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Resumen ejecutivo

Murillo, Aimée. Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, abril,
2023. Disefio de un Sistema de Gestion de calidad para la direccién Centro de
Servicios de Apoyo bajo el esquema de la norma INTE-ISO 9001:2015 en el
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados sede Central en el I
Cuatrimestre del 2022. Profesora asesora Diana Cordoba Pérez.

El proyecto trata sobre el disefio de un Sistema de Gestion de calidad basado
en la norma INTE-ISO 9001:2015, fue desarrollado en el Instituto
Costarricense encargado de prestar el servicio de acueductos y alcantarillados
a las principales cuidades, ademas de vigilar y dirigir lo relacionado con el agua
potable de nuestro pais, especificamente en la Direccion Centro de Servicios
de Apoyo, la cual se localiza en las oficinas centrales en Pavas, San José,
Costa Rica.

La metodologia del proyecto fue basada por la herramienta DMAIC vy tiene
como objetivo el diagnostico de la situacion actual con respecto a los
requerimientos de la norma; se recaudo la informacién mediante entrevistas,
se simplificé en un diagrama de flujo, se definieron las causas.

Para dicho diagndstico se utilizé una tabla con los requerimientos de la norma
INTE-ISO 9001:2015 que sirvié para medir el porcentaje de cumplimiento. Se
analiza cada uno de los requerimientos que se deben cumplir para poder
implementar un sistema de gestién de calidad, el cual debe perdurar en el
tiempo, es por esa razon que se establece un plan de sostenibilidad y mejora
continua. En el desarrollo de la linea base se pudo determinar que la direcciéon
tenia un avance global del 60% de los requerimientos implementados.

La solucién a este problema se enfoco hacia el disefio del SGCy en la creacion
de documentacién controlada para estandarizar de los procesos, esto con el
fin de establecer un control documental y evidenciar el trabajo realizado,
ademas del ahorro en el presupuesto anual del 15%.

Se implementdé el SGC en tres etapas: capacitacion, implementacion y
desarrollo de documentacion y supervision o verificaciones de la
documentacion. Finalmente, se volvi6 a evaluar cada uno de los
requerimientos de la norma después de la implementacién teniendo un avance
global de 86% con los requerimientos implementados.
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Capitulo I: INTRODUCCION
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1.1 Descripcion general del proyecto

El presente proyecto de investigacion propone mejorar el funcionamiento
administrativo y el servicio que brinda la Direccion de Servicios de Apoyo del
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, a la vez también se
pretende atacar la falta de control documental y generar la prestacién de los
servicios a nivel nacional todo esto integrado en un sistema de gestion de
calidad. El presente proyecto se divide en seis capitulos en donde el primero
es una introduccion al tema de la investigacion y a la empresa en donde se

realiza, se describe el problema a atacar y se plasman los objetivos.

El segundo capitulo se expresa la parte conceptual del proyecto, se explican
términos y definiciones de las herramientas ingenieriles tomadas en cuenta
para este. Se explica mas a fondo el tema del proyecto el cual es referente a
un Sistema de Gestion de Calidad, la norma INTE-ISO 9001:2015 para la

Direccion.

En el tercer capitulo se ponen en practica técnicas de investigacion y las
herramientas de la ingenieria industrial para recolectar toda la informacion
necesaria y conseguir un posterior andlisis de la situacion actual. Esta parte
se trabaja bajo el esquema DMAIC, que es la metodologia escogida para
realizar el proyecto. Esta metodologia es muy Gtil en el desarrollo de proyectos,
analisis de causas y siempre promueve la mejora continua. En la primera etapa
de definiciébn se utiliza diagramas de flujo y de causas para identificar el
problema, para medir el impacto de estas causas de utilizan herramientas
propias de la ingenieria industrial como lo son el diagrama de Pareto y la matriz
de impacto. En la etapa de analisis se hace una comparacion de requisitos
segun la norma INTE-ISO 9001:2015 contra el registro documental que ya se
tiene. Para implementar la propuesta utiliza el diagrama Gantt para facilitar los

tiempos de ejecucion y por ultimo en la etapa de control se propone realizar
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auditorias internas para mantener el orden y el consecutivo de los

documentos.

En el cuarto capitulo se hace un analisis de la situacion actual y se determina
las carencias de los procedimientos. Se obtiene una mejor vision de las causas
del problema como tal que esta ocasionando disconformidad en la prestacion

de los servicios.

En el quinto capitulo se plantea el disefio y la implementacion del sistema de

gestion.

Para terminar en el capitulo sexto se exponen las conclusiones y
recomendaciones especificas del proyecto y en general la investigacion
realizada. En este capitulo se indica si los objetivos planteados fueron
cumplidos, qué resultados se obtuvo de la investigacion y si el resultado o
resolucién del problema para la empresa fue el deseado. También muestra el
impacto econdmico con la implementacion del proyecto en la empresa en un

corto, mediano y largo plazo.

Esta propuesta es congruente con la linea de calidad y el mejoramiento
constante en los procesos para brindar servicios competitivos en un mercado
costarricense cada vez mas exigente. Donde se trata de satisfacer al usuario
y para ello se necesita una blsqueda contante de mejoras inclusive cuando se

acaba de mejorar, es decir es un ciclo que no acaba.

Es importante implementar una estrategia que busque garantizar la
sostenibilidad del sistema de Gestion de Calidad, optimizando la excelencia

de los servicios para la satisfaccion de los usuarios.

La calidad de los servicios que se brindan es la linea que estudia la Ingenieria
Industrial en la presente investigacion, ya que al implementar un sistema de

gestion de calidad se disminuyen los costos, aumenta el control documental,
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la satisfaccion de los usuarios, la competitividad y la posibilidad de

implementar este sistema a nivel nacional.

En la presente investigacion, se medira el desempefio de la direccion segun la
normativa INTE-ISO 9001:2015 un lapso definido para saber en qué situacion
se encuentra frente a un entorno altamente competitivo, se implementara un
sistema de Gestion de Calidad el cual le corresponde a la Ingenieria Industrial
para posicionarlo en el mercado y ofrecerles a los usuarios un servicio de

calidad

1.2 Identificacién de la empresa o institucién

El presente proyecto de graduacion se realiza en la Direccion de Servicios de
Apoyo del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, en la sede
central, ubicada en Pavas, San José. Esta direccién se encarga de abastecer
a las demas areas y funcionarios de servicios de apoyo para la elaboracion

correcta y oportuna de sus funciones.

Los clientes internos son los funcionarios de otras areas que necesitan de
algun servicio de apoyo para poder realizar su trabajo de la mejor manera.
También se tiene relacién con los ciudadanos en cuanto al reparto de agua via
camibn cisterna en caso de emergencia, pero estos no se consideran clientes
externos, ni se consideran clientes de la direccién, ya que la solicitud la
realizan otras dependencias, aunque el servicio si se les entrega a los

ciudadanos directamente.

La direccion Centro de Servicios de Apoyo se divide en tres grandes areas de

servicios:
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Tabla N° 1 Estructura organizativa de la Direccion Centro de Servicios de Apoyo.

» Oficina de Mantenimiento de Edificaciones
» Oficina de Vigilancia y Limpieza
» Oficina de Archivo Central.

* Oficina del Pool vehicular

» Oficina de Mantenimiento de flota

» Oficina de Inspeccién Nacional de Vehiculos
» Oficina Nacional de Tramites Registrales

» Oficina de Vehiculos Pesados
* Oficina Nacional de Combustible I Y I
;o

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Area de Gestion Administrativa

Es el area que vela por los tramites administrativos de las otras dos areas, sus

funciones principales son:

Ejecucion de plan anual operativo.
* Plan anual de compras.
« Control Interno.

» Gestion de polizas: Es el area encargada de realizar a nivel nacional

todas las gestiones relacionadas con aseguramiento Institucional.
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Departamento de Maquinaria 'y Equipo

Dirige los servicios de transporte, segun los requerimientos de los funcionarios
del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, contribuyendo a la

consecucion de objetivos institucionales.

Brinda los servicios de transporte a las diferentes dependencias de la
Institucion mediante la ejecucion de actividades de pool vehicular, taller
mecanico y mantenimiento de la flota, inspeccion de vehiculos a nivel nacional,
trAmites registrales, combustible, adquisicion, sustitucion y distribucion de
vehiculos y equipo especial, distribucién de agua potable via vehiculos tipo
cisterna, traslado de quimicos a plantas potabilizadoras, materiales vy
accesorios a proyectos a nivel nacional. También corresponde proponer y
participar en el desarrollo de normativa, politicas, lineamientos y disposiciones

técnicas que regulen el campo de accién de la Direccién a nivel nacional.

Descripcion de las oficinas de My E

Oficina del Pool Vehicular

El proyecto del pool vehicular pretende optimizar los recursos institucionales y
es asi como desde la Direccién de Maquinaria y Equipo se crea un area que
brinda soporte a este proyecto ya que cada dependencia por medio de una
aplicacion previamente establecida realiza una solicitud de préstamo de

vehiculo.
Oficina de Mantenimiento de Flota

El area del Taller realiza a la fecha el diagndstico de aproximadamente 350

vehiculos, entre los que se encuentran maquinaria, equipo especial, camiones
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y vehiculos livianos, realizando diferentes diagndsticos de sistema de
direccion, suspension, transmision, eléctrico, frenos, inyeccion, hidraulico, con
el fin de garantizar que el funcionamiento de la flota vehicular sea el 6ptimo,
logrando con esto alargar la vida util del activo institucional, que es
fundamental para las labores que realizan las diferentes dependencias de la
institucion.

Oficina Inspeccion Nacional de Vehiculos

Mediante visitas peridodicas de campo a cada Region, se compila la
informacion del estado fisico y mecanico de todas las unidades institucionales
a nivel nacional, misma que se suministra para que sea integrada al Plan

Dinamico de Sustitucion de Flotilla Vehicular.

De la misma manera, se realizan revisiones y confirmacion de que cada
funcionario con autorizacibn de conducir vehiculos oficiales porte la

documentacion adecuada que los faculte a realizar tal accion.

Cuando se suscitan accidentes viales o laborales, donde participe un vehiculo
de la institucion se procede con la asesoria y acompafamiento al funcionario,
se recolecta la informacion documentada y técnica, para resguardar el activo

institucional.

Se confeccionan especificaciones técnicas para reparaciones de enderezado
y pintura, confeccién de carrocerias, permisos a terceros, entre otros, por

medio de toda la tramitologia interna y externa.

Se trabaja con diferentes médulos del sistema GTrans, para el ingreso de

informacioén, sobre vehiculos o autorizaciones de conducir.

Se procede con la identificacion numérica y rotulacion de vehiculos y

maguinaria a nivel nacional, procedimiento aplicado en la compra de vehiculos
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(vehiculos nuevos) o en la realizacion de giras en las distintas regiones, donde

se encuentren dafos en los stickers que obligatoriamente deben portar.

Se realizan avallos técnicos para reparacion o declaratoria de desuso de

vehiculos.

Oficina Nacional de Tramites Registrales

Es aqui donde se llevan a cabo los tramites para la inscripcion de vehiculos
nuevos y desinscripcion de vehiculos en desuso, ademas de la reposicion de
documentos oficiales de las unidades por pérdida o deterioro, como titulos de
propiedad o placas metalicas y documento de identificacién adicional de cada

vehiculo.

También se gestionan salidas del pais de vehiculos, cambios de
caracteristicas y solicitudes de informacion de las unidades que son o han sido

parte de la flota institucional.

Oficina de Vehiculos Pesados

Desde esta area se gestiona la distribucién de agua potable para consumo
humano via vehiculos tipo cisterna a nivel nacional, con vehiculos

institucionales y por medio de alquiler de cisternas para abastecer la demanda.

Oficina Nacional de Combustible

Del presupuesto asignado para el afio, se asigna a nivel nacional, a cada
Region el presupuesto que podré utilizar para abastecer de combustible toda

la flota vehicular de su region.
Departamento de Servicios Generales

Brinda servicios de apoyo logistico de calidad, necesario para el confort de los
funcionarios de la Institucibn a nivel nacional, a efecto de que puedan

desarrollar sus funciones dentro de un ambiente sano y comodo para su
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bienestar fisico y mental. Asi como genera politicas sobre la forma en que
dichos servicios se deben prestar en el resto de las oficinas regionales de la
Institucion, como instrumento para la Optima prestacion de los servicios que
deben prestar las areas administrativas o de servicios generales de las

Regiones.

Descripcion de las oficinas de Servicios Generales

Oficina de mantenimiento de edificaciones

El area de Mantenimiento de Edificaciones es la encargada de brindar el
mantenimiento civil de la infraestructura de los edificios entre las que se
pueden mencionar la elaboracién de remodelaciones tanto internas como
externas de las oficinas de la Sede Central, construccion de mobiliario,
limpieza de las fuentes, limpieza y mantenimiento de los ventanales y
parasoles de la Sede Central, pintura interna y externa de las oficinas,
construccion de casetas y habilitaciébn y readecuacion de nuevas areas de
trabajo, mantenimiento correctivo en las estructuras que por la afectacion del
tiempo sufren dafios, mantenimiento de fontaneria a los servicios de agua

potable y residuales.

Oficina de Archivo Central

Brinda y ofrece a todos los funcionarios del Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados toda la informacién relacionada con la Ley 7202
del Sistema Nacional de Archivos y su Reglamento; Directrices, Resoluciones,
avisos entre otros, ademas gestiona de manera centralizada y normalizada,
los servicios de recepcion y distribucion de toda la documentacion oficial
dirigida al Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, de tal
manera que se contribuya al desarrollo de la Gestion Documental de la
entidad, integrandose a los procesos que se llevaran en los archivos de

gestion, central e historico.
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1.2.1 Descripcion general de la empresa o institucion

Mision

"Asegurar el acceso universal al agua potable y al saneamiento de forma
comprometida con la salud, la sostenibilidad del recurso hidrico y el desarrollo
econoémico y social del pais"

Vision

"Ser la institucion publica de excelencia en rectoria y gestioén de los servicios
de agua potable y saneamiento para toda la poblacion del pais”

Estructura organizativa

El AyA esta organizada estructuralmente por dos conceptos diferente; los
puestos politicos y entes externos y todos los demas puestos del AyA, que son
seleccionados por medio de los procesos de Capital Humano segun estudios
y capacidades para ejercer las funciones tanto en propiedad como interinos.

El primer concepto estd conformado por la Junta Directiva, esta esta
conformada por entes externos que se reunen para evaluar casos y tomar
decisiones enfocadas en el porvenir de la Institucion. Y por la Presidencia
Ejecutiva; es un puesto politico y depende directamente del poder ejecutivo
del pais. Algunas direcciones de la institucién como Planificacion, Juridica,
Cooperacién y Asuntos Internacionales, Laboratorio Nacional de Aguas,
Gestion Tarifaria y Comunicacion Internacional rinden cuentas directamente
de la Presidencia Ejecutiva. Ademas, también pertenece a este grupo los
puestos de Gerencia y Sub Gerencia, los cuales ejercen funciones a beneficio

de la institucion para cumplir la mision y la vision.
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El segundo concepto esta conformado todos los puestos estan en el

organigrama por debajo de la Gerencia Y la Sub Gerencia; direcciones como

la Contraloria de los Servicios, Género y Salud Ocupacional pertenecen

directamente a la Gerencia y Sub Gerencia.

Se despliegan sub gerencias como:

Sub Gerencia Ambiental, Investigacion y Desarrollo.

Sub Gerencia Gestion de Sistemas GAM.

Sub Gerencia de Gestion de Sistemas Periféricos.

Sub Gerencia Gestion de Sistemas Delegados

Sub Gerencia Administrativa Financiera. De esta dependen direcciones
como: Finanzas, Sistemas de Informacion, Proveeduria, Gestion de
Capital Humano y Centro de Servicios de Apoyo; que es la direccién en

donde se realizo el presente proyecto.

A continuacion, se muestra la estructura organizativa con diagrama:

Tabla N° 2 Estructura organizativa del Instituto Costarricense de

Acueductos y Alcantarillados.

La seleccion de las
personas esta a cargo del
Consejo de Gobierno.

El presidente de la
Republica es quien elige
al presidente Ejecutivo
del AyA.

Los puestos de Gerencia

General y Sub Gerencia
General son asignados
por la Junta Directiva.

'

Direccion Centro de Las direcciones dependen
SemifiEEs Ao Apoyo directamente de la

SubGerencia General.

AN
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Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

AyA cuenta con cuatro mil trecientos noventa y un puestos en total. De los
cuales son mil trecientos trece administrativos y operativos tres mil setenta y
ocho.

En colaboracion con otras entidades, el AyA opera y brinda mantenimiento a
todo el sistema de recoleccién de aguas residuales, en aquellos lugares donde

a su vez la institucion administre el sistema de agua potable.

La funcién principal del AyA es construir, ampliar y reformar los sistemas de
acueductos y alcantarillados cuando sea necesario, procurar un correcto
tratamiento y saneamiento de aguas residuales. Esta funcion en general de

abastecimiento, recoleccién y tratamiento se brinda a nivel nacional.

Antecedentes del contexto de la empresa o institucién

Resumen historico de la institucion

La Asamblea Legislativa integra una comisién especial para estudiar el
proyecto de ley y la vasta documentacion que generd. El asunto se hizo de
conocimiento publico y los costarricenses se enteraron por medio de articulos
periodisticos, de que nacia una esperanza para solucionar el problema del

agua.

La Asamblea Legislativa consulté también, durante el proceso de elaboracion
de la ley, con experimentados salubristas e ingenieros civiles, como Edison
Rivera Castaing, Renan Méndez, Guillermo Roviralta, Fernando Chavarria
Loaiza y Eduardo Jenkins, quienes avalaron el proyecto, juntamente con el
Ministro de Salud, Dr. José Manuel Quirce Morales, gran impulsor de la

creacion del Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillados.
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El 6rgano legislativo venia, desde mucho tiempo atras, tratando de buscarle
una respuesta al asunto del agua. Primero lo hizo mediante la Ley de Aguas
emitida en 1942, que disponia en su articulo 41 que todos los acueductos del
pais eran patrimonio del Estado, que las nuevas obras de este tipo las operaria
el Ministerio de Salubridad Publica y que los acueductos administrados por las

municipalidades continuardn asi hasta que se decretara su nacionalizacion.

