar mayor cantidad de
personal dentro del Despacho de Emergencias y fuera de él, con las personas que

evaluarian el servicio que se les brinda.
La Jefatura de la Unidad de TIC y la organizacion en si, debe de impulsar,

concientizar y fomentar la calidad en los servicios que se brindan y que la favorece a

ella misma; buscando asi el crecimiento organizacional.
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Objetivos especificos

Tabla 3: Objetivos de diagndstico

Actividades

Herramientas

Resultados

Identificar y analizar el
proceso de despacho
de emergencias

Entrevistas con el
encargado del Area.

Lectura de los
procedimientos del
Area de Despachos

Mapa del
proceso
Diagrama
SIPOC

esperados

Informacion sobre el
proceso, sus
proveedores y
clientes

Identificar las causas
gue afectan la calidad

Lluvia de ideas

Determinar cuales

del servicio de Diagramas: son las causa que

Analisis del proceso Causa — Efecto afectan la calidad
despacho de recursos Pareto del servicio prestado
de emergencia y sus b

y su efecto
efectos
Validar la existencia de o
SO . Informacion
indicadores en el Entrevista con el Lectura de
roceso de despacho encargado del Area documentacion re_fer_ente a los

b ' indicadores

de recursos

Determinar los
incumplimientos que
presenta el area de
despacho de
emergencias de
acuerdo con la norma
ISO 9001:2015

Andlisis del Area de
Despachos basado en
la Norma ISO
9001:2015

Auditoria por
puntos de la
Norma 1SO
9001:2015

Diagrama
Pareto

Evidenciar en
cuales puntos de la
norma se cumple y

en cuales no

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivos

Tabla 4: Objetivos de disefio

Actividades

Herramientas

Resultados

especificos

Definir la estructura
del Sistema de
Gestion de la
calidad

Determinar las etapa
del proceso con su
correspondiente
herramienta de
seguimiento y control

Diagrama
de Gestion de
Calidad (SGC)

Sistema

la

esperados

Identificacién del
SGC aplicado al
proceso de
Despacho de
Recursos

Generar y agrupar
documentacién
referente al sistema
de calidad para el
Area de Despacho
de Emergencias

Recopilaciéon y

generacion de

documentaciéon
necesaria.

Entrevista con el
encargado del Area de
Despacho de
Emergencias.

Manual de Calidad

Documentacion
referente al Sistema
de Calidad en el
Area de Despacho
de Emergencias

Elaborar una lista
de chequeo para
evaluar el proceso
en el que participa
el personal en la
aplicacion de

Desarrollo de
herramienta

Lista de Chequeo

Contar con una
herramienta para
evaluar el proceso
de cumplimiento de
los procedimientos
por parte del

Despacho de
Emergencias

Emergencias.

procedimientos personal
Realizar mejoras a

la herramienta de )

valoracion de los Entrevista con el Encuesta para

servicios que ofrece | €ncargado del Area de | gscychar la voz del Encuesta
el Area de Despacho de cliente actualizada

Efectuar un analisis
costo/beneficio de
implementar el
sistema de gestién
de la calidad

Analizar los costos y
beneficios en que se
incurririan para
implementar la
propuesta

Diagrama
Costo - Beneficio

Determinar el costo
de implementar el
SGC versus los
beneficios recibidos

Proponer un plan
piloto para
implementar el
sistema de gestion
de calidad

Establecer un Plan
Piloto con el que se
podria implementar la
propuesta del Sistema
de Calidad

Diagrama Gantt

Cronograma de Plan
Piloto para
implementar el
Sistema de Gestion
de la Calidad

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV:
LINEA BASE Y ANALISIS DE CAUSAS

67



Por medio de herramientas ingenieriles se realiz6 el diagnéstico del Area de
Despacho de Recursos de Emergencia de la Unidad de Tecnologias de Informacion
y Comunicacion; en cuanto a la gestion de la calidad del servicio que presta,
principalmente en el proceso de despacho de recursos de emergencia. Se identifico
la normativa y los procedimientos que los regulan; se emplearon herramientas y
mecanismos de andlisis como por ejemplo: mapa del proceso de despacho,
diagrama SIPOC, auditoria por puntos (basado en la Norma Internacional ISO

9001:2015) y analisis causa — efecto; los cuales se muestran a continuacion:

4.1 Normativa y Procedimientos

Por medio del Programa de Control Interno se maneja la Gltima version de las
normas y procedimientos que regulan la Unidad de TIC, a través de este programa
se lleva a cabo la actualizacion de los documentos anualmente; en el caso de los
procedimientos, estos son revisados por la Jefatura de la Unidad de TIC y

aprobados por el Director Operativo de la Institucion.

La Contraloria General de la Republica ha creado para las Instituciones
Gubernamentales las Normas técnicas para la gestion y el control de las
Tecnologias de Informacion (anexo 8), las cuales indican en el Capitulo | “Normas
de aplicacién general”:
1.2 Gestibn de la calidad: La organizaciéon debe generar los productos y
servicios de Tl de conformidad con los requerimientos de sus usuarios con base

en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo.

Se ha identificado la existencia de 47 procedimientos en el Area de Despacho de
Recursos de Emergencia (anexo 2), los cuales fueron actualizados en el mes de

agosto del 2017 como se muestra en el anexo 9.

Actualmente no se cuenta con estadisticas de la atencion de las emergencias de
forma mensual, Unicamente anual. A continuacidn se muestra la cantidad de

emergencias atendidas para el periodo 2015 — 2016, mediante el siguiente gréafico:
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Emergencias Atendidas
Cantidad Total

CANTIDAD DE EMERGENCIAS

2015 - 2016
ANO

Gréfico 1: Cantidad total de emergencias atendidas en los dos ultimos afios

Fuente: Area de Despacho de Recursos de Emergencia

Como se observa en la figura 5 hay un incremento anual en la cantidad de
emergencias atendidas por parte del Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, lo que
demanda la necesidad de ser mas eficientes en el proceso de despacho de los

recursos a las emergencias

4.2 Mapa del Proceso de Despacho

Una vez que ingresa la informacion de un incidente via sistema IPC (Incidentes para
Contingencia) del 9-1-1, se analiza la informacion, se despacha la unidad extintora
correspondiente mientras que se genera de forma paralela la Boleta de Incidente en
el programa SIGAE, se le da seguimiento al incidente hasta que se declare
controlado y las unidades queden en servicio; ver figura 5.

Cuando ingresa la informacion al Area de Despachos y segln esté establecido en el
procedimiento: “2-03-04-081 acceso y analisis de la informacion de la aplicacion del
sistema de emergencias 9-1-1", no deben transcurrir mas de 50 segundos para

llevar a cabo el despacho de la unidad o unidades que atenderan la emergencia.

Se han identificado una serie de factores que intervienen en el proceso, los cuales

se detallan a continuacion:
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Tabla 5: Factores del proceso de despacho de recursos

Areas o Instituciones que Infraestructura v EQuinos Registros y
intervienen y EQUIp Trazabilidad
Entradas Indicadores/

Puestos (RRHH)

(Informacion que ingresa) Estadisticas

Documentos de referencia o | Salidas (Informacion que se | Andlisis, asighacion,
regulacion genera) registro y seguimiento

Fuente: Area de Despacho de Recursos de Emergencia

Dentro de los factores que componen el proceso de despacho se encuentran
aquellos que generan salidas de informacion como lo son: el despacho de la unidad
de emergencia, los reportes a jefaturas, los indicadores y estadisticas producto del
proceso. Por otro lado se encuentran los factores organizacionales con los que se
cuenta para ejecutar el proceso y generar informacion, en las figuras 6 , se muestra

el mapa del proceso de despacho de recursos.

Al finalizar la emergencia la boleta de incidente generada, debe contar con una

descripcion detalla de los principales aspectos presentados durante la emergencia.
El supervisor de turno debe apoyar en todo momento al despachador, cuando asi se

requiera; ademas de velar por que la boleta del incidente sea completada

adecuadamente.
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Areas o Instituciones que intervienen

Compafiias de energia eléctrica y servicios
de agua, Cruz Roja, CNE, Fuerza Publica,
Ministerio de Salud, Direccion General de
Aviacion Civil, Guardacostas, Unidad TIC
(Soporte, Radiocomunicaciones, Sistemas),
Casa presidencial, INCOFER, empresas
nrivadas.

Entradas

Informacién que ingresa por:
1. 9-1-1
2. Radio
3. Telefonia interna y externa

Documentos de Referencia

e LEOS
e Procedimientos Internos
e Ley 8228

o Nlnrmasg anlicahlec al CRCR

(  sestucturay Equipos )

nfraestructuray Equipos

e Consolas de Radio comunicaciones,
teléfonos, Email, Sistema
Informatico, Internet, APP

e Contingencia: Planta eléctrica,
Respaldo de datos, sistema

preventivo de incendios.

Proceso

Analisis de incidente
Asignacion de recursc
coordinado con la estacion.
Se registra en el SIGAE

Se le da seguimiento hasta que
esté controlado.

Registros y Trazabilidad

Cada situacion atendida cuenta
con un expediente.