En vista de que el Estado no pudo asumir directamente la operacion que se
preveia, y que el problema continuaba agravandose, se emitio en 1953 la Ley
General de Agua Potable, imponiendo regulaciones a los organismos
administradores, para que estos fijaran tarifas adecuadas, que permitieran la
correcta operacion de los sistemas, con el fin de garantizar la potabilidad del
agua en resguardo de la salud publica. Ademas, los obligaba a llevar
contabilidad separada, para garantizar que los fondos se dedicaran a su
cometido.

Los diputados tenian razones suficientes para aprobar la Ley Constitutiva de
un organismo descentralizado, provisto legal y financieramente, para hacerse

cargo de resolver la crisis del agua potable.

Politica de calidad

El Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados estd comprometido
con el bienestar y el desarrollo del pais a través del ejercicio de su rectoria y
de la prestacion sostenible del servicio de agua potable y de saneamiento,
mediante el cumplimiento de los requisitos de sus usuarios, otras partes
interesadas pertinentes, los legales y reglamentarios para lo cual se apoya en
su Sistema de Gestion de Calidad y promueve la mejora continua de sus

procesos.
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La direcciéon Centro de Servicios de Apoyo

Es una dependencia de la Sub Gerencia General del Instituto Costarricense
de Acueductos y Alcantarillados. Es la direccion que se encarga de dar el
apoyo logistico con servicios internos a los funcionarios de otras dependencias

para realicen sus funciones de la mejor manera.

Esta conformada por un director experto, dos directores generales y un area
staff que se encarga de los tramites de presupuesto de toda la direccion. Cada
oficina tiene una jefatura o encargado y varios funcionarios encargados de dar

el servicio. En total esta direccidon cuenta con 34 funcionarios.

Entre los servicios que ofrece esta direccion estan los relacionados con
maquinarias y equipos, administracion de los vehiculos y sus mantenimientos.
Que prestan los vehiculos para que los funcionarios vayan a giras, se les da
todo el soporte con los reglamentos nacionales, como tener los carros al dia.
Se da el servicio de reparto de agua potable por medios de los camiones tipo

cisternas para atender emergencias nacionales de escasez de agua.
También ofrece otros servicios a los funcionarios de la sede central como el
mantenimiento de edificios, limpieza y vigilancia, los cuales solo se da la

administracion de los recursos porque los servicios son contratados.

Se brinda el soporte de la informacién digital y fisica del AyA por medio de una

oficina llamada Archivo Central.
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1.3 Planteamiento del problema

1.3.1 Diagndstico, clasificacibn y medicion de las causas que originan el

problema de la direccién Centro de Servicios de Apoyo.

La idea del problema

Nace en el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados la
necesidad de estandarizar sus procesos y es por esto por lo que envia la
directriz a todas las direcciones de mapear las actividades que se realizan para
tener claridad de la gestion y lograr ordenar los procesos de acuerdo con sus

funciones.

Aprovechando la oportunidad de mejora y ante un escenario de dificultad de
control por parte de los jefes sobre los servicios que se imparten, la Direccion
de Servicios de Apoyo decide tomar el reto de alinear sus funciones segun los

requerimientos de la normativa exigida.

Lo que conlleva a un enfoque de valor afiadido a la direccion y principalmente
a la institucion, permitiendo el desarrollo de actividades de manera mas

econOmica, rapida y certera, enfocado a la mejora continua.

Definicion del problema

Ante la obligatoriedad de alinear las funciones a los requerimientos de la
Norma INTE-ISO 9001:2015 nace la oportunidad de mejora en la Direccion de
Servicios de Apoyo del Instituto Costarricense de Acueductos vy

Alcantarillados.
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Se considera un problema porque no se tiene control de los servicios
impartidos en las sedes regionales y en sus actividades diarias. Los
encargados de coordinar dichas actividades presentan una disconformidad al
no contar con estos procedimientos y al no saber utilizar correctamente la
documentacion que se genera. Tanto los funcionarios de la Direccion como los
clientes internos en general son los afectados directa e indirectamente por esta
situacion.

Al no implementar esta opcion de mejora se perderia el objetivo de la
institucion en querer certificarse en la norma Al no implementar esta opcion de
mejora se perderia el objetivo de la institucion en querer certificarse en la
norma INTE-ISO 9001:2015.

Justificacion

Este proyecto contribuird a que la direccion cumpla con la directriz emitida por
la Alta Gerencia en su necesidad de alinear sus funciones a la normativa INTE-
ISO 9001:2015.

Favorecera el canal hacia el mejoramiento de los servicios brindados,
controlando la documentacion y requisitos que se deben presentar para

solicitar los servicios.

Al implementar un sistema de gestion de calidad se obtiene una vision
competitiva y puede mejorar el tiempo de respuesta en la oferta de servicios.
Se obtiene procedimientos y documentacion actualizada bajo los criterios de
la norma INTE-ISO 9001:2015 y ademas con facil acceso. Se obtiene un

mayor control del mantenimiento tanto en equipos como en vehiculos.
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1.4 Objetivos del proyecto

Objetivo general

Diseflar un sistema de Gestion de Calidad en la Direccion de Servicios de
Apoyo del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados bajo el
esquema de la norma INTE-ISO 9001:2015 para la estandarizacion de los

procesos de acuerdo con los servicios que brinda.

Objetivos especificos

Diagnosticar la situaciéon actual de la direccibn con respecto a los
requerimientos de cumplimiento de la norma INTE-ISO 9001:2015, para la

generacion de inventario de requisitos existentes y faltantes.

Proponer acciones conducentes para la reduccion de la brecha entre los

requerimientos que se cumplen y los que no se cumplen.

Disefiar un sistema de gestion de calidad segun la norma INTE-ISO 9001:2015

Calidad que cumpla con todos los requisitos y normativa.

Evaluar el plan de sostenibilidad del nuevo sistema de gestidon de calidad.

1.5 Alcances y limitaciones

Alcance

El area de estudio de la presente investigacion se enfoca propiamente en los
servicios que ofrece la Direcciobn de Servicios de Apoyo del Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, ubicada en la Sede Central.,

excluyendo las demas regiones o sedes del AyA.

Limitaciones
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Existen limitantes en el horario de investigacion, el cual sera restrictivo de
acuerdo con el horario del Instituto de Acueductos y Alcantarillados.

Existen limitantes debido a la falta de informacion, documentacién y datos
historicos para ser comparables.

Existen limitantes en el tiempo de investigacion para crear datos historicos

comparables.

34



Capitulo 1l: MARCO TEORICO
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2.1 Marco conceptual general relativo a la carrera.

Segun Garcia (2018), la relaciéon de la ingenieria industrial con la calidad

se puede definir de esta manera:

La Ingenieria Industrial es una carrera que basa sus principios en el
disefio, administracion y la mejora de sistemas productivos y de
servicio. La filosofia de la carrera es que “siempre hay una manera
mejor de hacer las cosas” y la meta del ingeniero industrial es encontrar
esa manera de hacer las cosas en todas las areas en que se
desempefia. Un buen ingeniero industrial, moderno y competitivo,
requiere de conocimientos especializados y habilidades en matemaética,
ciencias fisicas y sociales, junto con los principios y métodos de andlisis
y disefio de ingenieria para especificar, predecir y evaluar los resultados
obtenidos de tales sistemas, también debe poseer conocimientos sobre
el area de gestion de la calidad, que no es mas que una estructura
operacional de trabajo, bien documentada e integrada a los
procedimientos, para guiar la informacion de la organizacion de manera
practica y coordinada y que asegure la satisfaccion del cliente y bajos
costos para la calidad. Esta cada dia se hace mas comun y frecuente
en el mundo que nos desenvolvemos y en el dia a dia de los ingenieros

industriales. (p. 32)

La calidad ha sido parte fundamental en la formacion de los ingenieros
industriales, son profesionales en el disefio, administracion y mejora de
cualquier proceso y también servicio en donde siempre se exige la forma mas
eficiente y eficaz de resolver los problemas, es decir la calidad debe estar

presente en todo momento (Pande et al., 2004).
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El papel que juega el ingeniero industrial sobre la gestion de calidad es
de protagonista, participando y ejecutando las herramientas de calidad
necesarias para mejorar los métodos de trabajo y obtener resultados

satisfactorios (Pande et al., 2004).

Los gurus de la calidad han diferido en el concepto, pero todos ellos
coinciden en la importancia de mantener la clientela contenta con productos y

servicios de calidad:

Segun Feigenbaum: La clave esté en reconocer que la calidad es lo que
el cliente dice, no lo que la compafiia dice que es.

Edward Deming: La calidad no es un lujo; La calidad es el grado
predecible de uniformidad y seguridad, a bajo costo y acomodado al

mercado.

Crosby: Calidad es cumplir con los requisitos, el sistema de calidad es
la prevencion, el estandar de realizacion es cero defectos y la medida

de la calidad es el precio del incumplimiento.

Genichi Taguchi: la define como una forma monetaria por medio de la
funcion de pérdida, en donde a mayor variacion de una especificacion
con respecto al valor nominal, mayor (exponencialmente) es la pérdida

monetaria transferida al consumir.

Y otros no considerados “gurus” pero definitivamente son fuente de
inspiracion al hablar de calidad, como lo fue Henry Ford y su célebre
frase “Calidad significa hacer lo correcto cuando nadie esta mirando”.
(Hernandez, 2012, citado por Mejias, 2012)

La presente investigacion pretende aplicar estos conceptos de calidad
para mejorar sus funciones y servicios que ofrece a los clientes. Para ello se

hara un diagnostico de la situacion actual con el fin de conocer mejor la
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realidad, combatir las debilidades, poder encontrar fallas y proponer como

corregirlas y ademas mejorar el proceso de ejecucion y control de ingresos.

A continuacion, se detallan algunos conceptos relacionados con el titulo

del presente proyecto de graduacion para entender con mayor claridad su fin.
La investigacién se basa en el:

“Disefio de un sistema de gestidon de calidad para la direccion de servicios de
apoyo bajo el esquema de la norma INTE-ISO 9001:2015 en el Instituto
Costarricense de Acueductos y Alcantarillados Sede Central en el il

cuatrimestre del 2022

2.1.1 Disefo

La palabra disefio abarca todo un proceso en donde se genera un objeto
sea fisico o no pero que tenga como fin, resolver alguna situacion inconforme.
El disefio es visto como arte y como ciencia, se necesita de creatividad para
formar un objeto nuevo y a la vez se necesita de conocimientos de la ciencia

para que este producto cumpla su funcién en un tiempo prudente (Baca, 2013).

El disefio es la primera etapa y la mas importante de todo proyecto o
confeccién de algun objeto, proceso o servicio, llamémosle producto final, ya
gue debe contemplar todas las adversidades que se presenten en el momento
de la elaboracién y que podrian modificar o complicar las funciones finales del
producto (Baca, 2013).

En el presente proyecto se va a disefiar un sistema de gestion de

calidad que permita incrementar la satisfaccion de los clientes y que abarque

el control de las actividades diarias para la solucién de pequefios problemas
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presentes con el fin de mejorar la planificacion y administracion de la direccién
CSA.

2.1.2 Sistema de gestion

Para optimizar los procesos en una empresa se recomienda emplear un
sistema de gestion, el cual funciona como una herramienta que brinda la
informacion o el estado reales de la empresa en ese momento y su avance

hacia el estado deseado.

Primero que todo es necesario explicar qué es un sistema, para este
caso es una serie de normas que nos indican cual es la mejor manera de llevar
a cabo un proceso de control documental, como generar un sistema que
gestione todos los vinculos referentes a la direccion CSA, es la forma de
enfocar las actividades para tramitar de manera armoniosa las diferentes

variables que son de interés para el mismo.
Calidad

Menciona Acufia (2012), que la calidad es “el conjunto de actividades
que se realizan sobre un proceso o un producto con el fin de verificar que éste
se encuentra dentro de los limites fijados por un patron previamente
establecido” (p. 20).

Este término de calidad dice que se establece un pardmetro que indica
con limites maximos y minimos lo que es bueno y lo que es malo segun opinion
de los consumidores y clientes. Son las caracteristicas o rasgos de un
producto o servicio que segun la opinion de la gente; es decir es subjetivo,
puede cumplir o simplemente no cumplir con las expectativas preestablecidas
(Acuia, 2012).
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Para proporcionar la confianza adecuada de que un producto o servicio
cumplird con los requisitos dados en las normas y asegurar la calidad, es
necesario un conjunto de acciones planificadas y sistematicas implementadas
dentro de un SGC.

En el presente proyecto se pretende establecer un SGC donde esos
limites seran demandados por la norma INTE-ISO 9001:2015, que es la que
marca los rasgos o caracteristicas que debe tener la direccion CSA para
satisfaccion de los usuarios y, a la vez, beneficiar a la empresa con un impacto

positivo y de calidad en el servicio.

2.1.3 INTE/ISO 9001:2015 Sistemas de gestién de la calidad.

Es una norma a nivel internacional que promueve la estandarizacion de
los procesos para aumentar la satisfaccion del cliente. Consta de
requerimientos que debe cumplir toda empresa que quiera planear sus
operaciones con respecto a la norma INTE/ISO 9001:2015 Sistemas de
gestion de la calidad (Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica [INTECO],
2015).

La norma esta compuesta por once capitulos en total:
e Introduccion

e Objeto y campo de aplicacién

e Referencias normativas

e Términos y definiciones

e Contexto de la organizacién

e Liderazgo

e Planificacion
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e Apoyo

e Operacion

e Evaluacion del desempefio
e Mejora

e Correspondencia

Se utilizaré esta normalizacion en el proyecto como metodologia para darle
otro enfoque y competitividad a la direccion CSA, al cumplir con todos los
requisitos que dictamine ISO en esta norma se estara atacando las debilidades
que pueda presentar la direccion CSA y le dara fuerza para cumplir sus

funciones ofreciendo calidad en sus servicios.

2.1.45La direccion Centro de Servicios de Apoyo

Es una dependencia de la Gerencia General del Instituto Costarricense
de Acueductos y Alcantarillados (AyA). Es la direccién que se encarga de dar
el apoyo logistico con servicios internos a los funcionarios de otras

dependencias para realicen sus funciones de la mejor manera.

Esta conformada por un director experto, dos directores generales y un
area staff que se encarga de los tramites de presupuesto de toda la direccion.
Cada oficina tiene una jefatura o encargado y varios funcionarios en cargados

de dar el servicio. En total esta direccion cuenta con 72 funcionarios.

Entre los servicios que ofrece esta direccion estan los relacionados con
magquinarias y equipos, administracion de los vehiculos y sus mantenimientos.
Que prestan los vehiculos para que los funcionarios vayan a giras, se les da
todo el soporte con los reglamentos nacionales, como tener los carros al dia.
Se da el servicio de reparto de agua potable por medios de los camiones tipo

cisternas para atender emergencias nacionales de escasez de agua.
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También ofrece otros servicios a los funcionarios de la sede central
como el mantenimiento de edificios, limpiezay vigilancia, los cuales solo se da

la administracion de los recursos porque los servicios son contratados.

Se brinda el soporte de la informacion digital y fisica del AyA por medio
de una oficina llamada Archivo Central. Y también con una oficina encargada
de impresiones y publicaciones. Es la encargada crear de la publicidad
impresa del AyA (Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados,
2020).

2.2 Marco conceptual atinente a la gestidén del proyecto.

La metodologia que guiara la investigacion del proyecto es DMAIC
consiste en un ciclo interactivo de mejora basado en datos que ayuda a las
organizaciones a medir y mejorar su rendimiento. El objetivo principal de
DMAIC es identificar y eliminar los residuos en un proceso empresarial

(Dropbox, s.f.).

DMAIC es el acrénimo de cinco pasos que se detallan a continuacion:

Definir, Medir, Analizar, Mejorar y Controlar.

Definir: se identifican los posibles proyectos de mejora, se enlista una
serie de problemas, donde se contestan preguntas como: ¢por qué es
necesario resolver esto ahora?, ¢cual es el flujo general del proceso?
Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, se pueden utilizar
herramientas como el cronograma del proyecto y la lluvia de ideas, lo cuales

tienen como objetivo generar ideas originales en un ambiente relajado, donde

42



se busca concretar sobre un tema a trabajar, se sintetiza y determina cuales

son las mas realistas (Ocampo y Pavon, 2012).

Medir: en esta fase se define y describe el proceso, se determinan
elementos y fases, asi como la evaluacion de los sistemas de medicion.
Asimismo, se analiza su capacidad y estabilidad, generando en este caso
herramientas como la matriz de priorizacion, el cual ayuda a clarificar
situaciones mediante el pensamiento multidimensional, ademas, se utiliza
para visualizar la relacion entre resultados y causas entre objetivos y métodos
o medios para lograrlo, ya que ordena una cantidad de informacion en forma

facil de visualizar y conceptualizar (Pellegero, 2015).

Analizar: se analizan los datos colectados y el proceso levantado, se
analizan las causas raiz de los problemas presentados o de las oportunidades
de mejora establecidas (iSixSigma, s.f.). Entre las herramientas se destaca el
uso de diagramas de flujo que se definen como representaciones gréficas,
mediante las cuales se representan las distintas operaciones que componen
un procedimiento o parte de él, se establece una secuencia cronolégica y se

clasifica segun la naturaleza de cada cual.

Mejorar: al establecer que el problema o las oportunidades de mejora
son reales y no elementos aleatorios, se identifican posibles soluciones y se
validan mejoras en el proceso. Entre las herramientas que se podrian utilizar
estan las lluvias de ideas, los histogramas y la matriz de priorizacion (Ocampo
y Pavon, 2012).

Controlar: en este punto se da un seguimiento del proceso, se mantiene

bajo control estadistico donde se busca la mejora continua. Entre las
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herramientas se destacan los planes de control como propuestas de

implementacion (Ocampo y Pavon, 2012).

A continuacién, se explican los conceptos relacionados con las
herramientas de ingenieria industrial y otras técnicas apropiadas en la primera

etapa de DMAIC, definicion del problema.

2.2.1 Diagnostico

El diagndstico primer paso utilizado en la presente investigacién en la
primera etapa de la metodologia DMAIC y consiste en el estudio de la situacién
actual de la direccion CSA. Se busca toda la informacion necesaria

relacionada con el tema, para el siguiente paso.