Figura 5: Mapa del proceso de despacho de recursos

Fuente: Area de Despacho de Recursos de Emergencia

Puestos Participantes (RRHH)

Encargado Unidad TIC
Coordinador de Supervisores
Supervisor de Despachos
Despachadores de Recursos
Jefaturas
Direcciones

Salidas

1. Cierre del caso en los
Sistemas Informéaticos.

2. Reportes

3. Usuarios

Indicadores / Estadisticas

Informacién para valorar

(Control de Indicadores y datos
estadisticas)
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4.3 Diagrama Sipoc

La informacion que ingresa y se procesa en el Area de Despacho, proviene de

diversas fuentes; sin embargo y luego de un analisis de la misma, el proceso para

despachar sigue practicamente el mismo curso, como se muestra a continuacion:

Tabla 6: Sipoc proceso del area de despacho

PROVEEDOR ENTRADA

Informacién
Ly sistema IPC
Estaciéon de Informacién
Bomberos radio
Otros Llam,ad_aS
telefénicas

Fuente: Elaboracién propia

via

via

PROCESO

Creacion de
boleta electrénica

Creacion de
boleta electrénica

Creacion de
boleta electrénica

SALIDA
Despacho de
recursos
Despacho de
recursos
Despacho de

recursos

CLIENTE

Estacion
Bomberos

Estacion
Bomberos

Estacion
Bomberos

de

de

de

Por medio del diagrama se identificaron los proveedores de la informacion, el tipo de

medio por la que puede ingresar, el proceso que se realiza posteriormente

(generacion de la boleta electrénica del incidente), el despacho de los recursos que

es la salida y el cliente a quien se dirigira la emergencia.

El Area de Despachos estima que aproximadamente el 95% de la informacion que

ingresa al area de despachos procede de la Institucion 911, quien por medio de su

sistema IPC comunica a la institucion sobre las emergencias que le competen. El 5%

restante procede en su gran mayoria de las estaciones de bomberos quienes

reportan por radio o teléfono las emergencias cuando los llaman directamente.
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INSUMOS PROCESAMIENTO RESULTADOS

! .

Entradas Salidas

Proceso
Analisis de incidente

Asignacion de recurso coordinad
con la estacion.

Informacién que ingresa via

Cierre del caso en los
sistema (IPC) 9-1-1

:

Indicadores / Estadisticas

e Hora de entrada de la
informacion

e Promedio de tiempo en leer
los Incidentes por tipo

sistemas informaticos.

Se registra en el SIGAE

Se le da seguimiento hasta qu
esté controlado.

Reportes

:

Indicadores / Estadisticas
Tasa de quejas
Informacién generada de la

encuesta a usuarios

Indicadores / Estadisticas

e Tiempo medio de Despacho
de Incidentes por tipo.

e Porcentaje de Incidentes
reportados “En Escena”

Figura 6: SIPOC en indicadores y estadisticas

Fuente: Elaboracién propia
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4.4 Indicadores del Proceso de Despacho de Recursos de Emergencia

Segln conversaciones con el encargado del Area de Despacho de Recursos, se

pudo conocer que se determind una serie de indicadores para el proceso de

despacho de recursos de emergencia y que el Sistema de Gestion de la Calidad

debe tomar en cuenta, darle seguimiento y asi medir la eficiencia en el cumplimiento

de las metas que se establecen.

Como se muestra en la Tabla 7 referente a los indicadores para el proceso de

despacho de recursos de emergencia, no se ha establecido la meta para los

indicadores:

Promedio de tiempo en leer los Incidentes: se define como el promedio de
tiempo que trascurre desde que ingresa la informacion via aplicaciéon 911,
hasta que se empieza a generar la boleta de incidente y se despacha el
recurso, se obtiene mediante el siguiente célculo: (Hora en que se Lee el
Incidente) — (Hora que ingresa Incidente al Despacho).

Tiempo medio de Despacho de Incidentes por tipo: es el tiempo transcurrido
desde que ingresa la informacion via aplicaciéon 911, hasta que se asigha
como “Despachado” en la boleta del incidente, se obtiene mediante el
siguiente calculo: (Hora que se asigna “Despachado”) — (Hora que ingresa
Incidente al Despacho).

Porcentaje de Incidentes reportados “En Escena”: corresponde a la cantidad
de incidentes (expresado en porcentajes), en los cuales el recurso
despachado ha llegado al incidente y comunica “En Escena” via radio, lo que
se registra en la boleta del incidente, la manera de calcularlo se presenta a
continuacion: (Total de Incidentes “En Escena”) / (Total de incidentes
“‘Despachados”).

Tasa de quejas: son aquellas quejas presentadas formalmente, sobre alguna
situacion con los usuarios externos de la institucion y que involucran al Area
de Despacho de Recurso de Emergencia, se obtiene mediante el siguiente
céalculo: (Total de quejas) / (Total de respuestas) multiplicado por 10 mil.
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Tabla 7: Indicadores del proceso de despacho de recursos de emergencia

ambiente.

Objetivo del proceso:
Brindar atencion a las personas usuarias procurando un servicio agil, oportuno con el fin de minimizar las lesiones, las pérdidas y el impacto al medio

Descripcién:

— Recepcion de Informacién
— Andlisis de Informacion

— Transmision de Informacion y asignacion de recurso
— Actualizacion y seguimiento del estado del incidente

Control de Indicadores

Responsable

Indicador Meta de Ia Fuente Periodicidad Forma Forma de Periodicidad
S de informacion de recopilacion de calculo representacion de analisis
recopilacion
_ (Hora en que se
1. ;’Er:?nmﬁdé(:] (Ijeeer Jefe de Lee el Incidente)
po 00:00:00 * Aplicacion 9-1-1 Mensual — (Hora que Gréfico Trimestral
los Incidentes Despacho ingresa Incidente
por tipo al Despacho)
2. Tiempo medio ) ;Hs%rr?aque >
de De_spacho 00:00:00 Jefe de Aplicacién 9-1-1 Mensual “‘Despachado”) — Tabla Trimestral
de Incidentes Despacho (Hora que ingresa
por tipo Incidente)
_ Total de
3. Por_centaje de I(ncidentes “En
Incidentes 2% Jefe de Aplicacion 9-1-1 Mensual Escena”) / (Total Grafico Trimestral
reportados Despacho de incidentes
En Escena “Despachados”).
(total de quejas) /
(Total de
4. Tasade 2% Jefe de Aplicacion 9-1-1 Mensual respuestas) Grafico Trimestral
quejas Despacho

multiplicado por
10 mil.

Fuente: Area de Despacho de Recursos de Emergencia — 911
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Esta informacion fue proporcionada por el Area de Despacho, la misma se definié en
un taller con la Institucién 911. La informacién de estos indicadores es un insumo
muy importante para el analisis, monitoreo y seguimiento del Sistema de Gestidon de
Calidad. Actualmente no se recolectan estos datos, ni se ha establecido la meta por

indicador.

Cuando se habla del porcentaje de Incidentes reportados “En Escena”, se refiere a
qgue el encargado de atender la emergencia reporta que se encuentra en el lugar del

incidente.

4.5 Diagrama Ishiwaka

Mediante el diagrama se clasificaron las situaciones de la Tabla multivoto de
acuerdo con las 4 P para organizaciones de servicios. Al tratarse del servicio de

despacho de recurso de emergencia se identificaron los siguientes aspectos:

Personal Procesos

No se monitorea lainformacion que
ingresa al Area de Despachos

Desconocimiento del papel que juega el
personal con la calidad del servicio

No se analizan los tiempos de respuesta

Desconocimiento de la normativa que de los despachos

egulala Institucién
Falta
deun
Sistema de
Gestion de
Ausencia de metas por indicador de la Calidad
control del proceso

No existen objetivos de calidad
No se cuenta con un software para

Desconocimiento de los requerimientos desarrollar el sistema de calidad
de los usuarios o clientes

Politicas y Plantay
Normativas tecnologia

Figura 7: Diagrama Ishikawa del problema

Fuente: Elaboracion propia

El aspecto de politicas y normativas presenta la mayor cantidad de problemas

acumulados; sin embargo en los aspectos de Procesos y Personal, también se

76



presentan disyuntivas. Asignandole a cada valor de la tabla multivoto realizada en la
lluvia de ideas, se puede apreciar que gran cantidad del puntaje asignado a las
situaciones nombradas esta ubicado en los aspectos de Politicas y Lineamientos y
Procesos. Evidentemente existen problemas producto de la carencia de un el

sistema de gestidn de la calidad.

4.6 Lluvia de Ideas

Se desarrolla una lluvia de ideas con colaboradores de la Unidad de TIC, en la que
se indicaron una serie de situaciones que presenta en el Area de Despacho en
referencia a la calidad del servicio que se presta. Por medio de una Tabla multivoto

se presentan los datos correspondientes:

Tabla 8: Resultados del Multivoto

Puntaje
Encargado Control Porcentaje
" Total
del Area Interno acumulado

Temas arrojados de la Lluvia

de ideas

No se monitorea la informacion

que ingresa al Area de 10 10 20 13%
Despachos

Ausencia de metas por

indicador de control del 10 10 20 26%
proceso

No se analizan los tiempos de 10 10 20 39%
respuesta de los despachos

No existen objetivos de calidad 9 10 19 51%
No se cuenta con un software

para desarrollar el sistema de 9 9 18 63%
calidad

Desconocimiento del papel que

juega el personal con la calidad 10 10 20 75%
del servicio

Desconocimiento de los

requerimientos de los usuarios 9 10 19 88%
o clientes

Desconocimiento de la

normativa que regula la 9 10 19 100%
Institucién

Fuente: Elaboracién propia
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Cuatro situaciones presentaron mayor puntaje, las cuales se relacionan con la
carencia de procesos que gestionen la calidad del servicio de despacho de recursos

de emergencia, las mismas se muestran a continuacion:

e No se monitorea la informacion que ingresa al Area de Despacho
e Ausencia de metas por indicador de control del proceso
¢ No se analizan los tiempos de respuesta de los despachos

e Desconocimiento del papel que juega el personal con la calidad del servicio

4.7 Resultados de la evaluacion de cumplimiento del proceso de Despacho de
Emergencias respecto a la Norma ISO 9001-2015

Se realizé una auditoria del Area de Despacho de Recursos de Emergencia de la
Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion; tomando como base la
Norma Internacional para la Gestion de Sistemas de Calidad 1SO 9001:2015 (anexo
4), en la Tabla 12 se puede observar los principales incumplimientos en los que se
incurre.

Se recolectd evidencia de aquellos apartados donde hay cumplimiento, dicha
evidencia fue proporcionada principalmente por el Area de Despacho de Recursos
de Emergencia y el Programa de Control Interno, quienes ademas colaboraron en el
proceso de auditoria. Se determinaron los porcentajes de cumplimientos,

incumplimientos y aquellos que no aplican; como se muestra en el siguiente gréfico:

Porcentaje de cumplimientos
de la Norma ISO 9001:2015

m Cumplimiento
m Incumplimiento

u No aplica

Gréfico 2: Porcentaje de cumplimientos de la Norma ISO
9001:2015

Fuente: Elaboracién propia
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A nivel general se cumple con el 15% de los apartados de la norma, lo que
corresponde a 47 puntos, la misma cantidad de los que no aplican y se incumple en

213 puntos de la norma.

Se analizo de forma detallada cada capitulo en que se incumple la norma, por medio

del siguiente gréfico se puede observar el resultado de dicho andlisis:

Cantidad de Incumplimientos por Capitulo
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Gréfico 3: Cantidad de incumplimientos por capitulo

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 2 refleja que en el capitulo 8 se encuentran la mayor parte de los
incumplimientos, esto debido a que en el Area de Despacho no se planifica,
implementa y controla los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la
provision de servicios mediante la determinacion de los requisitos del servicio, a
nivel general no se escucha la voz del cliente, ni se conoce su grado de satisfaccion;

a continuacibn se muestra el porcentaje de cumplimiento del capitulo:
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Cumplimiento del capitulo:

8. OPERACION

H Cumplimiento
® Incumplimiento

 No aplica

Gréfico 4: Resultados auditoria al Capitulo 8. Operacién

Fuente: Elaboracién propia

Por medio de la siguiente Tabla se tiene que de los 307 apartados de la norma

correspondiente a cada uno de los capitulos de la norma, se obtienen los que tienen

cumplimiento, no se cumplen y no aplican como se muestra en la siguiente Tabla:

Tabla 9: Resumen de cumplimientos

o . : Total
Cumplimiento | Incumplimiento | No aplica apartados
4. CONTEXTO DE LA 24
ORGANIZACION 8 16 0
5. LIDEBAZGO (Alta 9 17 0 26
Direccién)
6. PLANIFICACION 0 22 22
7. APOYO 19 19 43
8. OPERACION 11 79 42 132
9. EVALUACION DEL 42
DESEMPENO 0 42 0
10. MEJORA 0 18 0 18
TOTAL 47 213 47 307
Fuente: Elaboracién propia
En el Capitulo 8. Operacion, ocupa el primer lugar en la cantidad de

incumplimientos obtenidos de 79, los cuales radican principalmente en que no se

encontré evidencia de controles a procesos y servicios suministrados externamente
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cuando es proporcionado por un proveedor externo como resultado de una decision
de la organizacion, como sucede con el personal de la empresa ASECUBO quienes
trabajan como despachadores en el proceso de despacho de recursos de
emergencia. Tampoco se han descrito los requisitos necesarios para catalogar el

servicio como: “Conforme”.

Aquellos apartados que no aplican, estan relacionados con el disefio y desarrollo de
nuevos productos y servicios, ya que en el Area de Despachos no se requiere del
establecimiento, implementacion y mantenimiento de tales procesos, por la

naturaleza del servicio.

En el Capitulo 9. Evaluacion de desempefio, ocupa el segundo lugar en cuanto a
cantidad de incumplimientos de los 42 puntos del capitulo. Los cuales se dan
basicamente ya que no se ha determinado qué necesita seguimiento y medicién en
el proceso de despacho de recursos. No se recopila la informacién para medir el

desempeiio y la eficacia del proceso.

En el Capitulo 6. Planificacion se presenta 22 incumplimientos con respecto a la
norma, al no existir una planificacién en el proceso, no se han determinado los
riesgos del proceso, no se han establecido los objetivos de calidad, ni se cuenta con
una persona responsable de gestionar la calidad. No hay cumplimientos en este

capitulo, ni apartados que no aplicaran.

En el Capitulo 7. Apoyo ocupa el cuarto lugar en cuanto a cantidad de
incumplimientos, los principales radican en que la organizacion no ha proporcionado
el personal necesario para la implementacion eficaz de su sistema de gestion de la
calidad, para la operacion y control de sus procesos, no se tiene informacion
documentada requerida por la Norma Internacional ISO 9001:2015, respecto al

sistema de gestion de la calidad y sus componentes.

No aplican los apartados referentes a equipos de medicién, su calibracibn o

verificacion.
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Se cumple los apartados que se refieren a que la organizacién determina,
proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para la operacion de sus
procesos (la infraestructura puede incluir: edificios y servicios asociados, equipos
incluyendo hardware y software, recursos de transporte, tecnologias de informacion

y comunicacion).

En el Capitulo 10. Mejora ocupa el quinto con 18 puntos de incumplimiento, los
cuales hacen referencia a que la organizacion determina y selecciona las
oportunidades de mejora e implementar cualquier accion necesaria para cumplir los
requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente. Actualmente no se
escucha la voz del cliente ni se mide la satisfaccion del mismo. No se cumple con

ningun apartado y aplican todos los apartados.

El sexto lugar en cuanto a cantidad de incumplimientos corresponde al Capitulo 5.
Liderazgo con 17, dentro de los se encuentran:
e No se rinden cuentas con relacién a la eficacia del sistema de gestion de la
calidad
e No se promueve el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en
riesgos
e No se puede asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para el
sistema de gestidn de la calidad.

Se cumple en aspectos como la existencia de una politica de la calidad, se pudo
corroborar que la misma estd disponible para el personal mediante la pagina de
internet de la organizacion y se mantiene como informacion documentada de la
Unidad por medio del programa de Control Interno. Ademas se promueve el enfoque
al cliente en toda la organizacion por medio de talleres que promueven el servicio al

cliente.

Por ultimo se encuentra el Capitulo 4. Contexto de la Organizacion, en cuanto a
cantidad de incumplimientos, de los 24 puntos del capitulo se cumple con 8 de ellos
y los restantes 16 no se cumplen. Principalmente se incumple en la implementacion,
mantenimiento y mejoria de un Sistema de Gestién de la calidad que incluya los

requisitos pertinentes de sus partes interesadas, l0s procesos necesarios y sus
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interacciones, de acuerdo con los requisitos de la Norma Internacional ISO
9001:2015.

Se encuentran determinados cuestiones externas (legal, tecnologico, competitivo, de
mercado, cultural, social y econémico) e internas (valores, cultura, conocimientos y
desempefio) pertinentes para su propésito y direccion estratégica y que afectan a su
capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad

y se mantiene informacién documentada para apoyar la operacioén de sus procesos.

Se efectud un andlisis de Pareto (Gréafico 6), con el objetivo de enfocarse en mitigar
las causas de los incumplimientos presentados en la evaluacién del cumplimiento de
la norma 1ISO 9001:2015. Se utilizé la cantidad total de veces en que se presentaron
cada una de las causas detalladas en el Grafico 9 y el porcentaje de incumplimientos

respectivos se muestra en la siguiente Tabla:

Tabla 10: Porcentaje de incumplimientos de la norma

OPERACION 37% 37%
EVALUACION DEL DESEMPENO 20% 57%
PLANIFICACION 10% 67%
APOYO 9% 76%
MEJORA 8% 85%
LIDERAZGO (Alta Direccion) 8% 92%
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 8% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8: Gréafico de Pareto cantidad y porcentaje de incumplimientos

Fuente: Elaboracién propia

Se dara un enfoque prioritario para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad

en el capitulo 8 de este proyecto, enfocadndose en tomar medidas que disminuyan o

eliminen la incidencia de las causas priorizadas mediante el analisis de Pareto.

Para lograr determinar las posibles causas de los incumplimientos que arrojo la

auditoria por puntos de la normativa, se desarrollé6 un diagrama de Pareto de las

“4 Ps” de servicios, el cual se muestra a continuacion:
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Diagrama de Pareto de causas de incumplimientos
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Figura 9: Grafico de Pareto causas de incumplimientos

Fuente: Elaboracioén propia

En cuanto al Personal se determiné que hay desconocimiento del papel que
juega el personal con la calidad del servicio y de la normativa que regula la
Institucion

e Enreferencia a Procesos no se monitorea la informacion que ingresa al Area de
Despachos, ni se analizan los tiempos de respuesta de los despachos.

e Hay ausencia de metas por indicador de control del proceso, no existen
objetivos de calidad y se desconocen los requerimientos de los usuarios o
clientes, en cuanto a Politicas y Normativas.

o En los que compete a planta y tecnologia, no se cuenta con un software para
desarrollar el sistema de calidad.