2.2.2 Observacion

De Ketele (2012) lo define como el “proceso que requiere atencion

voluntaria, selectiva, inteligente, orientado por un proceso final y organizador"
(p. 12).

Su objetivo principal es recaudar la informacién necesaria para el
diagndstico con respecto a los requisitos necesarios para la normativa. En esta
investigacion se pretende utilizar la técnica de la observacion para conocer las
actividades de la direccion CSA y obtener datos que nos ayuden a diagnosticar

el verdadero estado con respecto a la normativa.
Esta tactica sera utilizada en todo el proceso de la presente

investigacion para dar un seguimiento progresivo al proceso de mejora y se

pretende observar tanto los procedimientos como el contexto en general.
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En la presente investigacion se utilizaré la ayuda de un listado de cotejo,
funciona como un listado de aspectos a evaluar, en este caso sera un
formulario de observacion donde se indica el lugar de la visita, los
responsables, el tiempo de entrada y salida o para su efecto la duracion de la
técnicay las caracteristicas observadas en la visita también puede llevar notas
donde amplié la informacion capturada.

2.2.3 Diagrama de flujo

Un diagrama de flujo es la representacion grafica de flujo de un
algoritmo o de una secuencia de acciones rutinarias. Se basan en la utilizaciéon
de diversos simbolos para representar operaciones especificas. Se les llama
diagramas de flujo porque los simbolos utilizados se conectan por medio de
flechas para indicar la secuencia de la operacion. (Baca, 2013).

Para el presente proyecto se utilizd la simbologia ANSI, la cual

representa los simbolos béasicos del Diagrama de Flujo utilizado.

O El circulo verde indica el inicio de un proceso. Los procesos solo
pueden tener un inicio; es decir, en el diagrama de flujo solo existe

un circulo verde.
La flecha indica el flujo o direccion que toman las actividades del

) proceso. Al menos debe haber una direccidon en un proceso; es

decir, en un diagrama de flujo debe haber una o mas de una flecha.
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Cada rectangulo representa una actividad del proceso. Al menos
debe haber una actividad en un proceso; es decir, en un
diagrama de flujo debe haber uno o mas de un rectangulo.

El rombo representa una decisidon que se encuentra en el proceso,
~ puede no haber decisiones en un proceso; es decir, en un diagrama
de flujo puede no haber o puede haber uno o mas de un rombo.

El circulo rojo indica el fin de un proceso. Los procesos solo pueden
tener un final, es decir, en el diagrama de flujo solo existe un circulo

rojo.

2.2.4 Entrevista

Para la recoleccion de informacion y datos en general se tomara en
cuenta como complemento la técnica de la entrevista, seran entrevistados tres
personas relacionadas con la direccion Centro de Servicios de Apoyo,
especificamente los encargados de las tres areas en que se divide la direccion.

El objetivo principal de esta técnica es obtener informacion sobre la
posible opcién de mejora en los procedimientos y definir posibles causas que

estén afectando la calidad de servicio que se brinda.

La entrevista es una técnica muy flexible, esta se adapta con facilidad a
cualquier campo o area en donde se desea obtener informacion, las preguntas
se redactan a conveniencia del entrevistador para aclarar sus inquietudes
(Bunge, 1985).
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A continuacién, se explican los conceptos relacionados con las
herramientas de ingenieria industrial y otras técnicas apropiadas en la
segunda etapa de DMAIC, medicion.

2.2.5 Diagrama de Pareto

También conocido como diagrama 80-20 porque acomoda las causas
gue generan el descontento, de tal manera que permite centrar la atentacion
segun la incidencia e indica que el 20 por ciento de ellas, solucionan el 80 por

ciento de la inconformidad (Acufia, 2012).
Del mismo modo, Acufia (2012) explica la siguiente regla:

e De 0% a 80% se denomina caracteristicas criticas.
e De mas de 80% a 95% se denomina caracteristicas mayores.
e De mas de 95% a 98% se denomina caracteristicas menores.

e De mas de 98% a 100% se denomina caracteristicas incidentes.

Se utiliza el diagrama de Pareto en la etapa de medicion de la
metodologia DMAIC para medir las causas que hacen que se produzca una

inconformidad en la direccibn CSA.

2.2.6 Matriz de Impacto

En el presente proyecto se pretende clasificar las causas encontradas
segun su impacto en el funcionamiento y administracion de los procesos, el
cual lo dictamina el diagrama Pareto. La matriz compara las causas y el nivel
de impacto que estas tienen sobre la inconformidad que presentan los
usuarios, clasificAndolas en rojo que indica prioridad para corregir, en amarillo
gue indica mantener alerta para corregir, pero no es prioridad y verde indica

gue no tiene relacion en absoluto con la inconformidad.
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Para la tercera parte de DMAIC se necesita una propuesta de mejora y
a continuacion se explica el concepto de las herramientas que se utilizara para

Su construccion.

2.2.7 Diagrama Ishikawa

El diagrama de Ishikawa o mas conocido como diagrama Causa-Efecto,
es una representacion de las ideas o posibles causas que estan agrupadas
por reincidencia y se orden formando una espina de pescado segun su
categoria en alguna de las M, llamadas Maquina, Mano de Obra, Medida,
Materiales, Métodos y Medios Ambiente. Todas las posibles causas provocan

un efecto y este es llamado el problema (Rodriguez, 2023).

Es una herramienta utilizada en la etapa de analisis en la metodologia
DMAIC, “para estudiar procesos y situaciones, y para desarrollar un plan de

recoleccion de datos” (Leodn et al., 2021, p. 254).

2.2.8 Check List

El Check list en este proyecto hace la funcion de revision interna, para
conocer las carencias de la direccion CSA segun los requisitos de la nhorma
INTE/ISO 9001:2015.

Preparar un check list en la realizacion de una auditoria interna de calidad, “es
un elemento esencial en el proceso de preparacion y planificacion de la
revision y analisis de los procesos y procedimientos de la propia organizacion”

(Escuela Europea de Excelencia, 2016, parr. 1).

El check list enlistara los requerimientos de la norma INTE/ISO 9001:2015. en
relacion con el Sistema de Gestion de la Calidad, asi como la

documentacion que posee la direccion.
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Para la implementacion del proyecto que es la cuarta etapa de DMAIC
se pretende utilizar las siguientes herramientas de ingenieria industrial y otras

técnicas que apoyaran al proceso.

2.2.9 Gantt

La grafica de Gantt es quizas la primera técnica de planeacion y control
de proyectos que surgio durante la década de 1940 en respuesta a la
necesidad de administrar mejor los complejos proyectos y sistemas de
defensa. Una grafica de Gantt muestra sencillamente el tiempo de terminacion

planteado para las distintas actividades del proyecto (Pande et al., 2004).

El GANTT es un reflejo del avance del proyecto, cada actividad
propuesta se controla segun el tiempo determinado para realizarla, esto ayuda

a conocer y medir el nivel de progreso del proyecto (Martins, 2022).

2.3 Marco conceptual referente al impacto del proyecto

2.3.1 Impacto en la eficiencia de la Direccion a corto plazo.

Al tener un sistema de gestidn de calidad implementado, se logra mejorar la
forma de controlar las actividades que se realizan, los tiempos de ejecucion y
el personal como capital humano. Este impacto se calcula por medio de los
indicadores de eficiencia.

Total de servicios brindados a satisfaccion

Indicador de eficiencia = — — x 100
Total de servicios solicitados
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Los servicios que no se pudieron brindar es por alguna inconformidad o algun
atraso en el proceso; ya sea por falta de requisitos, informacion,
documentacion o algun otro inconveniente irregular al procedimiento y es la
incidencia en esas causas lo que se requiere eliminar con la implementacion
del SGC.

El porcentaje indica la eficiencia en la oficina en brindar los servicios. Se mide

semestral y es la totalidad de los servicios de todas las oficinas de la direccion.

Se toma en consideracion el indicador de desempefio de los funcionarios, nivel
de satisfaccién de los clientes internos, proyectos nuevos, continuacién de
proyectos y proyectos a implementar en corto plazo, cumplimiento de metas,

productividad, plan de desechos.

2.3.2 Impacto en la eficiencia de la Direccién a mediano y largo plazo.

Tanto la institucién como la direccién obtendran un impacto en la eficiencia a
mediano y largo plazo al tener implementado el Sistema de Gestién de Calidad
sera mas competitivo y esto lo colocara en una posicién superior a la que se

encuentra ahora en la institucion a nivel nacional.

Se pretende obtener una postura solida del AyA ante la ciudadania
costarricense, esto reflejaria un aumento de confianza. Mejoraria la demanda
de los servicios por medio de la publicacién de las metas alcanzadas de cada

oficina de la direccién CSA.

La meta es propuesta por cada oficina y por medio del indicador de eficiencia
se compara cada semestre si fue alcanzada o no, en caso de que no fuese
alcanzada la, meta propuesta, se valora los impedimentos obtenidos y se

valora también en aumentar o bajar la meta.
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2.3.3 Impacto econémico de laimplementacion de un sistema de gestion

de calidad en la Direccién CSA.

En esta seccion el impacto economico se basa en la reduccion en el
presupuesto anual que se le asigna a la direccibn CSA, se implementa un
sistema de Gestion de Calidad como medida de accién para la economia de
la direccion y por ende del AyA. Se busca que el impacto econémico tenga
consecuencias positivas en la situacién econémica a nivel nacional, ya que es
una institucion publica y el gobierno en turno del pais estd enfocado en
disminuir los gastos publicos para invertirlos en otros tramites que son

necesarios para el desarrollo del pais.

La Direccion Centro de Servicios de Apoyo por ser una dependencia de
servicios de apoyo a nivel interno de la institucién y que ademas depende del
presupuesto asignado por la Gerencia para atender la demanda de sus
funciones, se trabaja en la reduccibn de los costos de operacion

especificamente en mano de obra y costos fijos de alquiler de oficinas.

Aclarando esto, se detallan las plazas o cargos con los que cuenta la direcciéon
por oficina funcional y el monto del salario mensual para sacar el célculo del

presupuesto anual por Mano de Obra.

Direccién Centro Servicios Apoyo

Puesto Cantidad
Director Experto 1
Ejecutivo Avanzado 1
Gestor Experto 2
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Servicios Generales:

Puesto Cantidad
Director General 1
Mantenimiento de edificaciones:
Puesto Cantidad
Ejecutivo experto 1
Gestor Experto 2
Gestor General 2
Oficial General 1
Archivo Central
Puesto Cantidad
Ejecutivo experto 1
Ejecutivo General B 1
Gestor Experto 1
Gestor General 1
Maquinaria y Equipo:
Puesto Cantidad
Director General 1
Pool vehicular
Puesto Cantidad
Ejecutivo General B 1
Gestor Experto 2
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| Oficial Experto 4
Taller mecanico
Puesto Cantidad
Ejecutivo Avanzado 1
Gestor Experto 1
Gestor General 4
Inspeccién vehicular
Puesto Cantidad
Gestor Experto 2
Tramites Registrales
Puesto Cantidad
Gestor Experto 1
Combustible
Puesto Cantidad
Gestor General 1
Gestor Experto 1

Resumen de las plazas o cargos con los que cuenta la direccién

Puesto Cantidad
Director Experto 1
Director General 2




Ejecutivo Especialista 1
Ejecutivo Experto 2
Ejecutivo Avanzado 2
Ejecutivo General B 2
Gestor Experto 12
Gestor General 8
Oficial Experto 4
Oficial General 1

Para un total de 35 funcionarios que desempefian sus funciones en la direccion
Centro de Servicios de Apoyo, para los pagos de los salarios base se dispone
al afio un monto de ¢ ¢229,053,600.00.

Los montos de los salarios base por cargo son publicos y se encuentran la
pagina web del AyA. Se adjunta la tabla del indice de los salarios que se utilizé

para realizar este calculo.
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° 3 indice Salarial al 2019 del Insti C i d
Tabla N° 3 indice Salarial a el Instituto Costarricense de
INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
DIRECCION GESTION DEL CAPITAL HUMANQO
o\ SEGUN : ACUERDO N°. 12513
CARGOS FIJOS
[ COSTO DE VIDA Il SEMESTRE 2019 1
coD. 01/01/2019 01/07/2018 ~ B .
0 Diferencias Salariales
CLASES INSTITUCIONALES DEL AyA SEGUN CLASE SERVICIO CIVIL Casto de Vida 3.750 Casto de Vida 3.750
MANUAL SAL. BASE ANUAL SAL. BASE ANUAL SAL. BASE ANUAL
DIRECTOR EXPERTO SISTEMA DE AGUAS 11100 |GERENTE SERVICIO CIVIL 3 1,499,300.00 20,014.00] 1,503,050.00 29,014. 3,750.00 0.00]
DIRECTOR ESPECIALISTA SISTEMA DE AGUAS 11200 |GERENTE SERVICIO CIVIL 2 1,313.500.00 25409000 131725000 25400 3,750.00 0.00)
[DIRECTOR GENERAL SISTEMA DE AGUAS 11300 |GERENTE SERVICIO CIVIL 1 1,182.450.00 22,867.00] 1,186.200.00 22 86T 3,750.00 0.00]
EJECUTIVO EXPERTO SISTEMA DE AGUAS 12100 JPROFESIONAL JEFE SERVICIO CIVIL 3 865,200.00 18,652_00| 968.850.00 18,652. 3,750.00 0.00]
EJECUTIVO ESPECIALISTA SISTEMA DE AGUAS 12200 |PROFESIONAL JEFE SERVICIO CIVIL 2 884,150.00 17,080.00) 887,900.00 17,080. 3,750.00 0.00]
[EJECUTIVO AVANZADO SISTEMA DE AGUAS 12300 PROFESIONAL SERVICIO CIVIL 3 756.200.00 14,588 00| 759,950 .00 14 588 3,750.00 0.00)
[EJECUTIVO GENERAL -B SISTEMA DE AGUAS 12400 |PROFESIONAL SERVICIO CIMIL 1-8 §13.800.00 11,837.00| 617.650.00 11,837 3,750.00 0.00]
EJECUTIVO GENERAL -A SISTEMA DE AGUAS 12500 |PROFESIONAL SERVICIO CIMIL 1-A £22 300.00 10,060.00| 526,050.00 10,060. 3,750.00 0.00]
(GESTOR EXPERTO SISTEMA DE AGUAS 13100 |TECNICO SERVICIO CIVIL 3 431.250.00 10,858.00| 435,000.00 10,858, 3,750.00 0.00)
(GESTOR GENERAL SISTEMA DE AGUAS 13300 |TRABAJADOR CALIFICADO S.C. 3 359.350.00 9,032.00| 363.100.00 8,032, 3,750.00 0.00]
(OFICIAL EXPERTO SISTEMA DE AGUAS 14100 JTRABAJADOR CALIFICADO S.C. 2 331,700.00 B,330.00] 335.450.00 8,330. 3,750.00 0.00]
(OFICIAL GENERAL SISTEMA DE AGUAS 14300 |TRABAJADOR CALIFICADO S.C. 1 292.250.00 7,328.00) 296,000.00 7,328, 3,750.00 0.00)
[DIRECTOR EXPERTO SERVICIO AL CLIENTE 21100 |GERENTE SERVICIO CIVIL 3 1,488,500.00 20,014.00] 1,503,050.00 29,014 3,750.00 0.00]
[DIRECTOR GENERAL SERVICIO AL CLIENTE 21300 JGERENTE SERVICIO CIVIL 1 1,182 450.00 22867000 1,186.200.00 22 86T 3,750.00 0.00]
EJECUTIVO EXPERTO SERVICIO AL CLIENTE 2100 |PROF.JEFE SERVICIO CIVIL 3 965,200.00 1B,652.00| 968 950 .00 18 652 3,750.00 0.00)
[EJECUTIVO ESPECIALISTA SERVICIO AL CLIENTE 22200 |PROF. JEFE SERVICIO CIVIL 2 884.150.00 17.080.00) 88T 200.00 17.080. 3,750.00 0.00]
[EJECUTIVO AVANZADO SERVICIO AL CLIENTE 22300 |PROFESIONAL SERVICIO CIVIL 3 756.200.00 14, 588.00| 758.850.00 14,596. 3,750.00 0.00]
[EJECUTIVO GENERAL -B SERVICIO AL CLIENTE 22400 |PROFESIONAL SERVICIO CIVIL 1-8 €13,000.00 11,837.00] 617 650.00 11,837 3,750.00 0.00)
EJECUTIVO GENERAL - A SERVICIO AL CLIENTE F2500 PROFESIONAL SERVICIO CIVIL 1-A 5§22 300.00 10,060.00| 526.050.00 10,060. 3,750.00 0.00)
(GESTOR EXPERTO SERVICIO AL CLIENTE 23100 |TECNICO SERVICIO CIVIL 3 431,250.00 10,858.00) 435,000.00 10,858. 3,750.00 0.00]
[GESTOR GENERAL SERVICIO AL CLIENTE 23300 |TRABAJADOR CALIFICADO S.C. 3 358,350.00 8,032.00| 363.100.00 8,032, 3,750.00 0.00]
(OFICIAL EXPERTO SERVICIO AL CLIENTE 24100 |TRABAJADOR CALIFICADO SC.2 331,700.00 B,330.00| 33545000 B.330. 3,750.00 0.00)

Fuente: Pagina Web del AyA

https://www.aya.go.cr/transparencialnst/acceso informacion/Paginas/Salarios.aspx

Dichos salarios no han tenido modificaciones desde el afio dos mil diecinueve,
el mismo monto que se detalla en la tabla anterior es el que se esta pagando

actualmente a los funcionarios segun su plaza.
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2.4 Antecedentes de proyectos 0 experiencias semejantes.

A nivel institucional

El Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados no cuenta con
antecedentes de un sistema de gestion. Esta idea inicio cuando entré el nuevo
gerente, este llegé al AyA con nuevas ideas y propdésitos para mejorar los

servicios y estandarizar los procesos a nivel nacional.
A nivel nacional

A nivel pais en la actualidad no hay una institucién publica que se haya
certificado o estén planeando un proyecto en donde se presente la
implementacion la norma. Sin embargo, en el ambito privado, es bastante
conocida e implementada esta norma, a tal punto de ser una caracteristica de

ventaja sobre las empresas que no la tengan implementada.