Todos estos aspectos seran contemplados prioritariamente en la elaboraciéon de las

propuestas con el fin de eliminar estas causas segun corresponda.

A continuacién se muestran unas Tablas con los incumplimientos segun la lluvia de

ideas y la Norma ISO:
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Tabla 11: Incumplimientos de la norma segun lluvia de ideas

Desconocimiento del papel que juega el personal con la calidad del

Personal .. . o
servicio y de la normativa que regula la Instituciéon

Hay ausencia de metas por indicador de control del proceso, no existen
Politicas y Normativas | objetivos de calidad y se desconocen los requerimientos de los
usuarios o clientes.

No se monitorea la informacién que ingresa al Area de Despachos, ni se

Procesos . .
analizan los tiempos de respuesta de los despachos.

Planta y tecnologia | No se cuenta con un software para desarrollar el sistema de calidad.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12: Incumplimientos de la Norma ISO 9001:2015

No se encontro evidencia de controles a procesos y servicios suministrados
externamente cuando es proporcionado por un proveedor externo como
resultado de una decisién de la organizacion.

Planificacidn

Capitulo 8

Operacién
No se han descrito los requisitos necesarios para catalogar el servicio como:
“Conforme”

Capitulo 9 No e.xi_ste un sistema de gNestic')n d(? la .calidad gue recopile la informacién de las

Evaluacién mediciones del desempefio y la eficacia del proceso.

del No se ha determinado qué necesita seguimiento y medicidn en el proceso de
desempeiio | despacho de recursos.
Capitulo 6 No se determinan los riesgos del proceso

No se han establecido los objetivos de calidad

La organizacion no ha proporcionado el personal necesario para la

Capitulo7 |. . ) . . . .
Ap ovo implementacion eficaz de su sistema de gestion de la calidad, que incluya la
poy informacién documentada requerida por la Norma Internacional ISO 9001:2015.
Capitulo 10 La organizacion no determina y selecciona las oportunidades de mejora e
I\F;Iejora implementar cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos del cliente y

aumentar la satisfaccion del cliente.

No se puede asumir la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con

organizacién

Capitulo 5 | relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad
Liderazgo | No se puede asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para el sistema
de gestion de la calidad.
Capitulo 4. |Se incumple en la implementacidn, mantenimiento y mejoria de un sistema de
Contexto de | gestion de la calidad que incluya los requisitos pertinentes de sus partes
la interesadas, los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los

requisitos de la Norma Internacional ISO 9001:2015.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V:
DISENO E IMPLEMENTACION
DE LA SOLUCION

88



5.1 Propuesta para la Solucién del Problema

Una vez realizado el diagnostico del Area de Despachos de la Unidad de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion, en referencia a aspectos de Gestion de
Calidad del Servicio Prestado, se demostré el incumplimiento de la Norma
Internacional ISO 9001:2015 y la Norma Técnica para la Gestion y el Control de las

Tecnologias de Informacién

Para el disefio de la propuesta se consider6 el cumplimiento de los objetivos
planteados desde el capitulo 1y los principales incumplimientos identificados en el

capitulo 4, de forma simultanea.

Se llevé a cabo una priorizacion (acorde a los criterios del Encargado del Area de
Despachos) de los principales incumplimientos de los capitulos de la norma y la
lluvia de ideas, con base en la asignacién de un peso por incumplimiento; segun el
analisis que arrojaron las herramientas de auditoria y lluvia de ideas, en el capitulo
cuatro. Los datos referentes a la priorizacion se muestran en la Tabla: Tabla 13:
Incumplimientos versus Propuestas; para la asignacion del peso se considerd que
los mismos van del 1 al 5, siendo el 5 el peso mas alto y 1 el mas bajo, la
informacion pertinente a la puntuacién de los incumplimientos se encuentra en la
Lista de Chequeo OCO 9001-2015 (Anexo 4).
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Tabla 13: Incumplimientos versus Propuestas

No se encontro evidencia de controles a procesos y
servicios suministrados externamente cuando es Muestreo y documentacion de los indicadores del proceso de
Capitulo 8 proporcionado por un proveedor externo como despacho de recursos de emergencia.
Operacion resultado de una decisidn de la organizacién.
No se han descrito los requisitos necesarios para Mejoras a la "Encuesta de Calidad del Servicio de Despacho de
catalogar el servicio como: “Conforme” Recursos de Emergencias".
No existe un sistema de gestion de la calidad que
Capitulo 9 recopile la informacidn de las mediciones del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).
Evaluacion del | desempefio y la eficacia del proceso.
desempefio No se ha determinado qué necesita seguimiento y -
. Muestreo de la boleta de incidentes.
medicion en el proceso de despacho de recursos.
Desconocimiento del papel que juega el personal con | Talleres de concientizacién y capacitacion al personal sobre la
Personal la calidad del servicio y de la normativa que regulala | Norma ISO 9001:2015 y la Normativa de Control Interno de la
Institucion Contraloria
Reunién para establecer la meta de los indicadores del proceso.
Hay ausencia de metas por indicador de control del . . - -
. y . 'p : . Establecer los objetivos de calidad para el sistema de gestidn de
Politicas y proceso, no existen objetivos de calidad y se la calidad
Normativas desconocen los requerimientos de los usuarios o -
clientes. Mejoras a la "Encuesta de Calidad del Servicio de Despacho de
Recursos de Emergencias".

Fuente: Elaboracion propia
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Considerando los aspectos sefalados en la Tabla anterior; se determina como
solucion al problema, el disefio de un sistema de gestion de calidad enfocado en
atacar las causas de incumplimiento de la normay la lluvia de ideas, que obtuvieron
el peso mas alto (5) seguin priorizacion realizada por el Encargado del Area de
Despacho de Recursos y personal del Programa de Control Interno, en el Anexo 4

se encuentra la respectiva priorizacion.

Para poder seguir una linea estratégica para el disefio de la propuesta de solucion,
se tomaron en cuenta los resultados mostrados en el Tabla 13 (Incumplimientos

versus Propuestas)

En primera instancia, para el disefio del sistema de gestion calidad; el detalle del
funcionamiento, lineamientos y responsabilidades fueron desarrollados dentro de un
manual de calidad (Anexo 6), el cual contempla todos los aspectos de caracter
obligatorio detallados por la norma ISO 9001:2015. Al realizar el disefio del Sistema
de Gestion de la Calidad con el respectivo manual de la calidad, se logra cubrir las
causas de incumplimiento del capitulo 8 y 9 de la norma, y el punto: “Politicas y

Normativas” de la lluvia de ideas.

En segunda instancia se procede a realizar un plan de capacitacién en donde se
pretende hacer conciencia en cuanto a la normativa y procedimientos que los

involucra y el papel que desempefian en el sistema de gestion de calidad.
Por ultimo, se propone la realizacién de una prueba piloto, mediante la cual se

implemente el sistema de gestion de la calidad, con el fin de evaluar la propuesta.

Dicha propuesta se representa de forma grafica mediante la siguiente figura:
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Propuesta para la

solucion del Disefio del SGC
problema

Figura 10: Propuesta para la solucion del problema

Fuente: Elaboracién propia

Para poder llevar a cabo esta propuesta, se disefié un plan de implementacion, el

cual detalla las actividades a realizar.

5.2 Plan y acciones para la implementacion
Para poder llevar a cabo el proceso de implementacion del sistema de gestién de
calidad, las actividades a realizar seran dividas en etapas, con el fin de evaluar mas

simplemente el avance de este proceso en el tiempo.

Mediante la figura 12 se explica en qué consiste cada una de las tres etapas de

implementacion mencionadas:
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Diseno estructural y documental
Creacion del Manual de Calidad

Estructuracion del Sistema de
Gestion de la Calidad

Etapa 1

Plan de capacitacion por medio
de:Talleres de concientizacién
J

Disefio de prueba piloto para la

Eta pa 3 implementacion

Figura 11: Etapas del proceso de implementacion

Fuente: Elaboracién propia

Las etapas descritas anteriormente se iran ampliando de mayor manera en el

desarrollo de este capitulo.

Primera etapa
Disefio estructural y documental
Mediante la Figura 13: Mapa de proceso de la Documentacion, se muestra el

sistema documental para el SGC propuesto:
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Figura 12: Mapa de proceso de la Documentacion

Fuente: Elaboracion propia
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La recopilacion de datos e informacion, corresponde a la documentacion
minima que debe tener el sistema de gestion de la calidad, esta informacion
debe ser analizada e incorporada en el informe a la Jefatura; para el reguardo

de la misma se cuenta con el Manual de Calidad.

Dentro de la informacién que se recopilaria en los contiene estan los requisitos
de un sistema de gestion de la calidad, segun la Norma ISO 9001:2015.

La norma considera dentro de la interpretacion de los requisitos la siguiente

clasificacion:
Tabla 14: Interpretacion de requisitos
Palabra clave Interpretacion
“Debe” Indica un requisito obligatorio
“Deberia” Indica una recomendacion
Indica un permiso, posibilidad o una
“‘Puede”

capacidad

Fuente: Norma ISO 9001:2015

Tabla 15: Interpretacion de requisitos por capitulo de la norma
INTERPRETACION DE REQUISITOS

CAPITULO CANTIDAD
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 13
5. LIDERAZGO (Alta Direccion) 6
6. PLANIFICACION 9
7. APOYO 24
8. OPERACION 56
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 16
10. MEJORA 8

Fuente: Elaboracion propia
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Manual de Calidad
El Anexo numero 6 corresponde al Manual de Calidad; dentro de la informacion
que contiene esté:
e Requisitos de un sistema de gestion de la calidad, segun la Norma ISO
9001:2015
e Lista de procedimientos del Area de Despacho de Recursos de
Emergencia
e Encuesta de calidad del Servicio de Despacho de Recursos de
Emergencias
e Lista de chequeo segun Norma ISO 9001:2015
e Cronograma para prueba piloto
e Estadisticas de Despachos
¢ Norma de la Contraloria: N-2-2007-CO-DFOE_Normas técnicas gestion
y control de TI

e Otros

Se requiere que el manual sea revisado, aprobado y actualizado anualmente;

el mismo debe ser oficializado por la Jefatura de la Unidad de TIC.