A nivel internacional

A nivel internacional existe un ente regulador y certificador de normas de

calidad, segun dice la pagina de INTECO:

“El Certificado de Gestion de la Calidad otorgado por INTECO es un pase de

competitividad en el Mercado Mundial.

Tanto a nivel nacional como internacional existen una gran gama de entes

regulatorios encargados del estudio de la Norma INTE-ISO 9001:2015.
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Capitulo Ill: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Metodologia para la definicion del problema.

Por medio de la observacién se recaudo la informacion necesaria para trazar
un diagrama de flujo, el fin de este fue tener una idea mas clara del proceso
qgue siguen los funcionarios antes, durante y después de dar los servicios.
Estas técnicas fueron utilizadas en este caso para obtener la informacion de

manera mas rapida del proceso.

La mejor forma de conocer sobre la complacencia de los usuarios es hablando
con ellos, por esa razén se escogio la técnica de la entrevista, asi dando la
oportunidad de expresar sus inquietudes. Se aplicé un formato de entrevista a
un usuario para medir el nivel de satisfaccidon y la misma también se le aplicé
a un funcionario a cargo de dar el servicio para obtener otro punto de vista de

las causas que afectan al sistema de gestion de calidad.

Se resume en la siguiente tabla la parte de diagnostico de este proyecto.
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Tabla N° 4. D — DEFINICION EL PROBLEMA.

OBJETIVO ACTIVIDAD HERRAMIENTA | RESPONSABLE | PLAZO
Recaudar la Elaboracion de hoja de
informacion necesaria |cotejo donde indique la
para el diagnostico de |horay el tiempo de la
la situacién actual de |visita, la persona Observacion —
la direccion con responsable del proceso |Hoja de Cotejo
respecto a los y las caracteristicas
requisitos necesarios |observadas podria llevar
para la normativa. notas.

Todo el

Simplificar el estudio | Segun la informacién , mes de
de las actividades que | recolectada en la Estudiante: enero. Del
se realizan en general | observacion, se realiza |Diagramade  |Aimée Murillo H. 102 al 31 de
para la solicitud de un |el diagrama de flujo para |Flujo gg;rgo

servicio en la
direccion.

favorecer la comprensién
del proceso.

Obtener el nivel de
satisfaccion de los
colaboradores de la
direccion.

Aplicacion de una serie
de preguntas (10 preg)
relacionadas con la
calidad del servicio que
les brinda la direccién.

Entrevista

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.
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3.2 Metodologia para la medicion y respaldo cualitativo de proyecto.

En esta seccion se pretendié medir las causas que originan la oportunidad de

mejora en el Sistema de Gestion de Calidad de la Direccion.

El diagrama de Paretto se usoé para clasificar las causas encontradas segun

su nivel de jerarquia y para que fuese entendible graficamente y agradable

para la vista, se disefié una matriz de impacto.

En esta seccion se diagnostico la situacidén actual de la Direccion haciendo un

inventario de los requisitos de la Norma y midiendo el nivel de cumplimiento

antes de la implementacion.

Se resume en la siguiente tabla la parte de medicién de este proyecto.

Tabla N° 5 M — MEDICION.

Norma

OBJETIVO ACTIVIDAD | TECNICA RESPONSABLE |PLAZO
Segun las Matriz de
- causas -
Clasificar las impacto.
i encontradas,
causas segun su :
. se realiza el .
impacto. diaarama de Diagrama de Todo el
g PARETTO mes de
Pareto.
Estudiante: febrero.
Medir el Aimée Mur.illo H Del 01 al
porcentaje de Check List ' 20 de
cumplimiento en |Generar una |segun la febrero
el que se lista conlos |norma INTE- 2023.
encuentra la requisitos de |1SO
direccién con la norma. 9001:2015
respecto a la Calidad

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.
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3.3 Metodologia para la propuesta de mejora, construccién o puesta en

practica de un nuevo proceso, producto o servicio.

Se clasifico esas causas con la ayuda del diagrama Causa-Efecto para valorar

si realmente existe la opcion de mejora en el sistema de gestion de calidad en

la direccién.

En esta seccidn se construyeron los requisitos necesarios segun la Norma

INTE-ISO 9001:2015 para la propuesta de mejora en el Sistema de Gestidn

de Calidad.

Esta es la normativa que la Alta Gerencia recomienda implementar en la

Institucion.

Se resume en la siguiente tabla la informacién anterior.

Tabla N° 6 A — ANALIZAR.

OBJETIVO ACTIVIDAD TECNICA RESPONSABLE |PLAZO
Segun la
) informacion
Analizar la causa
. . |recolectada en Todo el
raiz que esta )
) la entrevista, . mes de
afectando la calidad | . ., Ishikawa
de servicio que se diagramacion enero. Del
brinda Causa-Efecto 02 al 31 de
' para definir las Estudiante: Aimée |enero
posibles causas. Murillo H. 2023.
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Disefar
Instructivos,
procedimientos,
formularios y
documentacion en
general que se
necesite como
requisito para
cumplir con la
normativa de un
sistema de gestion
segun  INTE-ISO
9001:2015.

Realizaciéon de

la

documentacion
requerida para
los

completar
requisitos de
norma

la

Modelo de la

normativa
INTE-ISO
9001:2015 Estudiante: Aimée 2D86| 20 dael
para un | Murillo H.
febrero

sistema de
Gestion de
Calidad.

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

3.4 Metodologia para la implementacién del proyecto.

En esta seccion se pretendi6é implementar el nuevo sistema de Gestion de

Calidad, llevando a cabo las capacitaciones a los usuarios y a todos los

funcionarios en general, comunicando los nuevos formularios e instructivos.

Se supervisé el proceso de aprendizaje del nuevo instructivo en los usuarios

para determinar el nivel de implementacion del SGC.

Se resume en la siguiente tabla la parte de implementacién de este proyecto

Tabla N° 7 | = IMPLEMENTACION.

OBJETIVO ACTIVIDAD TECNICA RESPONSABLE PLAZO
Implementar ||, Disefio de la
el sistema de | documentacion
gestion con faltante. Plan de Estudiante: Del 15 al
base en la o, . : 31 de

. Capacitacion | Murillo H.
normativa 1 tmol aci marzo
INTE-ISO I mlp ementacion
9001:2015. |9& '0S  NUEVOS

documentos.
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Supervisar

proceso
aprendizaje.

el

de

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

3.5 Metodologia para

seguimiento de resultados.

la verificacion,

aseguramiento,

control vy

En esta seccion se pretende establecer las acciones que permitan dar

seguimiento a

las propuestas de mejora citadas para el

correcto

funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad y asegurar la sostenibilidad

de este en el tiempo.

Se resume en la siguiente tabla la parte de control de este proyecto.

Tabla N° 8 C — CONTROL.

OBJETIVO ACTIVIDAD |TECNICA RESPONSABLE |[PLAZO
Kaizen;
mejora
continua.
Plan de Una vez
Auditorias revisiones al  afo.
internas; por la Siendo la
Disminuir  las P!anifiqaciény direccion, _ primera
Ejecucion de|las Estudiante: en la
no . C .
: las auditorias, el | Aimée Murillo H. | semana
conformidades. . N
verificaciones |seguimiento del 26 al
del Sistema|de los 30 de
de Gestion. indicadores junio del
de calidad 2023
propuestos.
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Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Capitulo IV: LINEA BASE Y ANALISIS DE CAUSAS.
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El desarrollo de este capitulo esta basado en la medicion y analisis de la
situacién actual de la direccién Centro de Servicios de Apoyo, el objetivo es
dar a conocer en qué posicidn se encuentra respecto a los requerimientos para

un sistema de gestion segun la norma INTE-ISO 9001:2015.

4.1 Diagnostico de las causas que originan el problema de la Direccién
Centro de Servicio de Apoyo.

Fuentes de informacion e instrumentos de ingenieria industrial para el

diagnéstico de la situacion actual de la direccion Centro de Servicios de Apoyo.

Hoja de Cotejo

Se recolectd informacién resumida en la siguiente hoja de cotejo donde se
clasificd en si cumple o no cumple con algunos aspectos importantes que
requiere la norma.

Visita de Observacion

Lugar: Direccion Centro de Servicios de Apoyo, Instituto Costarricense de

Acueductos y Alcantarillados, sede Central.
Fecha: miércoles 18 de enero del 2023
Objetivo: Recaudar la informacion necesaria para el diagnostico de la situacion

actual de los servicios que brinda la Direccion con respecto a requerimientos

importantes de la normativa.
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Notas:

Aspectos Si | No Observacion
importantes
¢,Los procesos X El proceso para la prestacion del servicio da
tienen un inicio inicio con una solicitud que los usuarios
definido? realizan por medio de una plataforma
llamada “Somos Ayuda”.
¢Se le puede dar | X Esta solicitud le llega al encargado del
trazabilidad a la servicio con la informacién pertinente a cada
solicitud? servicio que brinda la Direccion.
¢Laorganizacion | X La direccion se divide en tres areas:
esta v' Maquinaria y equipo: Brinda los
estructurada? servicios de préstamo vehicular,

taller mecéanico, inspeccion
vehicular, tramites registrales,
combustible, distribucién de
agua potable y quimicos.

v Servicios Generales: Brinda
servicios de Impresiones,
Archivo y documentacion
digital, mantenimiento de
edificios, vigilancia y limpieza y
gestion de pdélizas.

v Area staff, es la que se encarga
administrar el presupuesto de la
direccion y de la ejecucion de
este por medio del pago de

facturas.
¢El proceso tiene | X Se brinda el servicio solicitado y se cierra la
un fin definido? solicitud en la plataforma.
¢ Los requisitos X | Dependiendo del servicio se solicita al
para el servicio usuario informacion, documentacion y vistos
son claros? buenos de jefatura.
¢ Tienen X | Los servicios tienen diferente duracion de
controles sobre prestacion porque pueden tener diferencias
los tiempos de dependiendo de la solicitud del usuario.

atencion?
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¢ Tienen X Se rigen de reglamentos tanto internos como
documentacién externos a la institucion para la prestacion de
externa a la los servicios, también de leyes y politicas
Institucion? nacionales.

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Se consigue el objetivo y se recaudo informacion para formar una primera
impresibn de como se encuentra actualmente la direccion contra los
requerimientos de la norma. Si cumple con un proceso establecido con un
inicio y un final bien determinado y se le puede dar trazabilidad a las solicitudes
de servicios por medio del sistema interno que utilizan. La direccion esta
estructurada por areas que brindan servicios en comun o que sus actividades

estan directamente relacionadas.

Se puede ver que hay devoluciones de solicitudes porque no cumplen con los
requisitos del servicio, esto quiere decir que la informacién es confusa para los
clientes en el momento de solicitar un servicio. Ademas, la direccion no cuenta
con controles ni indicadores. Hay documentacion externa a la direccibn como
otros procedimientos de otra direcciones, directrices y reglamentos de la
Institucion, también rigen leyes y politicas de Costa Rica.

Se procedid a esquematizar las activades que se observaron con este
instrumento de forma secuencial para explicar visualmente el proceso general

de prestacion de servicios de la direccion.
Para mayor detalle referirse al Apéndice N° 1. Hoja de Cotejo.

DIAGRAMA DE FLUJO

El proceso general de prestacion de servicios inicia con una solicitud por medio
la plataforma interna del AyA conocida como Somos Ayuda, esta envia una
alerta al area que debe atender la solicitud, el encargado la revisa contra los

requisitos necesarios para poder brindar el servicio, en caso de que lo
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necesite, solicita mas informacion al usuario y procede a efectuar el servicio.
Se cierra la solicitud en la plataforma cuando se entrega lo solicitado y el
funcionario quede satisfecho.

Tabla N° 9 Pasos de las actividades que se realizan en la direccion CSA.
S | P (o] C
Proveedores Entradas Proceso Salidas Clientes
. Necesidad del ..
Sistema . . Solicitud en . .
usuario de un Solicitud de Los funcionarios
Somos . . plataforma -
servicio de la Servicio. solicitantes.
Ayuda. . ., Somos Ayuda.
direccion.
Revisar la
informacidn
Sistema presentada por el
Somos Ayuda .. usuario. En caso Luz verde
. ) Solicitud en . .. . .
y funcionarios necesario solicitar | para que se Los funcionarios
plataforma .. ., . ..
dela mas informacion, brinde el solicitantes.
. ., Somos Ayuda. ., ..
direccién documentacién o | servicio.
CSA. visto buenoy
vuelve a revisar la
informacion.
Funcionarios
Luz verde para . . . .
dela . Dar el servicio al | Servicio Los funcionarios
. L, que se brinde el ) - . .
direccién . usuario solicitante. | brindado. solicitantes.
servicio.
CSA.
Funcionarios Cierre de
dela Servicio . .. solicitud en Sistema Somos
. ., . Cierre de solicitud.
direccion brindado. plataforma Ayuda.
CSA. Somos Ayuda.

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.
Con la informacién recolectada se realiza el diagrama de flujo para favorecer

y simplificar el estudio de las actividades diarias y mostrar por medios de esta

herramienta el proceso actual que estan siguiendo los funcionarios.
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Tabla N° 10 Diagrama de flujo de la direcciéon CSA.

Area qua recibe la solictud

DIRECAON DESERVICIOS DEAPOYO

Ama solicitante

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Se diagramo bajo la norma del estandar de Modelo y Notacion de Procesos de
Negocio para sus siglas en ingles BPMN (Business Process Modeling Notation)

con la ayuda del modelador de procesos Bizagi.

La direccion cuenta con apoyo de otras direcciones para poder ejecutar los
servicios, como el apoyo tecnoldgico, direccibn de proveeduria con equipo,
materiales y herramientas, ademas del apoyo financiero es vital para ejercer

todas funciones.

Los servicios pueden ser solicitados por los funcionarios del AyA, de cualquier
direccién de la sede central del Instituto, estos son los clientes internos de la
Direccion CSA.

Se estimd conveniente entrevistar a los duefios de los procesos para valorar su

percepcion sobre los aspectos clave de donde surge la oportunidad de mejora.
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ENTREVISTA

Se aplicé una entrevista a los encargados de los procesos de la direccion CSA

relacionada con la calidad del servicio que brindan con el fin de obtener posibles

causas de inconformidad que esté afectando la labor. La entrevista se adjunta

en el Apéndice N°2 Entrevistas.

A raiz de esto surgen posibles disconformidades:

Calibraciones y mantenimientos retrasados segun programacion.
Maquinaria con fallas.

Extravio y mal manejo del equipo.

Falta de comunicacion.

Actores del proceso no tiene claro sus obligaciones.

Los indicadores actuales no reflejan la situacion actual.

No se tienen establecidas medidas de control y seguimiento.

No se tienen establecidas medidas para detectar procesos 0 equipos no
conformes.

Procedimientos desactualizados.

Hace falta procedimientos para compras de suministros.

Acumulacion de documentos sin orden y hasta obsoletos en fisico.
Métodos de gestion desactualizados.

Politica de gestion de calidad desactualizada.

Necesidad de un plan de mejora continua para sobresalir en la institucion.
Los resultados técnicamente no tienen respaldo de su validez.

No hay evidencia objetiva de la implementacion de objetivos.

No se puede demostrar competencia en instalaciones y condiciones

ambientales adecuadas.
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A estas no conformidades se le llamaran causas e indican la posibilidad de
mejora para la direccion CSA, a continuacion, se clasifican segun su impacto en

la mejora propuesta.

4.2 Medicién de las causas que originan el problema de la Direccién
Centro de Servicios de Apoyo.

En la presente seccion se asigno valores a las causas, de esta forma fue mas
facil su medicion. Se le dio a cada causa un valor cuantitativo segun el impacto
y dificultad de implementacion, En la matriz de impacto se hace la asignacion
del valor cuantitativo de las causas y para posteriormente en el diagrama Pareto
sefalar cual es el 20% de las causas que dieron solucién a la oportunidad de

mejora.

MATRIZ DE IMPACTO

En el siguiente recuadro se muestra dos posibles impactos Alto y Bajo y dice
gue la implementacion puede ser con un esfuerzo bajo o con un esfuerzo alto.
Se hizo un analisis cruzado entre estos dos conceptos y con ayuda de un
experto, el cual fue el director de la direccion CSA, se ubicé la causa en estudio

en la casilla que se considero la correcta.

NIVEL DE IMPACTO

IMPACTO
IMPLEMENTACION DE Alto Bajo
UNA MEJORA ESFUERZO BAIO 3 1
ESFUERZO ALTO 4 2

Segun el valor que se le asigne a cada causa asi sera su posicion en la matriz
de impacto. Se ordenaron de mayor impacto a menor impacto y estan

agrupadas por area de afectacion. En la tabla Figura 4-2 Matriz de Impacto.
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5 B
Tabla N° 11 Matriz de Impacto.
D PA O
Area Causas Nivel de Impacto
Magquinaria con fallas. 3
MAQUINA Calibraciones y mantenimientos retrasados segln programacion. 3
Extravio y mal manejo del equipo. 3
Falta de comunicacion. 1
MANO DE OBRA . -
Actores del proceso no tiene claro sus obligaciones. 1
Los indicadores actuales no reflejan la situacién actual. 3
MEDIDAS No se tienen establecidas medidas para detectar procesos o equipos no conformes. 4
No se tienen establecidas medidas de control y seguimiento. 3
Hace falta procedimientos para compras de suministros. 3
MATERIALES . I .
No hay procedimientos para la revision de pedidos y ofertas. 3
Politica de gestion de calidad desactualizada. 1
Necesidad de un plan de mejora continua para sobresalir en la institucién. 4
) Los resultados técnicamente no tienen respaldo de su validez. 4
METODOS . . ., .
No hay métodos vélidos de gestién o técnicos. 3
Acumulacién de documentos sin orden y hasta obsoletos en fisico. 3
No hay evidencia objetiva de la implantacion de registros de gestion o técnicos. 3
MEDIO
No se puede demostrar competencia en instalaciones y condiciones ambientales adecuadas. 3
AMBIENTE
Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Se muestra en la figura anterior que las causas se ordenaron por ambito de
afectacién y que cada una cuenta con un valor para posteriormente hacer la

medicion de estas.

DIAGRAMA DE PARETO

Se hizo una lista con las principales causas, ordenandolas de mayor a menor
segun su valor cuantitativo del impacto e implementacion. Esto con el fin de

conocer el porcentaje individual y el acumulativo de cada causa.
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Tabla N° 12 Diagrama de Pareto.

10

11

12

13

14
15
16

17

%

%

Causas Impacto [ Individual [Acumulado | Acumulado
No se tienen establecidas medidas para
detectar procesos 0 equipos no conformes. 4 8.3% 4 8%
Necesidad de un plan de mejora continua
para sobresalir en la institucion. 4 8.3% 8 17%
Los resultados técnicamente no tienen
respaldo de su validez. 4 8.3% 12 25%
Maquinaria con fallas. 3 6.3% 15 31%
Calibraciones y mantenimientos retrasados
segun programacion. 3 6.3% 18 38%
Extravio y mal manejo del equipo. 3 6.3% 21 44%
Los indicadores actuales no reflejan la
situacion actual. 3 6.3% 24 50%
No se tienen establecidas medidas de
control y seguimiento. 3 6.3% 27 56%
Hace falta procedimientos para compras de
suministros. 3 6.3% 30 63%
No hay procedimientos para la revision de
pedidos y ofertas. 3 6.3% 33 69%
No hay métodos validos de gestion o
técnicos. 3 6.3% 36 75%
Acumulacion de documentos sin orden y
hasta obsoletos en fisico. 3 6.3% 39 81%
No hay evidencia objetiva de la
implantacion de registros de gestion o
técnicos. 3 6.3% 42 88%
No se puede demostrar competencia en
instalaciones y condiciones ambientales
adecuadas. 3 6.3% 45 94%
Falta de comunicacion. 1 2.1% 46 96%
Actores del proceso no tiene claro sus
obligaciones. 1 2.1% 47 98%
Politica dg gestion de calidad 1 2 1% 48 100%
desactualizada.

48 100.00%

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.
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Tabla N°13 Gréafico de Pareto.

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

En el eje X se encuentra las principales causas que estan generando una
disconformidad y es ahi donde nace la opcién de mejora. El eje Y esta
conformado por el porcentaje del acumulado del impacto que tienen las causas

con respecto a la no conformidad.

El analisis de gréafico sefiala que las primeras causas relacionadas con una
gestion documental son los que estan generando el mayor impacto con el 80%
en donde se debe implementar un plan de accion que tenga durabilidad en el

tiempo para evitar que se repitan.
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Las otras causas estan definidas por el método de ejecucién y no por gestion,
tienen el 20% del impacto, se producen con menor frecuencia y son mas faciles

de implementar.

Se profundiz6 en el andlisis de las causas, se asign0 a cada causa un
porcentaje de ocurrencia contra un porcentaje de resolucion para cuantificar

Su impacto.

4.3 Analisis de las causas que originan el problema de la direccion
Centro de Servicios de Apoyo.

Con la herramienta ISHIKAWA o también llamada Causa-Efecto, se analizan las
causas para darle un orden visual y mayor entendimiento al proceso de analisis
de las causas.

Este diagrama es de gran ayuda para clasificar las causas tanto positivas como

negativas segun su ambito de afectacion.
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Tabla N° 14 Diagrama Ishikawa. Clasificacion de Causas.

DIAGRAMA DE CAUSAS QUE GENERAN LA OPORTUNIDAD DE MEJORA PARA LA
DIRECCION CENTRO DE SERVICIOS DE APOYO EN EL AYA.

- - No se tienen

\ Lo z\\ N, ——= establecidas medidas
\ Maguinaria con d
\ . fallas. Falta de °, Los indicadores \ para eter:_tar procesas
\__ comun'lcac'lc':n.\\ actuales no ;'f \ @ €quipas no
calibracionesy ¥ N reflejan la 4 \ conformes.
W
mantenimientos . \\ situacion actual. Mo se tiene n\
retrasados <— Extravio y mal Actores del N establecidas
segin \— ” manejo del proceso no tiene N medidas de M
programacicn \ equipo. claro sus \\ control y \\
\ obligaciones. seguimiento. ,
| Politica de gestidn ,.‘ N idad d Jan d
/\ decalidad  <—/ TR n‘:]_“” plande
.."' N desactualizada. .-"f mejor.a co |:|ua_par'f:' /
/ o J.‘ sobresalir en la institucion.
/| Hace falta /
Procedimientos / dirmient
/ procedimientos ; /
desactualizados. </ P Métodos de ' Los resultados técnicamente
| para compras de St [ . Mo se puede demostrar
/ inist gestion / no tienen respaldo de su ctenci
| suministros. desactualizados. / validez. . c-omp e_nma en
/ / / instalaciones y
..'" a Iacion d }.f No hay evidencia condiciones ambientales
/ cumu a':I_Dn = —/ _5 objetiva de la adecuadas.
/ documentos sin orden y / irol tacic
/ / implementacion
/ hasta obsoletos en fisico.  / P

de objetivos.

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

La oportunidad de mejora se vio reflejada y la inconformidad de los
funcionarios en los diferentes ambitos del diagrama. Se determind que el
conjunto de causas probables define en que ambito se debe trabajar para

desarrollar la propuesta de mejora.

76



4.4 Requerimientos generales de la norma

La norma INTE-ISO 9001:2015, describe de un modo general los requisitos de
un sistema de gestion de calidad para que pueda ser utilizado por cualquier

tipo de empresa.

La direccion Centro de Servicios de Apoyo desea cumplir con la directriz
gerencial de establecer sus procesos con enfoque hacia la norma INTE-ISO
9001:2015, para generar la confianza de los clientes internos con respecto a
los servicios que se brinda, para esto se propone el disefio de un sistema de
gestibn basado en los requerimientos generales de la norma INTE-ISO
9001:2015.

Para lograr implementar un sistema de gestion, se requiere que la direccién

CSA cumpla con todos los requerimientos que conforma dicha norma.

La norma utiliza tres palabras claves, son “debe, deberia y puede” para indicar
diferentes acciones, por ejemplo, la palabra “debe” se utiliza cuando un
requisito es indispensable que se cumplido dentro del sistema de gestion. La
palabra “deberia” es una recomendacion segun las necesidades de cada area.
Y la palabra “puede” es mas bien un consentimiento para que el area aplique

0 no aplique el requisito.

El principio por lo que se desea implementar de la norma en la direccion CSA
es minimizar la incertidumbre en la toma de decisiones, ademas de querer
enfocar los servicios al cliente, ser lider en presentacion de servicios y mejorar

constantemente los procesos.
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4.4.1 CAPITULOS DE LA NORMA INTE-ISO/IEC

En el Capitulo 1 la norma indica el objeto y campo de aplicacion para
demostrar su capacidad de prestacion de servicios y el enfoque en el cliente

que es primordial en la norma.

En el capitulo 2 hace referencias a otras normativas similares a la norma que

pueden servir de referencia en algunos aspectos.

En el capitulo 3 estan los términos y definiciones para su correcto

entendimiento.

En el capitulo 4 empieza a hablar sobre requerimientos generales para mayor

comprension de la organizacion y su contexto.

El capitulo 5 estan los requerimientos de liderazgo y compromiso de la
direccidon y el acompafiamiento y responsabilidad de la Gerencia. El apartado
de enfoque al cliente y el de la politica de calidad se encuentran en este
capitulo de la norma.

El capitulo 6 hace referencia a la planificacion y todo lo que conlleva a las

acciones de identificar riesgos y oportunidades.

Seguidamente el capitulo 7 se enfoca en temas como personal,

infraestructura, ambiente, maquinaria, equipo y herramientas.

En el capitulo 8 se establece una serie de requerimientos basados en el
funcionamiento operacional de la organizacion para los productos y servicios
gue van desde el disefio hasta los controles de satisfaccion al cliente, sin dejar

de lado la gestion de los no conformes. En este capitulo abarca todo el proceso
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desde que inicia con la peticion del cliente hasta que se le entrega el producto

0 servicio y no termina ahi, también contempla mas alla de la entrega.

En el capitulo 9 trata de los requerimientos necesarios para la evaluaciéon del
desemperio, satisfaccion del cliente, auditorias y la aprobacion de la alta

gerencia basada en revisiones constantes y concisas.

Dando paso al ultimo capitulo de la norma que es el numero 10, el cual encierra
en el circulo de la mejora continua y consta de los requerimientos necesarios
para la accion correcta de no conformidades y elevando los en este caso los

servicios a la excelencia.

4.5 Andlisis del estado de cumplimiento de la direccion CSA contra los
requerimientos de la norma.

Se midi6 el porcentaje de cumplimiento en el que se encuentra la direccion
con respecto a la norma para esto se us6 una lista con los requerimientos
segmentada por capitulos, los cuales se midieron en tres categorias Inicio,
avanzado y completado, con la herramienta aplicada se pudo diagnosticar con

cuales requerimiento cumple y cuales se necesitan implementar.

Se determiné el estado actual de cumplimiento que tiene la Direccién Centro
de Servicios de Apoyo mediante una herramienta llamada Progreso de los
Requerimientos NORMA INTE-ISO 9001-2015 Sistemas de gestion de la
calidad, se adjunta completa en el apéndice N° 3.
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Tabla N° 15 Cumplimiento actual de Direccion CSA segln
requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015.

Cumplimiento actual de Direccién CSA segun
requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015.

Contexto de la Organizacion 76%
Liderazgo 73%
Planificacion 56%
Apoyo 60%
Operacion 55%
Evaluacion de desempefio 46%
Mejora 52%

Global 60%

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Se enfoco en los avances que tiene la direccién CSA y se midié cada capitulo
con respecto a los requerimientos que debe cumplirse segun la norma. Se
determind que el cumplimiento de la norma, en el capitulo IV Contexto de la
Organizacion tuvo un cumplimiento categorizado como avanzado de 76%, el
capitulo V Liderazgo tuvo cumplimiento avanzado del 73%, el capitulo VI
Planificacion cumplié con los requerimientos en avanzado a un 56%, el
capitulo VII Apoyo cumplié con lo estipulado con un 60%, el capitulo VIIi
cumplié los requerimientos de la norma a un 55%, el capitulo IV tuvo 46% de
cumplimiento y el capitulo X Mejora tuvo un cumplimiento de avanzado con un
52%.
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Tabla N° 16 Cumplimiento actual de Direccion CSA segln
requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015.

Cumplimiento actual de Direccidon CSA segun
requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

. 'OQ -\‘OQ 0*0

& & é\o@
Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

La direccion CSA obtuvo un 60% de cumplimiento global con los requerimientos
de la norma, esto orientd la opcion de mejora. Para optimizar este porcentaje
global se propone el disefio de un Sistema de Gestion de Calidad basado en los
requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015, en donde se requiere

documentar los procesos de cada area de la direccion.
Para mayor detalle de los requerimientos, referirse al Apéndice N° 3. Progreso

de los Requerimientos NORMA INTE-ISO 9001-2015 Sistemas de gestion de la

calidad.
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Conclusion del andlisis de causas.

Se determin6é por medio del andlisis de causas que la Direccion Centro de
Servicios de Apoyo, tiene una gestion ineficiente y descontrol documental,
ademas, no cuenta con un sistema de gestion de calidad implementado.

La direcciobn Centro de Servicios de Apoyo desea cumplir con la directriz
gerencial de establecer sus procesos con enfoque hacia la norma INTE-ISO
9001:2015 y en el diagnéstico de la situacion obtuvo un 60% de cumplimiento
global con respecto a los requerimientos de la norma.

Se determina que las causas que estan relacionadas con una gestién
documental son las que estan generando el mayor impacto con el 80% en donde
se debe implementar un plan de accién que tenga durabilidad en el tiempo.
Para optimizar este porcentaje global se propone el disefio de un Sistema de
Gestion de Calidad basado en los requerimientos de la norma INTE-ISO
9001:2015, en donde se requiere documentar los procesos de cada area de la

direccion.
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Capitulo V: DISENO E IMPLEMENTACION DE LA SOLUCION
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De acuerdo con el diagnostico realizado en el capitulo anterior se plantea
desarrollar un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma INTE-ISO
9001:2015. En el presente capitulo se van a exponer dos etapas para combatir
la faltante de documentacion en los requerimientos de la norma, ademas de
una tercera etapa donde se pretende la mejora continua del Sistema de

Gestion.

5.1 Propuesta

La propuesta fue el disefio del sistema de Gestion de Calidad con
procedimientos que integren todas las activades que se realiza la direccion
para la prestacion de los servicios; el desarrollo de cada procedimiento basado
en los requerimientos de la norma.

Se justifica esta propuesta dado que el sistema de gestién es la opcion de
mejora para promover en la direccion la cultura de controlar las actividades,
medirlas y mejorarlas constantemente, aumenta el compromiso de los
funcionarios con las labores que realizan e incentiva el enfoque hacia la
satisfaccion de los clientes internos.

Lo que empuja a la direccion a un nuevo nivel de eficiencia operativa y facilidad
para la toma de decisiones.

Por ende, la confianza del cliente aumenta otorgandole a la direccion una

mejor imagen ante la Gerencia General.

La propuesta fue desarrollar para cada area de la direccion, un conjunto de
documentos que en su desarrollo completara con los requerimientos de la
norma. El conjunto de documentos se conformaria por el procedimiento,
diagrama de flujo, formulario o formularios en caso de que lo amerite y una
ficha de proceso con la informacion técnica de cada area. El desarrollo de cada

documento se haria de acuerdo con cada area y sus necesidades.
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5.2 Disefo

La Direccion Centro de Servicios de Apoyo convoco una comision encargada
de implementar la propuesta y desarroll6 una serie de documentos controlados
para cada oficina de la direccion, que en la primera etapa del disefio constan
de procedimiento, diagrama de flujo, formulario o formularios en que caso de

se utilicen y una ficha de proceso.

Se controlan en la matriz creada para dicho control documental, se puede
visualizar en la Tabla N° 16 Disefio del Sistema de Gestion de Calidad.

El documento llamado procedimiento tiene informacién de las actividades que
se realizan en cada oficina con orden cronolégico y secuencial, desarrollado
narrativamente para estandarizar el proceso. Para procesos que tengan
actividades mas sencillas y que sean de seguir un paso a paso, como por
ejemplo los servicios de tramites de informacion, utilizan un instructivo de
trabajo, con las mismas caracteristicas de los procedimientos, pero solo
indican el paso a paso a seguir.

El diagrama de flujo es la version grafica de este procedimiento con el mismo
orden de las actividades y todas sus partes involucradas, si se realiza una
mejora en el procedimiento, se debe hacer la actualizacién también en el
diagrama de flujo.

En caso de utilizar algan formulario en las actividades diarias, se hara el enlace
en el procedimiento. Los formularios pueden ser utilizados para control del
procedimiento y llenado por los mismos autores, como insumo, para recolectar
informacion requerida de los clientes o bien, al final del servicio utilizado como
instrumento de bitacoras.

Por dltimo, se disefi¢ la ficha de proceso, es el resumen de la informacion

basica de cada procedimiento. Esta conformada por varias secciones: nombre
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del proceso, objetivos, alcances, responsables, sujetos interesados,
identificacion de riesgos y oportunidades, recursos y medicion del
procedimiento con los indicadores y metas. La ficha de proceso se propuso
para que tome el roll de instrumento a analizar para la toma de decisiones.

Piramide del Sistema de Gestion de Calidad

La piramide del Sistema de Gestion de Calidad que se disefi6 en la direccion
Centro de Servicios de Apoyo se establecié el siguiente orden descendente;
los procedimientos encabezando la piramide, de seguido las instrucciones de

trabajo, después los formularios y por ultimo las fichas de procesos.

Procedimie
nto
Instruccion de Trabajo
Formularios

Ficha de Proceso

Cada seccidon de los documentos fue diseflada para que cumpla con los
requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015, en la siguiente figura se
muestra el apartado de la norma con el que cumple el requerimiento cada

documento.
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Tabla N° 17 Disefio del Sistema de Gestion de Calidad.

nAA)
=

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Direccion Centro de Servicios de Apoyo

Version 01

Aprobacién
Sistema de Gestion de Calidad; INVENTARIO DE DOCUMENTOS ::’::E:
Elaborado por Aimée Murillo H. Fecha de Implementacion — 1 Pagina

DOCUMENTACION

copIGO

ULTIMA

RELACION (Requisito en

FECHA DE

UBICACION (En SharePoint-

APROBADO POR

APROBACION (fecha

Archivo Central

Instruccién de trabajo
Atencién de consultas

I-ARC 01

VERSION

la norma)

4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

EMISION

Marzo, 2023

Intranet)

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Archivo

Aimée Murillo H.

Instruccién de trabajo.
Atencion de
requerimientos

I-ARC 02

4.4.1/4.4.2/6.2/7.1.6/7.
5.1/7.5.2/8.1/9.1/10.1/1]
0.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Archivo

Aimée Murillo H.

Instruccién de trabajo
Capacitacién

usuarios.

I-ARC 03

4.4.2/6.2/7.1.6/7.5.1/7.
5.2/8.1

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Archivo

Aimée Murillo H.

Instruccién de trabajo.
Eliminacion
Documental

I-ARC 04

4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Archivo

Aimée Murillo H.

Instruccién de trabajo.
Préstamo
Documental

I-ARC 05

4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Archivo

Aimée Murillo H.