Sistema de Gestion de la Calidad

Se procedi6é a disefiar el Sistema de Gestion de la Calidad detallando sus
componentes mediante una serie de mecanismos y herramienta como los son:
se efectu6 un manual de calidad, una lista de chequeo para validar el
cumplimiento de los procesos de los supervisores (inicialmente), se le
realizaron mejoras a la encuesta, también se hizo un analisis costo — beneficio
de la propuesta y un diagrama Gantt para el desarrollo de una prueba piloto
para la implementacion de la propuesta, con el objetivo de atacar todos

aguellos incumplimientos encontrados en el capitulo 4.

A continuacion se muestra la estructura del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC):
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DOCUMENTACION/ NORMATIVA _———— .

SGC

ANALISIS DE INFORMACION

INFORMACION GENERADA DEL PROCESO

1. Via Sistema IPC
del 911

Generacion de Boleta de
Incidente en el sistema SIGAE,

seguimiento y documentacion

ENTRADA DE

DESPACHO DE

INFORMACION RECURSO
|
N —
i
: Muestreo de informacion Validacion de datos:
: suministrada por el Boleta de incidente contra
H proveedor Indicadores
i
i
: CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO
L ——— e e E L EE R

MEJORACONTINUA' =~ ™ == mm um o mm =

Figura 13: Disefio estructural del Sistema de Gestiéon de la Calidad

Cierre de Boleta de
incidentes.

Reportes

Muestreo de boletas
Revision de reportes
Encuestas a Usuarios

- GENERACION DE INFORMES

TOMA DE DESICIONES

para el proceso de Despacho de Emergencias

Fuente: Elaboracioén propia

Descripcién del diagrama del Sistema de Gestion de la Calidad:

En la parte central del diagrama se presenta el proceso de despacho de

recursos d

e emergencia.

En la parte superior del proceso, se encuentran la informacion generada
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del proceso (boleta de incidentes), su procedencia, las actividades para
procesarla (validacion contra indicadores) y los productos que genera,

como lo son los reportes a Jefaturas.

En la parte inferior se muestra el control de calidad en cada parte del
proceso, por medio de puntos de control; donde se valida la informacion
que ingresa via sistema del 9-1-1(tiempo en que ingresa el incidente) y
los datos de la boleta de incidente, con los que se puede determinar el
cumplimiento o no del proceso en base a indicadores; ademas se debe

validar que se envien reportes a las Jefaturas.

Alrededor del proceso de despacho y abarcando la informacion
generada del proceso y los controles del proceso se encuentran cuatro

rubros para gestionar el sistema de calidad, los cuales son:

Documentacion de la informacion del proceso: incluye las normas, los
procedimientos, la informacion generada de los muestreos, el analisis

de las muestras y el informe presentado a la Jefatura.

Andlisis de la informacion: la informacién obtenida mediante muestras
debe ser comparada contra la meta de los indicadores del proceso, para

determinar el desempefio del proceso.

Generacion de informes para la toma de decisiones: una vez analizada
la informacion, se debe presentar un informe a la Jefatura de la Unidad
de TIC y al Encargado del Area de Despacho de Recursos de

Emergencia; el mismo debe propiciar la toma de decisiones.

Mejora continua: una vez que los Encargados toman las decisiones
pertinentes, se debe velar por el cumplimiento del plan de accion para la
mejora continua del proceso y el servicio que el usuario requiere. Este
punto le corresponde ser desarrollado por la Jefatura de la Unidad de
TIC y al Encargado del Area de Despacho de Recursos de Emergencia,

la documentacion y el seguimiento del plan, queda a cargo del sistema
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de gestion de la calidad.

Para que el sistema de gestion de la calidad pueda funcionar adecuadamente

se requiere de los siguientes componentes:

1) Flujo de la informacion del SGC controlado

Se propone el diagrama de flujo que se muestra a la figura 15 para el manejo

de la informacion concerniente al despacho de recursos, la misma debe ser

monitoreada por el gestor de calidad.

Donde se debe tener las siguientes consideraciones:

Monitorear la informacion que ingresa al despacho por medio del
sistema IPC del 911, el mismo se puede realizar por medio de 32
muestras aleatorias mensuales de boletas de incidentes (los datos
referentes al tamafio de la muestra se muestran en la Tabla 8).
Determinar el tiempo promedio en leer los Incidentes

Validar el tiempo medio de Despacho de Incidentes por tipo

Establecer el porcentaje de Incidentes reportados “En Escena”

Determinar la tasa de quejas que se presentaron.

La informacion generada debe ser incluida en el Manual de la Calidad, con el

objetivo de actualizarlo continuamente.
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Figura 14: Diagrama flujo de la informacién del Sistema de Gestién de la
Calidad controlado

Fuente: Elaboracion propia

Con la finalidad de obtener muestras representativas, conviene que se
obtengan al menos 32 mensualmente, a continuacion se detallan los
calculos correspondientes al muestreo para una poblacién finita de 60741,
la cual es un promedio de la cantidad de despachos que se han realizado

en los dos ultimos afios (Anexo 7)
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Tabla 16: Tamafio de muestra

Descripcion Simbolo Dato
Tamafio de poblacion promedip N 60741
Nivel de confianza (95%) Z 1,96
Probabilidad de acierto P 0,50
Probabilidad de fracaso q 0,50
Error de estimacion (5%) E 0,05
Tamafio de la muestra anual n 384

Fuente: Elaboracion propia

Formula empleada:

e N-Z%-p-(1-p)
(N—1)-e?+Z2-p-(1-p)

n=(1.96>*0.5* 0.5 * 60741) / ((0.05* * 60740) + (1.96* * 0.5 * 0.5))

Obteniéndose los siguientes datos:

e n (anual) es de 384 muestras

e n (mensual) es de 32 muestras

Al no contarse con estadisticas de la atencion de las emergencias de forma
mensual, se estimé el tamafio de la muestra con base en el promedio de la

cantidad de despachos que se han realizado en los dos ultimos afios.

2) Encuesta para usuarios del servicio
En la Unidad de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, se habia
elaborado una encuesta para aplicar a miembros de la organizacién que

ejercen cargos de Jefaturas de Bomberos principalmente; se le llamé:
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“Herramienta de Evaluacion Calidad del Servicio” y la misma fue revisada con
la intencion de mejorarla para implementarla, se le agregaron las siguientes

preguntas:

¢Cuéndo es despachado a una emergencia, la direccion que le
indico el despachador es la correcta?
Nunca

A Veces
Casi Siempre

Siempre

¢, Cuando es despachado a una emergencia, el tipo de incidente que
le indico el despachador es el correcto?
Nunca

A Veces
Casi Siempre

Siempre

¢, Cuando es despachado a una emergencia, la misma se encuentra
dentro de su area de cobertura?
Nunca

A Veces
Casi Siempre

Siempre

La encuesta se encuentra en el Anexo 3 del Manual de Calidad; dicho
documento debe ser actualizado al menos una vez al afio con el propésito de

abarcar diferentes aspectos a evaluar.

Para implementar la aplicacion de la encuesta, la Jefatura de la Unidad de
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, junto con el Encargado de
Despacho de Recursos de Emergencias, deben identificar las personas a
quienes se le va aplicar la encuesta y los mecanismos que se emplearan, una
vez que se definan los anteriores puntos, se debe incorporar esa informacién

en el Manual de Calidad.
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Se debe aplicar la encuesta al menos una vez al afio a los colaboradores

pertinentes, segun lo determine la organizacion.

Con el objetivo de ponderar las respuestas, la organizacion determino el peso
por pregunta y por nota, en base a la experiencia en el servicio de despacho de
recursos de emergencia, a continuacion se muestra la Tabla de evaluacién de

la encuesta:

Peso por nota

A Casi
Pregunta Veces | Siempre
2 3
1 5%
2 5%
3 2%
4 3%
5 5%
6 5%
7 10%
8 10%
9 10%
10 15%
11 15%
12 15%
100% [ [ ]
Porcentaje Porcentaje
minimo maximo

Figura 15: Tabla de evaluacion de la encuesta

Fuente: Elaboracién propia

La satisfaccion del cliente es un indicador que se debe incorporar en el informe
presentado a los encargados, tanto de la Unidad de TIC como del Area de

Despacho, para la toma de decisiones pertinentes.
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3) Gestion de Riesgos
Se determind con colaboracion del Encargado del Area de Despachos los
siguientes riesgos y oportunidades de mejora.

Para identificar, dar tratamiento a los riegos se siguio la Metodologia de riesgos
de la Unidad de TIC (Anexo 11).

1. Fase ldentificacion de Riesgos
Se consideraron factores externos e internos que afectan la consecucion de los
objetivos de la institucion. Es imprescindible considerar también dentro de la
fase de identificacidn de riesgos los eventos que pudieran ser negativos (que

implican riesgos), o positivos (que implican oportunidades).