Instruccién de trabajo.
Transferencua
Documental

I-ARC 06

2/5.1.5/6.1.1/6.1.2/6.2/
7.1.1/7.1.2/7.1.3/7.1.6/
7.5.1/7.5.2/8.1/9.1

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Archivo

Aimée Murillo H.
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Procedimiento

4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.2
7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1/8.

sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de

Mantenimiento de P-MO 01 2/8.3/8.4/8.5/8.6/8.7/9 Marzo, 2023 | los marcoprocesos — ADM Aimée Murillo H.
edificaciones. oot Administrative -
/10.1/10. Mantenimiento
Gestion de 4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.2 C:‘IT;Z“;E;;GL::;’;:ZE
Mantenimient 7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1/8.
ntenimiento I-MO 01 /15175281 3023 | los marcoprocesos—aDm | Aimée Murillo H.
Correctivo de 2/8.3/8.4/8.5/8.6/8.7/9 o
Edificaciones 1/10.1/10.10 Administrativo -
- - - Mantenimiento
e B Cadnc Docemenonde
oficina de Mantenimient 7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1/8, -
Mangenim ntenimiento I-MO 02 /155 2B o 3025 | los marcoprocesos—aom | Aimée Murillo H.
antenimiento de Preventivo de 2/8.3/8.4/8.5/8.6/8.7/9 administrati
Edificaciones Edificaci ministrative =
icaciones -1/10.1/10.10 Mantenimiento
Sistema de Gestion de
441/4432/62/716/75 Calidad- Documentos de
Diagrama de Flujo D-MO 01 1/752/81/91/10.1/10] Marzo, 2023 | los marcoprocesos —ADM Aimée Murillo H.
10 Administrativo -
Mantenimiento
Sistema de Gestién de
} 4.4.2/6.2/7.16/751/75 Calidad- Documentas de .
Formulario F-MO 01 251 Marzo, 2023 | los marcoprocesos —ADM | Aimée Murillo H.
Administrativo -
Mantenimiento
Sistema de Gestién de
2/5.1.5/6.1.1/6.1.2/6.2/7] Calidad- Documentos de
Ficha de proceso FP-MO 01 11/7.12/7.15/7.16/7. | Marzo, 2023 | los marcoprocesos —apm | Aimée Murillo H.
51/7.5.2/8.1/9.1 Administrativo -
Meoteoizions
e
orocedimont 4.2/4.3/4.4.1/8.4.2/6.2 CS‘E:TSE G““i" dz
rocedimiento para alidad- Documentos de
7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1/8. i
Contrel y Asignacion P-COM 01 28 3//‘5 4/8/5/5 E::’S 7’;,9 Marzo, 2023 | los marcoprocesos —ADM Aimée Murillo H.
de Combustible O Administrativo -
-1/10.1/10.10 combustible
Sistema de Gestion de
4.4.1/4.4.2/6.2(7.16/75 calidad- Documentos de
Diagrama de Flujo D-COM 01 1/752/81/91/10.1/10] Marzo, 2023 | los marcoprocesos—apM | Aimée Murillo H.
Oficina Nacional de o Administrativo -
ombustible Combustible
Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
. 4.42/62/7.16[1.51/75 i
Formulario F-COM 01 2o Marzo, 2023 | los marcoprocesos—ADM | Aimée Murillo H.
Administrativo -
Combustible
Sistema de Gestion de
2/5.1.5/6.1.1/6.1.2/6.2/7] Calidad- Documentos de
Ficha de proceso FP- COM 01 1.1/7.1.2/7.1.3/7.1.6/7. | Marzo, 2023 | los marcoprocesos —ADM Aimée Murillo H.
51/752/81/91 Administrativo -
Combustible
S—
procedimients Control 4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.2 Sistemna de Gestion de
rocedimiento Control
7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1, Calidad- Documentos de los
de laFlota Vehicular- [ P-POO D1 /7.1.6/7.51/7.5.2/8.1/ Marzo, 2023 Aimée Murillo H.
paol 8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/8. marcoprocesos — ADM
7/9.1/10.1/10.10 Administrativo - Pool
Instruccién de Trabajo 4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.2 Sistema de Gestién de
Uso del médulo de 7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1, Calidad- Documentos de los
. 1-POO 01 /7.16/7.51/7.5.2/8.1/ Marzo, 2023 Aimée Murillo H.
solicitud vehicular en 8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/8. marcoprocesos — ADM
el sistema G-Trans, 7/9.1/10.1/10.10 Administrativo - Pool
Oficina del Pool
i Sistema de Gestin de
e 44.1/4.4.2/6.2{7.1.6(7 5. Calidad- Dacumentos de los
dad-
Diagrama de Flujo D-POC 01 1/7.5.2/8.1/9.1/10.1/10.1| Marzo, 2023 Aimée Murillo H.
o marcoprocesos = ADM
Administrative - Pool
Sistema de Gestian de
4.4.2/6.2{7.16/7.5.1/15 calidad- D tos de |
Formularios F-PO0O 01 /6.2/1.15 / Marzo, 2023 alicad- Documentes €e 103y g6 Murillo H.
2/8.1 marcoprocesos - ADM
Administrativo - Pool
Sistema de Gestion d
2/5.1.5/6.1.1/6.1.2/6.2/7. . Id's :"I'; < E’t"’”d EI
Ficha de proceso FP- POO 01 14/7.0.2/7.13/7.1.6/75.| Marzo, 2023 | %1000 DOMMEMOS T O3 picp s purillo H

1/7.5.2/8.1/9.1

marcoprocesos — ADM
Administrativo - Paol
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Oficina de
Mantenimiento de
Flota

Procedimiento
Reparaciones
Preventivas y
Correctivas de
Flotilla

P-MEC 01

4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.2,
7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1/8.
2/8.3/8.4/8.5/8.6/8.7/3
.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Taller

Mecanico

Aimée Murillo H.

Diagrama de Flujo

D-MEC 01

44.1/442/6.2/716/75
.1/7.5.2/8.1/9.1/10.1/10,
10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM

Administrativo - Taller

Mecanico

Aimée Murillo H.

Formularios

F-MEC 01

442/62/7.16/751/75
2/8.1

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM

Administrativo - Taller

Mecénico

Aimée Murillo H.

Ficha de proceso

FP-MEC 01

2/5.1.5/6.1.1/6.1.2/6.2/7
1.1/7.1.2/7.1.3/7.16/7.
5.1/7.5.2/8.1/9.1

Marzo, 2023

Sistema de Gastion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos —ADM
Administrativo - Taller

Mecénico

Aimée Murillo H.

Oficina de
Inspeccisn Naciona
de Vehicules

Procedimiento

P-INS 01

4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.2
7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.1/8.
2/8.3/8.4/2.5/2.6/8.7/5
.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
Ios marcoprocesos — ADM

Administrative - Inspeccion
Vehicular

Aimée Murillo H.

Diagrama de Flujo

D-INS 01

44.1/44.2/62/716/75
.1/7.5.2/8.1/9.1/10.1/10]
10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos —ADM

Administrative - Inspeccion
Vehicular

Aimée Murillo H.

Formularios

F-IN5 01

4.4.2/62/7.16/75.1/75
2/8.1

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos —ADM

Administrativo - Inspeccion)
Vehicular

Aimée Murillo H.

Ficha de proceso

FP-IN5 01

2/5.1.5/6.1.1/6.1.2/6.2/7
\1.1/7.1.2/7.13/7.16/7.
5.1/7.52/8.1/9.1

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos —ADM

Administrativo - Inspeccion)
Vehicular

Aimée Murillo H.

Procedimiento

P-REG 01

42/4.3/4.4.1/8.4.2/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

1. ONTR- Inscripcién
y traspaso de
vehiculos

I-REG 01

4.2/8.3/4.4.1/4.4.2/6.
2/7.1.6/7.5.1/75.2/8
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H.

2. ONTR- Reposicion
de Placas

|-REG 02

4.2/8.3/4.4.1/2.4.2/6.
2/7.1.6/7.5.1/1.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H.

3. ONTR-Cambio de
caracteristicas

I-REG 03

42/4.3/4.4.1/8.4.2/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

4. ONTR-Solicitud
Permiso de Pesos y
Dimensiones CONAVI

I-REG 04

4.2/8.3/4.4.1/4.4.2/6.
2/7.1.6/7.5.1/75.2/8
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H.
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5. ONTR-Pesaje de
Flotilla en Sede AyA

I-REG 05

4.2/4.3/4.4.1/4.42/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H.

6. ONTR-Pago de
Marchamos

I-REG 06

4.2/4.3/4.4.1/4.42/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

Oficina Nacional de
Tramites Registrales

7. ONTR-Reposi
de derecho de
circulacién

I-REG 07

4.2/4.3/4.4.1/4.42/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

8. ONTR-Ajuste de
Valor Fiscal de Equipo
Especial ante
Hacienda para pago
de derecho de
circulacién

I-REG 08

4.2/4.3/4.4.1/4.42/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

9. ONTR-Permiso
Gruas Institucionales
ante CTP

I-REG 09

4.2/4.3/4.4.1/4.42/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

10. ONTR-
Levantamiento de
anotaciones y
gravamenes de la
flota institucional

I-REG 10

4.2/4.3/4.4.1/4.4.2/6.
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

11. ONTR-5alidas de
vehiculos
institucionales del
pais

I-REG 11

42/43/4.4.1/4.42/6
2/7.1.6/7.5.1/7.5.2/8.
1/8.2/8.3/8.4/8.5/8.6/
8.7/9.1/10.1/10.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite
Registrales

Aimée Murillo H

Diagrama de Flujo

D-REG 01

4.4.1/4.4.2/6.2/7.1.6/7.
5.1/7.5.2/8.1/9.1/10.1/1
0.10

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite

Registrales

Aimée Murillo H|

Formularios

F-REG 01

4.4.2/6.2/7.1.6/7.5.1/7.
5.2/8.1

Marzo, 2023

Sistema de Gestién de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite

Registrales

Aimée Murillo H,|

Ficha de proceso

FP-REG 01

2/5.1.5/6.1.1/6.1.2/6.2/
7.1.1/7.1.2/7.1.3/7.1.6/
7.5.1/7.5.2/8.1/9.1

Marzo, 2023

Sistema de Gestion de
Calidad- Documentos de
los marcoprocesos — ADM
Administrativo - Tramite

Sagisales

Aimée Murillo H

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Se propone la matriz anterior para llevar el orden y el control de la

documentacion y dar forma al Sistema de Gestion de Calidad. En esta matriz

se guarda informacién referente a cada documento, sea procedimiento,
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diagrama de flujo, formulario, ficha de proceso o cualquier otro documento se

haya considerado incluir en el sistema con un documento controlado.

Primer paso del Disefio. Lineamientos que debe estructurar cada documento
segun su tipo de documento.

Se evalla el avance de cada documentacion por el formato, orden cronolégico
revision y correccién para los diagramas de flujo y formularios.

Los procedimientos se conforman por el formato, generalidades, desarrollo del
procedimiento, revision y correccion, que tenga el diagrama de flujo incluido y
los formularios enlazados.

Las fichas de proceso deben contener formato, generalidades, riesgos y
oportunidades, indicadores y revision y correccion.

Y para los instructivos de trabajo se evaluard que tengan el formato,

generalidades, la descripcién de los pasos y revision y correccion.

El cumplimiento de todos esos lineamientos para cada tipo de documento sera
el cien por ciento del documento, por lo que se divide en la cantidad
lineamientos por tipo de documento. Es decir, para el diagrama de flujo hay
tres lineamientos que lo rigen, por lo que cada uno tendra una nota de treinta
tres por ciento, cuando ese tipo de documento tenga las tres partes
completadas, la nota ser& de cien por ciento y el documento estara concluido.
A continuacién de mostrara la tabla de notas de cada lineamiento por tipo de

documento para poder medir el avance del Sistema de Gestion.
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Tabla N° 18 Secciones que deben tener cada documento
controlado del Sistema de Gestion de Calidad.
Lineamientos para medir el Avance

. Formato 33%
[}lagFrIﬂur]::a de Orden cronoldgico de las actividades 33%
Revisidn y correccidn 33%

Formato 33%

Formularios |Formulario 33%
Revision y correccion 33%

Formato 17%

Generalidades 17%

L. Desarrollo del procedimiento 17%

Procedimiento — —

Revision y correccion 17%

Diagrama de Flujo 17%

Formularios 17%

Formato 20%

Ficha de G_eneralidades : 20%
e Rleisgosy Oportunidades 20%
Indicadores 20%

Revisidn y correccidn 20%

Formato 25%
Instructivo de |Generalidades 25%
trabajo Descripcion de los pasos 25%
Revision y correccion 25%

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.
De acuerdo con la informacion anterior se llevd a cabo la evaluacion del nivel

de avance de los documentos que conforman el Sistema de Gestion de
Calidad.

92



Tabla N° 19 Nivel de avance la documentacién controlada del Sistema
de Gestion de Calidad.

Instruccion de trabajo-Atencién 100%
de consultas
Instruccion de trabajo-Atencién 100%
de requerimientos
Instruccién de trabajo- 100%
Archivo | Capacitacién usuarios. 100%
Central | Instruccién de trabajo- 1
AR 00%
Eliminacién Documental
Instruccion de trabajo-Préstamo 100%
Documental
Instruccion c_je trabajo- 100%
Transferencia Documental
Proce_d'lmle.nto Mantenimiento 100%
de edificaciones.
Gestién de Mantenimiento 100%
Oficina de | Correctivo de Edificaciones
Mantenimi | Gestion de Mantenimiento 0 0
ento de | Preventivo de Edificaciones 100% 100%
Flota | piagrama de Flujo 100%
Formularios 100%
Ficha de proceso 100%
-~ Procedimiento para Control y 0
Of'(.:ma Asignacion de Combustible 100%
Nacional i i
de Diagrama de Flujo 100% 100%
Combustib | Formularios 100%
[ .
© Ficha de proceso 100%
Procedimiento Control de la o
Flota Vehicular - Pool 100%
- Instruccion de Trabajo Control
Oficina del . . 100%
Pool de la Flotilla Vehicular - Pool 100%
Vehicular | Diagrama de Flujo 100%
Formularios 100%
Ficha de proceso 100%
o Procedimiento Reparaciones
Oficina de | Preventivas y Correctivas de 100%
Mantenimi | Flotilla 100%
ento de . . 100%
Flota Diagrama de Flujo 0
Formularios 100%
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Ficha de proceso 100%
Oficina de | Procedimiento 100%
Inspeccion | ; 100%
Nacional D|agrama.1 de Flujo 100%
de Formularios 100%
VehI'CU|OS Ficha de proceso 100%
Procedimiento Tramitologia y
administracién de flotilla 100%
1. ONTR- Inscripcioén y traspaso 100%
de vehiculos
2. ONTR- Reposicion de Placas | 100%
3. ONTR-Cambio de 100%
caracteristicas
4. ONTR-Solicitud Permiso de 100%
Pesos y Dimensiones CONAVI
5. ONTR-Pesaje de Flotilla en o
Sede AyA 100%
o 6. ONTR-Pago de Marchamos 100%
oOficina - 7 "GNTR-Reposicién de 1009
dNe_xrmgnal derecho de circulacion 0 100%
Re _ratmllte 8. ONTR-Ajuste de Valor Fiscal 0
egistrale | 4o Equipo Especial ante 100%
S Hacienda para pago de derecho 0
de circulacion
9. ONTR-Permiso Gruas o
Institucionales ante CTP 100%
10. ONTR-Levantamiento de
anotaciones y gravamenes de 100%
la flota institucional
_11. _ON_TR-Salldas dg vehiculos 100%
institucionales del pais
Diagrama de Flujo 100%
Formularios 100%
Ficha de proceso 100%
100%

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.
La direccién Centro de Servicios de Apoyo cuenta con el cien por ciento de la

documentacion creada segun el disefio que se propuso para el Sistema de
Gestion de Calidad, misma que se adjunta en el Apéndice N ° 4.
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Para la Oficina de Archivo Central no aplica los tipos de documentos diagrama
de flujo, ficha de proceso y formularios porque esta oficina da el servicio de
trAmite de informacion para otra direccidn de la institucion, por lo que solo se
realizd un instructivo de trabajo con el paso a paso de las actividades que se
realizan en esa oficina. De igual forma para la oficina de vehiculos pesados,
en el proceso se decidié que solo necesitara de los documentos procedimiento
y diagrama de flujo, por lo que a cada lineamiento se le dio la nota de cincuenta
por ciento y al completarse los dos tipos de documento, su nivel de avance es

del cien por ciento.

Tabla N° 20 Gréafico del nivel de avance la documentacion

controlada del Sistema de Gestion de Calidad.

SGC - CENTRO SERVICIOS DE APOYO

[100%| [100% 100% | [ 100% | [100%| [ 100%| [ 100%|

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Con el disefo del Sistema de Gestion de Calidad se logré disminuir la brecha
existente de incumplimiento de los capitulos de la norma. La documentacion
elaborada sera el instrumento guia para que se cumpla los r

requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015 en cada uno de los capitulos.
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5.3 Implementacion

El Sistema de Gestion de Calidad se implementd en tres etapas; Capacitacion
a los funcionarios de la direccion CSA, Implementaciéon de los nuevos
documentos controlados y supervision de este mediante revisiones al nuevo

sistema documentado, para lo que se utilizé un diagrama GANTT.

Tabla N° 21 Diagrama GANTT Implementacion del SGC en marzo
2023.

DIAGRAMA DE GANTT
Actividades Del 13 al 17 marzo|Del 20 al 24 marzo |Del 27 al 31 marzo

I. Capacitacion a los usuarios del
servicio y funcionarios en general.

Il Implementacion de los nuevos
documentos.

1l Supervisar el proceso de aprendizaje
del nuevo instructivo en los usuarios.

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

En la semana del trece al diecisiete de marzo del 2023 se convocé a los
funcionarios de la direccion Centro de Servicios de Apoyo para capacitacion
sobre los nuevos documentos, se les explic6 que seran documentos
controlados y cual va a ser la gestidén sobre los mismos. Los funcionarios de la
direccion aportaron tiempo, esfuerzo y conocimiento en el disefio y elaboracion
de los documentos por lo que fue muy sencilla la capacitacion, se refresco la

informacion. Se adjunta la evidencia de la capacitacion en el apéndice N° 5.
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El 20 de marzo del 2023 del presente afio empezd a regir la nueva
documentacion antes planteada y se acompafio su implementacion durante
toda la semana, se puede visualizar en la Tabla N° 16 Disefio del Sistema de
Gestion de Calidad.

Y del 27 al 31 de marzo del 2023 se hizo la revision del Sistema de Gestidn
para evaluar posibles mejoras, Se adjunta en el apéndice N° 6. los resultados

de la revision.

Una vez implementado el Sistema de Gestion de Calidad, se volvié a evaluar
el cumplimiento de los requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015.

5.4 Cumplimiento después de la implementacion del SGC de Direccién
CSA segun requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015.

Se midio el porcentaje de cumplimiento de los requerimientos de la direccién
con respecto a la norma después de implementado el Sistema de Gestion para
esto se uso la misma lista con los requerimientos segmentada por capitulos,
se pudo diagnosticar que algunos requerimientos no se completaron al cien

por ciento.
Se adjunta completa en el apéndice N° 7 el nuevo Progreso de los

Requerimientos NORMA INTE-ISO 9001-2015 Sistemas de gestion de la
calidad.
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Tabla N° 22 Cumplimiento después de la implementacion del
SGC de Direccién CSA segun requerimientos de la norma INTE-
ISO 9001:2015.

Cumplimiento después de la implementacién
del SGC de Direccion CSA segun
requerimientos de la norma INTE-ISO

9001:2015.
Contexto de la Organizacién 90%
Liderazgo 91%
Planificacion 98%
Apoyo 81%
Operacion 76%
Evaluacién de desempefio 83%
Mejora 85%
Global 86%

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Después de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, el gréafico
muestra como fue el avance del cumplimiento de los requerimientos de la norma,
guedan pendientes unos requerimientos por incluir para completar el cien por
ciento, pero no son estrictamente necesarios para el Sistema de Gestion, sin
embargo, se propone como la mejora para la proxima revisién del SGC.

El cumplimiento global fue ascendente a 86%, se obtuvo elevacion de los
resultados para los capitulos IV, V, VI, VII, VI, IX 'y X, es decir la oportunidad de

mejora se vio reflejada en todos los capitulos de la norma.
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Tabla N° 23 Grafico del porcentaje de cumplimiento después de la

implementacion del SGC.

Cumplimiento después de la implementacion del
SGC de Direccion CSA segun requerimientos de la
norma INTE-ISO 9001:2015.
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Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Las razones por las que no se completo al cien por ciento los requerimientos
de la normativa fueron los recursos econdmicos escasos y presupuesto
agotado para este afio, ya que el AyA asigna un presupuesto para cada
dependencia por afio y este se ejecuta en su totalidad, se incluy6 para el
presupuesto del afio siguiente una partida presupuestaria para el sistema de
Gestidbn a nivel institucional para contratacion externa de organismos
consultores que brinden apoyo informativo y de asesoria a la institucion con
informacion clara y practica sobre la implementacion del sistema de calidad,
ademas es necesario la contratacion de una persona por oficina de la direccion
gue esté cualificado para que de soporte al sistema de Gestion de Calidad.

Por falta de tiempo algunos documentos no fueron firmados o aprobados por

la Gerencia dentro del periodo de desarrollo del presente proyecto.
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Algunos documentos estan en la espera de ser comunicados y publicados por

los organismos competentes del AyA.

Los requerimientos de cada capitulo de la norma que no se completaron en su
totalidad, pero que tiene el nivel avanzado, es decir; que el nivel de progreso
esta en un rango de 4 a 7 puntos son:

e En el Contexto de la Organizacién los requerimientos que no se
completaron fueron especificamente en el 4.4.1 del Sistema de gestion

de la calidad y sus procesos.

e El capitulo de Liderazgo en la politica, especificamente en 5.3 La alta
direccibn debe asignar la responsabilidad y autoridad para: a)
asegurarse de que el sistema de gestidn de la calidad es conforme con
los requisitos de esta Norma Internacional; y b) asegurarse de que los
procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas.

e En planificacion especificamente 6.1.2 de Acciones para abordar
riesgos y oportunidades.

e Apoyo es el segundo capitulo con mayores requerimientos en avanzado
con un 81%: Trazabilidad de las mediciones en el punto 7.1.5.2.
Siguiendo con 7.1.6 Conocimientos de la organizacion. 7.3 Toma de
conciencia. 7.5.1 Informacién documentada. 7.5.3.1 Creacién vy
actualizacion.

e Operacion es el capitulo con mayores requerimientos en avanzado con
un 76%: 8.1 Planificacion y control operacional. 8.2 Requisitos para los
productos y servicios. 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y
servicios especificamente en el 8.3.1 y 8.3.2. 8.4 Tipo y alcance del
control. 8.5 Produccion y provisién del servicio. 8.7 Control de las

salidas no conformes.
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e Evaluacién del desempefio: 9.1.1 Seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacion y 9.2.1 y 9.2.2 Auditoria interna.

e Mejora: No conformidad y accion correctiva, especificamente en 10.2.1.

Para mayor detalle de los requerimientos que no se completaron en esta
investigacion y que su nivel de progreso esta en avanzado, referirse al
Apéndice N° 7. Progreso de los Requerimientos NORMA INTE-ISO 9001-2015
después de la implementacién del Sistemas de gestion de la calidad.

5.5. Indicadores que se establecieron la con la implementacién del

Sistema de Gestion de Calidad.

Se estandarizaron los indicadores de eficiencia a nivel de la direccion,
basandose en el flujo basico de la prestacion de los servicios expuesto en la
tabla Tabla N° 8 Pasos de las actividades que se realizan en la direccion CSA.
Genera el porcentaje de servicios brindados a satisfaccion, tomando en cuenta
la cantidad total de servicios que recibe cada oficina. Se empez6 a medir a
partir de la implementacion del SGC ya que antes de esta investigacion no

existian datos historicos de medicion de estos procesos.

Gracias a ayuda al sistema informatico Somos ayuda, las solicitudes entran
por ese medio quedando registradas con fecha y hora de apertura y de cierre.
Tiene la funcion de proveedor de la informacion necesaria para la medicion de
este indicador, cuya medicion se propone realizarla cada seis meses, es decir
dos resultados al afio para poder hacer la comparacién de estos valores para

la toma decisiones.

A continuacién, la tabla de medicion de indicadores de eficiencia por oficina en

donde expone la informacion que se utiliza para el calculo del indicador.
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Tabla N° 24 Medicion de Indicadores de Eficiencia.

Instituto Costarricense de Acueductos §y Alcantarillados
@ Direccion Centro de Servicios de Apoyo Yersién 01

Sistema de Gestion de Calidad: MEDICION DE INDIC ADORES

Elabmradm pur fimbs Hurills H Fecha de Implementacidn 010312023 2 Pigina
Frecuencia #1 Diciembre 31 Diciembre 2023
- 30 Marzo 2023
Area Formula Meta d_e_, 2022 2 1" Semestre [Después del SGC) 3 Sen}eslle
medicidn | Semestre (Antes [Pendiente]
Cantidad de servicios
realizados a i
No se tiene el
Archive Central conformidad ¢ a0 Semestral d a0
N o ato
cantidad de solicitudes
recibidas]"00
Cantidad de servicios
reslizados a -
Oficina de Mankenimicnto de Edificaciones conformidad ¢ itk Semestral No s: tiene ¢l 853
cantidad de solicitudes ato
recibidaz)"00

Cantidad de servicios

reslizadosz a Mo se tiene el 923 alqunas personas presentaron karde las
Ofizina Macional de Combustible conformidad ¢ A8 Semestral dato liquidaciones por la que no se pudo tramitar
cantidad de solicitudes toda lo que ingresd
recibida=]"00

X

TE1x a pesarde que el pool cuenta con 75
wehiculos algunos de ellos ingresaron al
pool &n muy mal eztado por o que es
necesalio repararlos para poder ponerlos a

Cantidad de servicios funcionar, alnohaber trazladado las

realizados a Mo se tiene el dependencias, los wehiculos con el
Oficina del Fool ¥ehicular conformidad ¢ a0 Semestral dato presupuesto para su mantenimiento fue
cantidad de solicitudes necesarios dejar las reparaciones para el
recibida=]"00 siguiente ano, por lo que los recursos
algunas veces no son suficientes ademis
que muchas solicitudes son con chofery no
=e cuenta con choferes suficientes para
cubrir |3 demanda de solicitudes.
Cantidad de servicios . .
reslizados 2 973 ze cumplid en un 97 debido a que las
- L . No se tiene <l i
Oficina de Mantenimiento de Flota conformidad ¢ a8 Semestral fesemas de presupuesto ne =& Enanan
cantidad de solicitudes dato con prpntltud y al_gunos wehiculos quec!eron
recibidas]00 pendientes de visto bueno de reparacion.

Cantidad de servicios nx
reallzadps a No se tiene el 963 algunas sollcltu,:les nose Pudl9r9
conformidad ! Qe Semestral dat rezalver porque la informacian llegd
cantidad de solicitudes ato incompleta
recibidaz]™00

OFicina de Inspeccidn Macional de
Wehiculos

Cantidad de
resoluciones
Oficina Macional de Tramites realizadas a N No se tiene el .
Regiztrales conformidad! cantidad 38 Semestral dato b
de solicitudes

recibidaz]™00

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Todos los procedimientos de cada area de la direccién se miden por medio de
este indicador que se encuentra en la ficha de proceso de cada procedimiento,
se puede visualizar la tabla completa en el Apéndice N° 8. Medicion de

Indicadores de eficiencia por procedimiento.
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Para cada area se hace el calculo de los servicios brindados a satisfaccion
entre los servicios totales solicitados, por cien para que dé como resultado un

porcentaje. Este sera comparado semestralmente.

La meta de eficiencia la estima cada oficina segun su capacidad instalada, se
pretende que en cada presentacion de indicadores esta meta suba hasta llegar
al cien por ciento, por estar recie implementado el SGC se mantendra tal cual
la estimaron los encargados de los procedimientos. Este valor nimero es el
que va a sobresalir como impacto social a nivel tanto institucional como
nacional, porque cada director, el representante de la direccion a nivel
institucional, es quien tendra que publicar este resultado y se pretende obtener

una postura solida de la direccion para aumentar la confianza.

Se propone hacer la revision de los indicadores cada seis meses, por esta
razén se anota que antes del treinta y uno de diciembre del afio dos mil veinte
dos no existen datos histoéricos, los datos se empiezan a generar a partir de la
presente investigacion. Se hace una medicién de los indicadores a modo
prueba al implementar el SGC, con los pocos datos que fueron surgiendo del
sistema Somos Ayuda; es decir, estos datos no cumplen con los seis meses
que se proponen.

La proxima fecha de revisién de los indicadores sera al treinta y uno de
diciembre del afio dos mil veinte tres, esta fecha se propuso con el fin de cerrar
el ciclo laboral y presupuestario del AyA. A partir del siguiente afio, en el dos
mil veinte cuatro, las revisiones de los indicadores seran como lo proponen
esta investigacion, cada seis meses, siendo las fechas al treinta de junio la

primera revision y la segunda el corte se hara el treinta y uno de diciembre.
Para los procedimientos que no cumplen con la meta alcanzada, como lo

muestra la imagen anterior se coloca la justificacion del porqué no lo lograron,

se propone asignar una comision para resolver los inconvenientes que tuvo el
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procedimiento o si es necesario, esta permitido por la direccién, bajar la meta,
esto es por causa de la capacidad instalada de las oficinas y por motivo

presupuestario.

5.6. Impacto econdmico después de la implementacion del Sistema de

Gestion de Calidad en la Direccion CSA.

Con la implementacion del Sistema de Gestion de calidad y en especifico el
formulario FP Ficha de Proceso se analizaron los siguientes items para cada

oficina:

Tabla N° 25 Formato de Ficha de Proceso
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FICHA DE PROCESO

1. Macroproceso: 2. Proceso:

Subproceso:

Caodigo:

N- de Yersidn:

3. OBJETI¥O:

4. ALCANCE:

5 RESPONSAELE:

&. EQUIFO DE MEJORA
CONTINUA

7. ASPECTOS QUE INTERYIENEN EN EL PROCESD

REQUISITOS PROYEEDORES

ENTRADAS

SALIDAS

CLIENTES

$. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL PROCESO EN RELACION A LOS RESULTADOS ESPERA

DOS

N CLASIFICACION

DESCRIPCION DEL RIESGOD O LA OPORTUNIDAD

ACCION PARA ABORDAR EL
RIESGO/OPORTUNIDAD

1

3. RECURSOS REQUERIDDS

Capital Humano:

Tecnoldgicos:

Equipo:

10. MEDICION DEL PROCESO

NOMBRE DEL INDICADOR META

FRECUENCIA DE MEDICION

FUENTE DE DATOS

FORMULA PARA CALCULO DE LA
META

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

Se puede visualizar los formularios completos para cada oficina en el

Apéndice N° 4. Sistema de gestion de la calidad.

En donde:

1. Macroproceso: El macroproceso es la dependencia o direccién a la

que pertenece el proceso.

2. Proceso: Nombre del procedimiento a estudio.

3. Objetivo: Es el objetivo general que tiene el procedimiento.
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4. Alcance: La limitacion del area de trabajo del procedimiento
Responsable: Persona encargada de velar que se cumpla el
procedimiento.

6. Equipo de mejora continua: Grupo de personas que trabajan en
comision para fortalecer y mejorar el procedimiento.

7. Aspectos que intervienen en el proceso: Se anotan los requisitos
gue se necesitan para poder brindar el servicio, los proveedores,
entradas, salidas y los clientes del procedimiento.

8. ldentificacion de riesgos y oportunidades del proceso en relacion a
los resultados del proceso: Se detallan los riesgos y oportunidades
que de detectaron en el procedimiento, la clasificacion y descripcion
del riesgo (s) y oportunidad (es) y la accién para abordar esta causa.

9. Recursos requeridos: Se anota la cantidad de personal por plaza,
capital tecnolégico y equipo de tipo herramientas u otros que se
necesiten para desempefiar las actividades.

10. Medicién del proceso: Los procesos se miden por el indicador de la
eficiencia (ver Tabla N° 23 Medicion de Indicadores de Eficiencia),
la meta propuesta por cada oficina segun sus capacidades, la
frecuencia de medicion, fuente de los datos y la férmula para el
calculo del indicador.

Se analiz6 la informacion de las fichas de proceso con otras dependencias del

Instituto de Acueductos y Alcantarillados y se diagnostica que:
Hay duplicidad de funciones en oficinas.

1. El aspecto numero siete de las fichas de proceso, en la parte de
salidas, la oficina Archivo Central realiza las mismas actividades que

la oficina de Calidad perteneciente a la Gerencia (ver organigrama
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en la Tabla N° 2 Estructura organizativa del Instituto Costarricense
de Acueductos y Alcantarillados).

2. En la Oficina Nacional de Combustible se diagnosticé que el
procedimiento lo estan realizando dos personas con cargos
diferentes, siendo en la actualidad administrada por un Gestor
Experto y un Gestor General.

3. Se diagndstico en la oficina del Pool Vehicular el Ejecutivo General
B est& haciendo las mismas funciones que los otros dos cargos que

trabajan en dicha oficina y ademas son cargos inferiores.

5.6.1 Propuesta de reestructuracion de plazas o puestos de trabajo en la

direccién Centro de Servicios d Apoyo.

Por lo que se propone hacer una restructuracion de la Direccién Centro de
Servicios de Apoyo en conjunto con La Gerencia en donde se traslada la
oficina de Archivo Central para que se organice en las actividades con la
Oficina de Calidad, notandose un ahorro econémico en el presupuesto del
pago de estos salarios para la direccion CSA.

La Oficina Nacional de Combustible puede ser administrada por una sola
persona de cargo Gestor General, dejando a disposicion la plaza de Gestor
Experto a otra dependencia para que sea empleada en otras funciones. Ver
detalle de los cargos, plazas y salarios en el apartado 2.3.3. Notandose un
ahorro econdmico en el presupuesto del pago de este salario para la direccion
CSA.

Se propone trasladar a la plaza Ejecutivo General B para el area de staff de la

direccién para que colaboraré segun las responsabilidades de la plaza

profesional, ya que se esta teniendo un manejo ineficiente de esa plaza en el
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lugar actual de trabajo. Notandose un mejor aprovechamiento del monto

invertido en este salario para la direccién CSA.

Dando de baja a las 4 personas de Archivo Central y una del Pool Vehicular,
la planilla de la Direccibn CSA se reduce a 30 funcionarios. Esta propuesta
genera un ahorro en el presupuesto del afio entrante de ¢33.611.400,00 en

pagos de salarios.

Tabla N° 26 indice salarial de las plazas disponibles de la Direccion

Centro de Servicos de Apoyo.

Monto Anual Monto Anual
Puesto Cantidad antes de la Cantidad | después de la
implementacion implementacion
Director 1 ¢17,991,600.00 1 ¢17,991,600.00
Experto
Director 2 (:28,378,800.00 2 ¢28,378,800.00
General
Ejecutivo 1 ¢10,609,800.00 1 ¢10,609,800.00
Especialista
Ejecutivo 2 ¢23,164,800.00 1 ¢11,582,400.00
Experto
Ejecutivo 2 ¢18,148,800.00 2 ¢/18,148,800.00
Avanzado
Ejecutivo
14,733,600.00 7,366,800.00
General B 2 ¢ : ¢
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Gestor

12 #62,100,000.00 10 ¢51,750,000.00
Experto
Gestor 8 (434,497,600.00 7 ¢30,185,400.00
General
Oficial 4 ¢15,921,600.00 4 ¢15,921,600.00
Experto
Oficial 1 ¢/3,507,000.00 1 ¢:3,507,000.00
General

35 ¢229,053,600.00 30 ¢195,442,200.00

Impacto
econdémico anual
dela

restructuracion
en la direccion
CSA.

¢33.611.400,00.

La propuesta de reestructuracion de la Direccion va acorde con los que planea

el poder ejecutivo tanto del AyA como del gobierno en turno, la misma fue

aprobada por el Presidente Ejecutivo, el Ing. Guillen y por la Junta Directiva.

La idea de la restructuracion de la Alta Gerencia a nivel institucional se planea

hacerla paulatinamente en tres fases, en la primera fase se pretende una

reubicacién de plazas por igualdad de funciones, en la segunda fase se

pretende relevar a los mandos medios que se quedaron sin personal a cargo

y la tercera fase es disminuir los alquilares de las oficinas.

5.7 Control y mejora continua.

Verificaciones del sistema de Gestidn.
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Se pretende describir las actividades necesarias para efectuar verificaciones
al Sistema de Gestion de Calidad, con el fin de verificar si es conforme con las
disposiciones y requisitos planificados para en la norma INTE-ISO 9001:2015.

Asi mismo evaluar si los requisitos implementados elevaron la satisfaccion de
los funcionarios y confiabilidad de los clientes internos, ademas si han sido
perdurables de forma eficaz.

Para esto se propone un Programa Anual de Verificaciones en donde
establece que se hara una revisién del sistema de Gestion de Calidad cada

seis meses o bien, dos veces al afo.

Después de la verificacién de cada proceso, se registra un puntaje y una nota
de cumplimiento, el cual tiene un rango desde 0% al 100%. Se detalla mejor
en la siguiente tabla:

Tabla N° 27 Rubrica de Evaluacion del Cumplimiento del desempefio.