Personal externo realizando despachos.

Informacion proveniente del sistema IPC del 911 err6nea o

incompleta, puede inducir al error al despachador.

Un mal despacho conlleva a un atraso en la atencion de

emergencias.

Boletas de incidentes mal elaboradas o incompletas, no es

informacion documentada confiable.

Figura 16: Riesgos identificados

Fuente: Elaboracion propia

2. Fase Andlisis de Riesgos

Con el propésito de establecer el efecto que determinados eventos pueden
tener en la consecucién de los objetivos institucionales, es necesario
analizarlos desde la doble perspectiva del impacto y probabilidad de ocurrencia

de los mismos, como se muestra en la siguiente Tabla:
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Tabla 17: Tabla de Priorizacion

PROBADILIDAD IMPACTO PRIORIDAD
Riesgo Altamente|  Muy Poco
P | | | Baj M Medi Al ofi A B
Probable | Probable robable Probable mprobable ajo oderado edio to |Catastrofico| (A,BoC)
Personal externo realizando
X A

despachos.

Informacidn proveniente del sistema
IPC del 911 errénea o incompletada, X X B
puede inducir al error al despachador.

Un mal despacho conlleva a un atraso

. . X A
en laatencidn de emergencias.
Boletas de incidentes mal elaboradas o
incompletas, no es informacion X A

documentada confiable.

Fuente: Elaboracién propia

3. Fase Valoracion de Riesgo

Una vez priorizados los riesgos, se identifica si existen controles asociados y si éstos son efectivos, con el fin de determinar el nivel
de riesgo:

e Riesgos con priorizacion alta (A) y media (B) sin controles, requieren acciones de preventivas inmediatas.

e Riesgos con priorizacion alta (A), media (B) controles no efectivos, requieren acciones de preventivas.

e Riesgos con priorizacion alta (A) y media (B) con controles efectivos pero no documentados, requieren acciones de

preventivas.
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¢ Riesgos con priorizacion baja (C) o alta (A) y media (B) que tienen controles documentados y efectivos, requieren

seguimiento.

Definicion de Control: Toda accion que tiende a minimizar los riesgos, significa analizar el desempefio de los procesos,
evidenciando posibles desviaciones frente al resultado esperado para la adopcién de acciones preventivas,

A continuacién se muestra la tabla de controles establecidos actualmente y el nivel de riesgo determinado:

Tabla 18: Controles

Prioridad Andélisis de Controles Nivel
‘ Descripcion] _ . .
Riesgo . . . ’
(A, B 0 C)|No Existe| Controles Existe y.no Existe y no es Documentgdo y Bajo |Moderado| Medio Alto Catastrdfico
. es efectivo | documentado | no efectivo
Existentes
Personal externo realizando
A X X

despachos.

Informacion proveniente del sistema
IPCdel 911 errénea o incompletada, B X X
puede inducir al error al despachador.

Un mal despacho conlleva a un atraso
en la atencion de emergencias.

Boletas de incidentes mal elaboradas o
incompletas, no es informacion A X X
documentada confiable.

Fuente: Elaboracion propia

Para el caso de los riesgos del proceso de despacho de recursos de emergencia, todos requieren de acciones de preventivas

inmediatas.
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4. Fase Gestion de Riesgos:

Se identificaron una serie de oportunidades por riesgo, seguidamente se muestran

en la Tabla de Riesgos y Oportunidades:

Tabla 19: Riesgos y Oportunidades

Conformacion de un grupo de

) colaboradores quienes realizaron la
Personal externo realizando .
labor de despacho en afos pasados y

despachos.
gue se encuentran en la Unidad de
TIC desempeiando otras labores.
Informacion proveniente del Muestreo de la informacién vy
sistema IPC del 911 err6nea o reuniones con el personal de la
incompleta, puede inducir al error Institucion 911, con el objetivo de
al despachador. mejorar aspectos.

Un mal despacho conlleva a un o
- Capacitacion permanente al personal,
atraso en la atencion de _
_ de acuerdo a falencias.
emergencias.

Boletas de incidentes mal

elaboradas o incompletas, no es Muestreo de la informacion vy
informacion documentada Capacitacion al personal.
confiable.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez que la Jefatura valide la informacién de los riesgos se debe determinar el
tratamiento que se dard a cada riesgo (asociado a un indicador por riesgo), el

responsable y el cronograma mediante el cual se podra dar seguimiento al mismo.
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Por medio de la Tabla 20 se debe establecer aspectos como: Tratamiento, Acciones,
Responsable (s) en el proceso, Cronograma Y los Indicadores para el tratamiento de

los riesgos, como se muestra a continuacion:

Tabla 20: Tratamiento de riesgos

Cronograma

Responsable (s)

Indicadores
en el proceso

Tratamiento | Acciones
Fecha Inicio Fecha Finaliza

Fuente: Elaboracion propia

4) Auditoria de calidad
Por medio de auditorias internas se debe validar el cumplimiento de Norma I1SO
9001:2015 y los procedimientos establecidos para el Area de Despacho de Recursos

de Emergencias.

Para el caso del cumplimiento de la norma se desarroll6 una herramienta que se
encuentra en el anexo 13 (Plan de Trabajo para el Monitoreo de Calidad). La cual
arrojo un resultado insatisfactorio a nivel general, en la revision de los capitulos de la

Norma ISO 9001:2015, en la primera aplicacion de la herramienta.

Para efectuar la validacién de procedimientos se realizd una lista de chequeo, que
tiene como objetivo la verificacion de los procedimientos que los despachadores y
supervisores deben conocer y aplicar. El encargado del Area de Despacho es quien
tiene el criterio para indicar que procedimientos considera se deben evaluar en
primera instancia. A continuacién se muestra la plantilla de la lista de verificacion

propuesta:
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Lista de verificacion del proceso Nombre del Procedimiento:

EstA actualizado el procedimiento?

El personal involucrado lo tiene a disposicion - sabe usarlo?
EstA codificado correctamente?

Sigue la estructura y forma definidas?

El personal involucrado lo conoce:

VERIFICACION DEL CUMPLIVIENTO EN LA PRACTICA
Anartado e inciso del procedimiento/  |A quien o quienes preguntard o |Preguntas o registros a verificar seqln{Hallazgos y anotaciones para luego
instructivo pedird registro el inciso escribir informe

Figura 17: Lista de chequeo

Fuente: Elaboracién propia

Se debe aplicar la lista de chequeo al menos una vez al mes al proceso que realizan

ya se los despachadores y/o los supervisores del Area de Despacho de Recursos.

Segunda etapa

Plan de Capacitacion dirigido al personal del Area de Despacho de Recursos
de Emergencia

Por medio de talleres de concientizacion, el personal puede conocer la Norma para
la Gestion de la Calidad (1ISO 9001:20015) y la manera en que aporta en el
cumplimiento del Plan Anual y la Norma de la Contraloria General de la Republica
(N-2-2007-CO-DFOE); ademas de su relacion con la politica de calidad en aspectos

del servicio, se estima que la duracion de los talleres sea de una hora.
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A continuacion se muestran los temas a tratar en el taller:

Tabla 21: Temas para capacitacion

Estructura y contenido de los
Norma ISO 9001:2015 i
capitulos de la norma.

Norma de la Contraloria Apartado de la norma:
(N-2-2007-CO-DFOE) 1.2 Gestion de la calidad
Politicas de Calidad Politica 40, Politica 41 y Politica 42.

Auditoria para verificar cumplimiento
Procedimientos Operativos de procedimientos
Indicadores del proceso
Procesos interrelacionados e

Enfoque en procesos _ )
interdependientes

Pensamiento basado en Incertidumbre puede tener
riesgos y oportunidades efectos positivos o negativos
Papel que desemperia el personal Hacer ver al personal la importancia
en la calidad del proceso de de las labores que realizan para el
despacho y el servicio al usuario logro de metas organizacionales.

Fuente: Elaboracion propia
Metodologia
Para poder llevar a cabo los talleres, se estableci6 mediante el Diagrama Gantt

(Figura 19), que en un periodo no mayor a siete dias, se realicen las charlas.

Segun datos proporcionados por el Area de Despachos de Recursos de

Emergencia; se cuenta con 9 supervisores y 38 despachadores.

Por medio de la siguiente Tabla se presenta la distribucion de personal por charla:
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Tabla 22: Personal por charla

1 2 10
2 2 10
3 2 10
4 3 8

Fuente: Elaboracién propia

La fecha de ejecucion de las charlas debe ser coordinada con el Encargado del Area

de Despachos.

Costos
Mediante la siguiente Tabla (Tabla 23) se presentan los costos para poder llevar a

cabo el plan de capacitacion para el personal:

Tabla 23: Costo por charla

1 2 10 1 (28917.22
2 2 10 1 (2891722
3 2 10 1 (2891722
4 3 8 1 (27.722%

Costofinal por concepto de talleres de concientizacion (1144761

Fuente: Elaboracion propia

Los datos de los salarios de los supervisores y de los despachadores fueron
proporcionados por Area de Despachos de Recursos y obtenidos de la empresa

Asecubo los datos del gestor.

Es de suma importancia que el personal comprenda cual es el papel que juega
dentro del sistema de gestion de la calidad propuesto.

En el caso de la Norma para la Gestion de la Calidad (9001:20015), es necesario
hacer énfasis en el enfoque a procesos, ya que la misma considera que se debe
adoptar un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de
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un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion de cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos. Esta misma norma promueve el
pensamiento basado en riesgos y oportunidades para lograr un sistema de gestion

de la calidad eficaz.

La informacion de este plan debe ser incorporada al “Plan de Capacitacion de TIC
2017-2018” (Anexo 14)

Tercera etapa

Diagrama Gantt

Se propone un cronograma mediante el cual la Unidad podria implementar el
sistema de gestion de la calidad en el Area de Despacho de Recursos de
Emergencia, por medio de una prueba piloto se podrian identificar aspectos positivos

y por mejorar, que se evidencien con la realizacién de la misma.

A continuacion se muestra un grafico derivado de un cronograma realizado (Anexo

5) para realizar la prueba piloto:

Cronograma Prueba Piloto

ANALISIS Y MEJORA DE PROPUESTA

TALLERES DE CONCIENTIZACION AL PERSONAL

REVISION DE INFORMACION SUMINISTRADA POR PROVEEDORES
REALIZACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE LISTA DE CHEQUEO

REVISION DE INFORMACION QUE SALE DEL AREA DE DESPACHOS

REALIZACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTAS

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 18: Cronograma para la prueba piloto

Fuente: Elaboracién propia
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El periodo mostrado esta dado en dias, se considerd un horario de lunes a viernes y
se excluyo los dias feriados. Una vez que inicien las labores de implementacion y de

existir imprevistos, se debe de actualizar el cronograma elaborado.

La prueba piloto planteada esta para iniciar en el mes de enero del proximo afio y
finalizaria en el mes de setiembre del afio 2018.

Las actividades a desarrollar y sus respectivos responsables de ejecutar las
acciones son:

Tabla 24: Actividades y responsables de la prueba piloto

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Analisis y mejora a la presente Colaborador nombrado
propuesta Jefatura de la Unidad TIC

Encargado del Area de Despacho
Talleres de concientizacion al Colaborador nombrado
personal sobre el sistema, la politicay = Encargado del Area de Despacho
los objetivos de calidad

Revision de informacion suministrada @ Colaborador nombrado

por la Institucion 911

Aplicacion y analisis de lista de Colaborador nombrado

chequeo a labores de supervisores Encargado del Area de Despacho

Revision de informacion que sale del ~ Colaborador nombrado
Area de Despacho (boletas de
incidentes)

Realizacion y andlisis de encuestas Colaborador nombrado
de satisfaccion a clientes Jefatura de la Unidad TIC

Encargado del Area de Despacho

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez finalizada la prueba piloto se debe presentar un informe a la Jefatura de la
Unidad con los resultados de la misma, para que se desarrollen acciones de mejora

al sistema de gestion de calidad y sus componentes.

Andlisis Costo — Beneficio de la propuesta
Para llevar a cabo la planificacion, implementacion y seguimiento del sistema de
gestién de la calidad, la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion

tendria que incurrir en una serie de gastos como lo son:

1. Gastos asociados con los talleres de concientizacion para el personal, donde
se presentan el costo por hora del gestor de calidad, de los supervisores y los

despachadores mientras reciben la charla).

Tabla 25: Costo por charla

1 1 10 1 (2891722
1 1 10 1 (2891722
3 1 10 1 (2891722
4 3 § 1 (2.122%

Costofinal por concepto de talleres de concientizacion (11447461

Fuente: Elaboracion propia

Los datos de los salarios de los supervisores y de los despachadores fueron

proporcionados por Area de Despachos de Recursos.
2. Salario del profesional con conocimiento en sistemas de calidad.

El salario del colaborar que asumiria las labores como gestor de calidad, fue

obtenido de la empresa Asecubo y se presenta a continuacion:
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Tabla 26: Costos asociados al salario quincenal del profesional con
conocimiento en sistemas de calidad

Concepto Monto Unidades Total

SALARIO ORDINARIO QUINCENALES 120,00 275.351,00
SALARIO POR HORAS DOBLE 8,00 36.713,44
SALARIO POR HORAS EXTRAS 8,00 27.535,12
CCSS(BPDC) 3.396,00 -3.396,00
CCSS(EYM) 18.677,98 -18.677,98
CCSS(IVM) 11.342,63 -11.342,63
CUENTAS POR COBRAR EMPLEADQOS 57.926,48 -57.926,48
Salario neto del periodo 248.256,47

Fuente: Empresa Asecubo

3. Equipo para profesional con conocimiento en sistemas de calidad

A continuacién de desglosan los costos asociados para implementar el SGC

Tabla 27: Costos asociados para implementar el SGC

Profesional con conocimiento en

sistemas de calidad £950.702
Computadora (HP 14-am010la) ¢257.100
Escritorio ¢130.000
Silla ¢88.500
Talleres de concientizacion ¢114.475

Fuente: Elaboracion propia

El salario del profesional con conocimiento en sistemas de calidad, es el minimo que
se le podria pagar a un profesional por tiempo completo. Como gestor de calidad
seria el responsable de la implementacion, medicién, seguimiento y monitoreo del

sistema de gestion de la calidad, cual debe mejorar continuamente.
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Al colaborador habria que asignarle recursos como lo son: escritorio, silla y
computadora portatil para que pueda realizar sus labores; actualmente la unidad
cuenta con dichos recursos, por lo que no tendria que invertir en comprarlos,
simplemente seria asignarlos. El costo por contratar al colaborador y equiparlo
asciende a ¢1.026.302, para el final del primer mes; sin embargo posteriormente
solo habria que pagarle el salario.

Dichos costos no se comparan con los beneficios que se podrian obtener al cumplir
con la norma que regula a la Unidad y la satisfaccion de los clientes (colaboradores)

que requieren del servicio para realizar sus labores dia con dia.

Cumplimiento de la Norma de la Contraloria (N-2-2007-CO-DFOE), la Politica de
Calidad y el Plan Anual Operativo por medio del Sistema de Gestion de Calidad,
basado en la Norma ISO 9001:2015

La normativa de la Contraloria General de la Republica estipula: “la organizacién
debe generar los productos y servicios de Tl de conformidad con los requerimientos
de sus usuarios con base en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo”. La
politica de calidad del Manual de Politicas de la Unidad de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion contiene las siguientes politicas:

Politica 42. Plan de acci6n

Politica 40. Mejora continua de los productos y servicios de tecnologias.

Politica 41. Satisfaccion del cliente

El Sistema de Gestion de la Calidad contempla el seguimiento, medicién, analisis y
la generacion de informes, los cuales tienen como propdsito que la Jefatura realice

el plan de accion requerido, con el que mejore continuamente el proceso.

Se incorporé en el Sistema de Gestion de la Calidad la implementacion de las
encuestas para conocer la voz del cliente, esta informaciéon debe ser analizada y
presentada dentro del informe, con el objetivo de mejorar en aquellos aspectos que
los usuarios manifiesten y la organizacion determine como accesibles; este proceso

se debe efectuar afio con afo.
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Por medio de los indicadores del proceso de despacho de recurso de emergencia,

se puede medir la eficiencia del proceso.

Con el establecimiento del sistema para la gestion de calidad del servicio de
despacho de recursos para la atencion de emergencias, se cumpliria con la mitad
del segundo “Objetivo Estratégico afectado (PEI 2014 - 2018)”, que trata sobre la
mejora de la capacidad de respuesta operativa y cuya meta especifica es del 20%
del Plan Anual Operativo de la Institucion (Anexo 10); a continuacion se detallan las

acciones de la meta:

e Disefiar un sistema para la gestioén de la calidad del servicio que se ofrece en
OCO (Area de Despacho de Recursos de Emergencia) = 50%

e Oficializar la periodicidad de evaluacion de la calidad de los servicios de OCO
(Area de Despacho de Recursos de Emergencia) = 10%

e Aplicar la evaluacibn de la calidad de los servicios de despacho de

emergencias segun la periodicidad determinada = 40%
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

El Area de Despacho de Recursos de Emergencia de la Unidad de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion, es regulado por la norma N-2-2007-CO-DFOE dada
por Contraloria General de la Republica y el Manual de Politicas de la Unidad;
ademas de 47 procedimientos que establecen la forma en que los despachadores y
supervisores deben realizar sus labores, sin embargo no se monitorea la aplicacion

de los mismos.

Actualmente no se cuenta con un sistema de gestion de la calidad del servicio de

despacho de recursos en el Area de Despacho de Recursos de Emergencia.

Se identifico el proceso mediante el cual se realiza el despacho de recurso de
emergencia; los componentes y factores que intervienen en el proceso. Asi como la

determinacion de los puntos de control de calidad del proceso.

Se determinaron los siguientes indicadores en el proceso de despacho de recurso

de emergencia:

e Promedio de tiempo en leer los Incidentes por tipo
e Tiempo medio de Despacho de Incidentes por tipo
e Porcentaje de Incidentes reportados “En Escena”

e Tasa de quejas

No se han definido las metas por indicador; al implementar, darle seguimiento y
controlar el cumplimiento de las metas, se puede determinar la eficiencia del proceso

en esos ambitos.

Tras la realizacion de una Auditoria por puntos con base en la Norma Internacional
ISO 9001:2015, se pudo demostrar que se cumple en tan solo un 15% de los
apartados de la norma, se incumple en un 70% y no aplica al proceso el 15%
restante. Al implementar el sistema de gestion de la calidad propuesto, se cumplirian
con el 62% apartados de la norma, no se cumplirian el 23% y se mantienen los
apartados que no aplican al proceso y que representa el 15% de los apartados de la
norma; como se demostrd en la Lista de Chequeo OCO 9001-2015, del Manual de
Calidad.
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Se contempld en el Manual de Calidad todos los requisitos de la norma sin embargo
quedan aspectos que los Encargados y la Direccion pertinente deben determinar y
tomar las debidas decisiones. Se compromete, dirige y apoya a las personas, para

contribuir a la eficacia del sistema de gestion de la calidad

Resulta de vital importancia que la institucion invierta en la implementacion y
seguimiento de un sistema de gestién de calidad en el Area de Despacho de
Recursos de Emergencia, buscando asi el cumplimiento de aspectos legales que
regulan la Institucién y la mejora continua en la prestacién del servicio desde el

punto de vista de los despachos, que se realizan para la atencién de emergencias.

Para poder llevar a cabo con éxito la implementacion, seguimiento y mejora del
sistema de gestion de la calidad propuesto, para el Area de Despacho de Recursos
de Emergencia de la Unidad de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion del
Cuerpo de Bomberos, la organizacion debe iniciar por el nombramiento o
contratacion de un colaborador que se pueda dedicar a tiempo completo
desempeiiando las funciones que ello conlleva. El costo por contratar al colaborador
y equiparlo asciende a ¢1.026.302, para el final del primer mes; sin embargo
posteriormente solo habria que pagarle el salario (aproximadamente ¢550.702); sin
embargo con la implementacion del sistema de gestién de la calidad propuesto, se
cumple con la norma de la Contraloria General de la Republica y los aspectos que
menciona la politica de calidad de la Unidad de Tecnologia de Informacion y

Comunicacion.

Con la implementacion del sistema para la gestion de calidad del servicio de
despacho de recursos para la atencion de emergencias, se cumpliria en un 10% el

Plan Anual Operativo 2016 y cuya meta especifica es del 20%.

RECOMENDACIONES
Por medio de la ejecucion de la prueba piloto propuesta, se deben identificar
aguellos aspectos en los que hay que mejorar para la posterior implementaciéon del

sistema.
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Es de suma importancia que se desarrollen los talleres de concientizacion sobre la
normativa que regula la Unidad de TIC, el sistema de gestion de la calidad
propuesto, la politica de calidad y los objetivos de calidad. Se debe instruir al
personal sobre el papel que desempefian para el desarrollo de la calidad del servicio

que prestan.

Una vez que se implemente el sistema de gestion de la calidad, se debe presentar a
la Jefatura de la Unidad de Tecnologias de Informacion y Comunicacion; al menos
una vez al afo, un informe sobre el comportamiento del mismo; en el que se
identifiquen los hallazgos y las acciones correctivas que de ellos se derivan, con sus
responsables y las fechas de cumplimiento. El cumplimiento de estas acciones
deben ser validadas cuando se ponga en marcha el plan de trabajo del afio posterior

y asi sucesivamente con el pasar de los afios.

Se debe completar el Manual de Calidad conforme se vaya progresando en el
cumplimiento de los aspectos a la Norma ISO 9001:2015, el mismo debe ser

actualizado anualmente.

Debe existir un mayor compromiso de la organizacién para con la gestion de la

calidad del servicio que se presta a los usuarios.

Por medio de datos estadistico mensuales de la atencién de las emergencias, se
puede obtener tamafios de muestras mas precisos, procurando que la muestra sea

MAas representativa.

Debe fijarse la meta para los indicadores, tomando en cuenta que desde el momento
que ingresa la informacion al Area de Despachos y segun quedd establecido en el
procedimiento: “2-03-04-081 Acceso y analisis de la informacion de la aplicacion del
sistema de emergencias 9-1-1", no deben transcurrir mas de 50 segundos para

llevar a cabo el despacho de la unidad o unidades que atenderan la emergencia.

Mediante tablas y graficos se puede llevar a cabo la recopilacion y representacion de
los datos de cada indicador.
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Anexos

Metodologia para la Administracion

1 de Proyectos de la Unidad de TIC 2-03-04-187
Metodologia para Adr
Lista de procedimientos del Area de m =
2 Despacho de Recursos de
Emergencia Inventario de
Procos OCO.xlIsx
O
Encuesta de calidad del Servicio de
Despacho de Recursos de
3 . Encuesta de la
Emergencias calidad del servicio qu
4 Lista de chequeo segiin Norma I1SO L
9001:2015 Lista de Chequeo
0OCO 9001-2015.xIsx
=alul
Cronograma para prueba piloto
5 9 para pru P Cronograma prueba
piloto. xIsx
6 Manual de Calidad MANUAL DE
CALIDAD.docx
=il
7 Estadisticas de Despachos Copia de Estadisticas
2016 - Bomberos-1.x!
Norma de la Contraloria: N-2-2007- é
8 CO-DFOE_N(?J::?; geecr_;_llcas gestion N-2-2007-CO-DFOE._
y Normas técnicas gest
—
9 Aprobacion y oficializacion de [ —
procedimientos A = .
probacién procos.jpg
10 Copia de Plantilla Formulacion PAO L
2016 Copia de Plantilla
Formulacion PAO 201
11 Metodologia para Administracion de —

Riesgos

2-03-04-183
Metodologia para Adr
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[ I

Manual de Politicas de la

12 : Manual de Politicas
Unidad de TIC de Tecnologias V6.pd
(TIE:
13 Plan de Trabajo para el Monitoreo de =
Calidad Plan de Trabajo para
el Monitoreo de Calid:
14 Plan de Capacitacion de TIC 2017- ]

2018 Plan de Capadtacion
de TIC 2017-2018.pd

Glosario

Texto Descripcion

Corresponden a acciones que no satisfacen
un requerimiento de mejores practicas dentro
del nivel de madurez actual. Dado que estas
seran consideradas como de cumplimiento
obligatorio, se debera establecer, en
coordinacion con el area duefia del servicio o
No conformidades producto, un nivel de riesgo asociado, la fecha
de cumplimiento y el responsable del
cumplimiento.
Con dichos datos, se debera aplicar procesos
de seguimiento enfocados a verificar el
cumplimiento razonable de las acciones que

subsanen las no conformidades comunicadas.

Oportunidades de Mejora Acciones que de implementarse, fortaleceran
el control o eficiencia de los procesos. No se
considera que las acciones sean de caracter
obligatorio, por lo cual no requeriran de

seguimiento posterior.
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Condicién

Criterio

Causa

Consecuencia o Efecto

Nivel de riesgo

Recomendacion:

e Accidn correctiva

Situacion encontrada, la cual es caracteristica
constante o eventual de la ejecucion actual
(Ejemplos: Registros, documentos,
actividades realizadas, eventos o procesos,
estado de productos u otros).

Es lo que deberia ser realizado segin una
politica, procedimiento, mejor practica, etc. Es
el requisito incumplido.

Es la razon por la cual la condicion se esta
presentando. Es el por qué se incumple, o por
gué se hacen las cosas

Situacién adversa concreta o potencial que
resulta de la ejecucion de la condicién actual,
es el efecto de lo encontrado.

El nivel de riesgo del hallazgo, se
fundamentara en la probabilidad y efectividad
del control actual, como parte del analisis de
la “condicién” actual. La determinacion del
“Efecto” servira para determinar la
consecuencia del riesgo. Luego de obtenerse
la probabilidad del riesgo controlado y la
consecuencia, se establece el nivel de riesgo,
segun la Metodologia de Riesgos de la
Institucion.

Es el elemento principal de un hallazgo, por lo
cual requiere un fundamento sélido para que
pueda ser aceptada por las areas
correspondientes. Estas son las acciones que
deberan ser llevadas a cabo para cerrar la
brecha entre la “Condicion” y el “Criterio”.
Dichas acciones pueden ser del siguiente tipo:
Accién tomada para subsanar las causas que
originaron una no conformidad, un defecto, u
otra situacion indeseable existente, para

impedir su repeticion.
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e Accion preventiva

¢ Fecha de cumplimiento

o Responsable

Cumplida

En proceso

Pendiente

Desestimada

Accién tomada para mitigar el riesgo de una
no conformidad potencial, de un defecto u otra
situacion no deseable para prevenir que se
produzca.

Es la fecha negociada con el &rea
responsable, en la cual la recomendacion
deberd estar implementada.

Area responsable de cumplir con la
recomendacion. Las areas de la Unidad de
Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones que tienen a cargo la
correccion de un producto o servicio no
conforme tiene la responsabilidad de asegurar
previo a su entrega, que se realice una nueva
verificacién para demostrar que el producto o
servicio esta conforme con los requisitos.
Recomendacién implementada a satisfaccion
Superada la fecha de cumplimiento, no
obstante se esta en proceso de
implementacién de la recomendacion.

Se ha superado la fecha de cumplimiento, sin
gue se haya iniciado con la implementacion
de la mejora.

Por cambio en algunas condiciones hacen

irrelevante la aplicaciéon de la recomendacion.
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Herramientas empleadas

Herramientas Etapa (DMAIC)

Diagrama Sipoc Definir
Diagrama causa - efecto Analizar
Diagramas de flujo de procesos Analizar
Lluvia de ideas Analizar
Andlisis costo - beneficio Analizar
Pareto Analizar
Lista de chequeo Implementar
Voz del cliente (encuesta) Implementar

Auditoria por puntos segin Norma ISO
9001:2015

Implementar - Controlar

Manual de calidad

Controlar - Seguimiento
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