Criterios de la evaluacién de los resultados obtenidos
Descripcién Acciones Recomendadas
Se alcanza el objetivo

: Nota deseado por la direccion
Camino a la Reforzar el buen
. mayor CSA. )
excelencia desempernio del area.
a 90% Cumple

satisfactoriamente.
Se obtiene una nota

Si estd muy cerca de la
conforme por el

Nota o nota minima se
cumplimiento de i )
entre 50% o o recomienda revisar las
Conforme requisitos minimos de la ] )
a o opciones de mejora a
operacion. Significa que )
89% considerar para futuras

esta realizando un buen -
. verificaciones.
desempeiio.
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Cuando el porcentaje de

Nota cumplimiento no supere )
Se procede a abrir una No
menor el 50% el &rea no )
) conformidad.
a 50% alcanza lo minimo

requerido.

Fuente: Elaborado por estudiante Aimée Murillo Herrera.

De acuerdo con este porcentaje asignado por el evaluador, se obtiene una
nota o un criterio de cumplimiento con las disposiciones y requisitos

planificados para todos los ambitos que componen el SGI.

De esta forma se toman en cuenta las notas menores a 89% para proponer
mejoras. Estas observaciones son las que van a dar seguimiento a la
funcionabilidad del Sistema de Gestidn y permitira que cada vez se vuelva mas

robusto.
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Capitulo VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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6.1. CONCLUSIONES

e Se diagnostico el estado actual del cumplimiento de la norma con
respecto a la direccion, se propuso la estandarizacion y la
documentacion controlada de los servicios que ofrece la direccion CSA,
promoviendo ser mas competitivos y mejorar sus actividades para
proporcionar a los clientes internos mayor confiabilidad.

e Se propusieron acciones que permitiera construir la infraestructura
documental para el desarrollo de las actividades bajo una
estandarizacion internacional, ademas la posibilidad en un futuro
cercano de aumentar alcance para optar por una acreditacion.

e Se disefid un Sistema de Gestidn de Calidad para la direccion Centro
de Servicios de Apoyo del Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados, son requerimientos de la norma INTE-ISO 9001:2015 y
establece que la documentacion debe ser clara y ordenada para
asegurar que su cumplimiento.

e La implementacién del SGC generé un impacto econémico en el
presupuesto anual que se le asigna a la direccion para el pago de
salarios, para el afio entrante se obtendra un ahorro del 15%.

e Se implemento el programa de control y verificaciones del Sistema de
Gestion de Calidad, con un instrumento adicional de control sobre el
cumplimiento de los requisitos de la normay a la vez da la sostenibilidad

de este en el tiempo.
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6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener orden y resguardo de la documentacion
controlada del Sistema de Gestion de Calidad.

Se recomienda cumplir con el programa de verificaciones del Sistema
de Gestion de Calidad, con la finalidad de implementar una cultura de
mejora continua y mantener actualizado el sistema de Gestion de

Calidad segun los requerimientos de la Norma INTE-ISO 9001 Calidad.
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Apéndice (s)

Apéndice N° 1. Hoja de Cotejo.

Hoja de Cotejo

Visita de Observacion

Lugar: Direccion Centro de Servicios de Apoyo, Inistituto Costarricense de Acueductos v

Alcantarillados, sede Central.

Fecha: miércoles 18 de enero del 2023

Objetivo: Recaudar la informacidn necesaria para el diagndstico de |a situacién actual de

los servicios que brinda la Direccién con respecto a los requisitos necesarios para la

normativa.
Notas:
Aspectos Si | No Observacion
importantes
éLos procesos X El proceso para la prestacion del servicio da inicio con

tienen un inicio

una solicitud tjue los usuarios reilizan por medio de
una plataforn-a llamada “Somos Ayuda”.

estd estructurada?

definido?

éSe le puede dar X Esta solicitud e llega al encargaco del servicio con la
trazabilidad a la informacion pertinente a cada servicio que brinda la
solicitud? Direccidn.

éLa organizacién X La direccion se divide en tres dreas:

v" Magquinaria y equipo: Brinda los

servicios de préstamo vehicular, taller
mecanico, inspeccidn vehicular,
tramites registrales, combustible,
distribucién de agua potable y
quimicos.

Servicios Generales: Brinda servicios de
Impresiones, Archivo v documentacion
digital, mantenimiento de edificios,
vigilancia y limpieza y gestion de
polizas.

Area staff, es la que se encarga
administrar el presupuesto de la
direccion y de la ejecucion de este por
medio del pago de facturas.

ldel
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¢El proceso tiene un | X Se brinca el servicio solicitado y se cierra la solicitud
fin definido? en la plataforma.

¢éLos requisitos para | X | Dependiendo del servicio se solicita al usuario

el servicio son informacion, documentacion y vistos buenos de
claros? jefatura.

¢éTienen controles X Los servicios tienen diferente duracion de prestacion
sobre los tiempos porque pueden tener diferencias dependiendo de la
de atencion? solicitud del usuario.

éTienen X Se rigen de reglamentos tanto internos como externos
documentacion 'a la institucién para la prestacion de los servicios,
extarraala | también de leyes y politicas nacionales.

Institucion?

P f |
1/ k - M é( (/_%
Estudiante que realizé la observacion: Aimée Murillo Herrera. £ [mee \wvil\9 [T,
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Apéndice N° 2. Entrevistas

Entrevista

Lugar: Direccién Centro de Servicios de Apoyo en el Instituto Costarricense de Acueducto

y Alcantarillados, sede Central.

Obijetivo: Definir posibles causas que estén afectando la calidad de servicio gue se brinda la

Direccién Centro de Servicios de Apovo

Nombre del entrevistado: Linneth Chacon Quirds NACIONAL DE

SERVICIOS

Relacién con la direccidn: Jefatura del Area Ges:ion Administrativa.

Responda las siguientes preguntas abiertas, segin sea su experizncia en la

direccion.

1. ¢Cual es su perspectiva con respecto a la maguinzaria y equipo con la que cuenta la
direccién?
La direccidn cuenta con suficiente maquinaria v equipo, la necesariz para poder

ejercer correctamente las funciones, pero su maneio no es el mejor, se podria

optimizar esta gestion.

2. ¢Cual es su perspectiva con respecto al capital humano con el que cuenta la
direccion?
Se necesita personal capacitado para realizar las funcignes y con esp ritu de atencién

al cliente, ya que nosotros somos una direccion de servicio.

3. ¢Cual es su perspectiva con respecto a las medidas y controles que tizne la
direccion?
Con respecto a los controles, nosotros disefiamos nuestros propios ccntroles, cada
area tiene sus controles de forma independiente. seria buenos gue los controles sean

cruzados e interactien de forma complementaria.

Aplicado por Aimée Murillo Herrera.
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4. ¢Cual es su perspectiva con respecto a los materiales de informacion que tiene la
direccion?
Hace falta esteblecer procedimicntos para la compra y utilizacién y controles de los

activos de |z direccidn, asi como para 2l resto de los servicios que se brindan.

5. ¢Cudl es su perspectiva con respecto a los métodos de gestion que tiene la
direccion?
Yo he visto acumulacién de documentos en las oficinas, los tiempos de entregas de
servicios refrasados y guejas de funcionarios por alguna solicitud sin respuesta.

6. ¢Cual es su perspectiva con respecto a la interaccion con el medio ambiente que
tiene la direccién?
EI AyA cuenta con programas y planes de interaccion personal. El ambiente es bonito.

Comentario final soore inconformidades:

Existe |a oportunidad de mejora dentro de |a direccion. todos debemos de tener un
enfogue hacia la calidac de los servicios gue brindamos y tener nuestra propia gestion

documental ayudlaria gue los funcionarios se involucren y comiencen a tener este

enfoque.

Aplicado por Aimée Murillo Herrera.
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Entrevista

Lugar: Direccién Centro de Servicios de Apoyo en el Instituto Costarricense de Acueducto
y Alcantarillados, sede Central.

Obijetivo: Definir posibles causas que estén afectando la calidad de servic.o gque se brinda la

Direccidn Centro de Servicios de Apoyo

Nombre del entrevistado: Eloy Rojas Carvajal . v-g:i —

s

Relacion con la direccion: Jefatura del Area de Servicics Generales.

Responda las siguientes preguntas abiertas, segin sea su experiencia en la

direccion.

1. ¢Cual es su perspectiva con respecto a la maquinzria y equipo con la que cuenta la
direcciéon?
La direccion cuenta con bastante maquinariza vy eguino \ poca gestion de
mantenimiento al respecto.

2. ¢Cual es su perspectiva con respecto al capital humano con el que cuenta la
direccion?
Carece de personal suficiente para atender |a dernanda de la direccién y el que tiene

le falta capacitacion sobre la nueva orientacion qus la garencia esta solicitando.

3. ¢Cual es su perspectiva con respecto a las medidas y controles que tizne la
direccion?
Muchos de los servicios que brindamos se haczan ror su cusnta es clecir no por los

medios formales. esto hace que no se reflejz en |os indicadores v se sale de los

controles el trabajo que realizamos.

Aplicado por Aimée IMurillo Ferrera.
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4. (Cual es su perspectiva con respecto a los materiales de informacién que tiene la

direccion?

Es necesario hacer una revision d= los procesos y estandarizarlos para que se

puedan ejecutar por una via formal y controlada.

5. ¢Cual es su perspectiva con respecto a los métodos de gestion que tiene la
direccion?
Los métodos de trabajo fueron personalizados por cada funcionario y deberia de ser

estandarizados para toda la direccion.

6. ¢Cual es su perspectiva con respecto a la interaccion con el medio ambiente que
tiene la direccion?

El ambiente en la direccion es bueno, |a infraestructura es bonita, esta cuidada, es

prospera y dan ganas de trabajar.

Comentario final sobre inconformidzdes:

Necesitamos de un plan de mejora para ser lideres en los servicios que brindamos y

dar el ejemplo a las demas direcciones con el enfoque al cliente y hacia la calidad que
adopté la gerencia.

Aplicado por Aimée Murillo Herrera.
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Entrevisita

Lugar: Direccion Centro de Servicios de Apoyo €n el Instituto Costarricense de Acueducto

y Alcantarillados, sede Central.

Objetivo: Definir posibles causas que estén afectando |a calidad de servicio que se brinda la

Direccién Centro de Servicios de Apoyo

Originat Firmado
Lieda. Katherine Pérez Ferndndez

Nombre del entrevistado: Katherine Pérez Fernandesz

Relacion con la direccion: Jefatura del Area de Magquinaria y Equipo.

Responda las siguientes preguntas abiertas, seglin sea su experiencia en la

direccion.

1. ¢Cual es su perspectiva con respecto a la maqguinaria y equipo con la que cuenta la
direccion?
La maquinaria y el equipo de esta direccion Jresenta fallas constanteriente y las

reparaciones son costosas, ademas los metodos para hacerlas son muy lentos v
llenos de tramites. Agilizar estos tramites y_cumplir con |os cronogram:aas de
mantenimientos preventivos podria generar nés motivacion al personal para laborar.

2. ¢Cual es su perspectiva con respecto al capital humanc con el que cuenta la
direccion?
Definitivamente nos falta comunicacion enirs las areas de servicio, més y mejor

asesoria para la definicién de sus funciones.

3. ¢Cual es su perspectiva con respecto a las medidas y controles qus tizne la
direccion?
Esta siendo muy dificil poder medir los servicios brindaclos por medio de indicadores

porque no hemos encontrado un indicador ¢ue nos refléje la situacion real de la

direccién.

Aplicado por Aimée Murillo Herrera.
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4. ¢;Cual es su perspectiva con respecto a los materiales de informacion que tiene la
direccion?

La direccion no cuenta con procedimienios estandarizados.

5. ¢Cual es su perspectiva con respecto a los métodos de gestion que tiene la
direccion?
6. Los'tétodos de gestién son muy lentcs. agilizar nuestros procesos facilitaria a los

funcionarios a brindar los servicics de una forma mas rapida y sencilla.

7. ¢Cual es su perspectiva con respecto a la interaccion con el medio ambiente que

tiene la direccién?

El ambiente laboral es bonito, hav mucha cooperacion con los comparieros, se cuenta

con suficientg espacio.

Comentario final sobre inconformidzdes:

En general la direccion se encuentra frente una muy buena oportunidad para mejorar los

procesos de prestzcion de sus servicios seria muy conveniente en tiempo de respuesta y

posicion institucional.

Aplicadc por Aimée Murillo Herrera.

128

-



Apéndice N° 3. Progreso de los Requerimientos NORMA INTE-ISO 9001-
2015 Sistemas de gestion de la calidad antes de la implementacion del
SGC.
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SUB

Requisitos de la Norma

Progreso

Debe

Comprension de la organizaciéon y de su contexto

NIVEL
DEL
PROG

4.1

La organizacion debe determinar las
cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propdsito y su
direccién estratégica, y que afectan a
su capacidad para lograr los resultados
previstos de su sistema de gestion de la
calidad.

La organizacion debe realizar el
seguimiento y la revision de la
informacion sobre estas cuestiones
externas e internas.

interesadas

omprension de las necesidades y expectativas de las partes

4.2

La organizacion debe determinar:

a) las partes interesadas que son
pertinentes al sistema de gestiéon de la
calidad;

b) los requisitos pertinentes de estas
partes interesadas para el sistema de
gestién de la calidad.

La organizacion debe realizar el
seguimiento y la revision de la
informacion sobre estas partes
interesadas y sus requisitos pertinentes.

Determinacién del alcance del sistema de gestién de la calidad

4.3

La organizacion debe determinar los
limites y la aplicabilidad del sistema de

a) las cuestiones externas e internas

indicadas en el apartado 4.1,

gestién de la calidad para establecer su 8
alcance.

Cuando se determina este alcance, la

organizacién debe considerar: 3

130

76%




b) los requisitos de las partes
interesadas pertinentes indicados en el
apartado 4.2;

c) los productos y servicios de la
organizacion.

La organizacion debe aplicar todos los
requisitos de esta Norma Internacional
si son aplicables en el alcance
determinado de su sistema de gestidn
de la calidad.

El alcance del sistema de gestion de la
calidad de la organizacién debe estar
disponible y mantenerse como
informacion documentada. El alcance
debe establecer los tipos de productos
y servicios cubiertos, y proporcionar la
justificacién para cualquier requisito de
esta Norma Internacional que la
organizacién determine que no es
aplicable para el alcance de su sistema
de gestion de la calidad.

Sistema de gestion de la calidad

y SUS procesos

44.1

La organizacién debe establecer,
implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestién
de la calidad, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de
acuerdo con los requisitos de esta
Norma Internacional.

La organizacion debe determinar los
procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad y su aplicacién a
través de la organizacion, y debe:

a) determinar las entradas requeridas y
las salidas esperadas de estos
procesos;

b) determinar la secuencia e
interaccion de estos procesos;

c) determinar y aplicar los criterios y los
métodos (incluyendo el seguimiento, las
mediciones y los

indicadores del desempefio
relacionados) necesarios para
asegurarse de la operacion eficaz y el
control de estos procesos;
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d) determinar los recursos necesarios
para estos procesos y asegurarse de su
disponibilidad;

e) asignar las responsabilidades y
autoridades para estos procesos;

f) abordar los riesgos y oportunidades
determinados de acuerdo con los
requisitos del apartado 6.1;

g) evaluar estos procesos e
implementar cualquier cambio

necesario para asegurarse de que 7
estos procesos logran los resultados

previstos;

h) mejorar los procesos y el sistema de

gestién de la calidad. 6

En la medida en que sea necesario, la
organizacién debe:

a) mantener informacion documentada
para apoyar la operacion de sus

4.4.2 | procesos;
b) conservar la informacion
documentada para tener la confianza
de que los procesos se realizan segun
lo planificado.
Requisitos de la
Progreso
Norma
S AVANZA NIVEL
TITUL DO DEL
0S Debe PROGR

Liderazgo y compromiso

De 4a7
pts

511

La alta direccion debe
demostrar liderazgo y
compromiso con respecto al 6
sistema de gestion de la
calidad:
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a) asumiendo la
responsabilidad y obligacion
de rendir cuentas con
relacion a la eficacia del
sistema de gestién de la
calidad,

b) asegurandose de que se
establezcan la politica de la
calidad y los objetivos de la
calidad para el sistema de
gestién de la calidad, y que
éstos sean compatibles con
el contexto y la direccion
estratégica de la
organizacion;

c) asegurandose de la
integracién de los requisitos
del sistema de gestion de la
calidad en los procesos de
negocio de la organizacion;

d) promoviendo el uso del
enfoque a procesos y el
pensamiento basado en
riesgos;

e) asegurandose de que los
recursos necesarios para el
sistema de gestién de la
calidad estén disponibles;

f) comunicando la
importancia de una gestion
de la calidad eficaz y
conforme con los requisitos
del sistema de gestion de la
calidad;

g) asegurandose de que el
sistema de gestién de la
calidad logre los resultados
previstos;

h) comprometiendo,
dirigiendo y apoyando a las
personas, para contribuir a la
eficacia del sistema de
gestion de la calidad;

i) promoviendo la mejora;
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j) apoyando otros roles
pertinentes de la direccion,
para demostrar su liderazgo
en la forma en la que aplique
a sus areas de
responsabilidad.

Enfoque al

cliente

5.1.2

La alta direccion debe
demostrar liderazgo y
compromiso con respecto al
enfoque al cliente
asegurandose de que:

a) se determinan, se
comprenden y se cumplen
regularmente los requisitos
del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables;

b) se determinan y se
consideran los riesgos y
oportunidades que pueden
afectar a la conformidad de
los productos y servicios y a
la capacidad de aumentar la
satisfaccion del cliente;

c) se mantiene el enfoque en
el aumento de la satisfaccion
del cliente.

Politica

521

La alta direccion debe
establecer, implementar y
mantener una politica de la
calidad que:

a) sea apropiada al propoésito
y contexto de la organizacion
y apoye su direccion
estratégica;

b) proporcione un marco de
referencia para el
establecimiento de los
objetivos de la calidad,;

c) incluya un compromiso de
cumplir los requisitos
aplicables;
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d) incluya un compromiso de
mejora continua del sistema
de gestion de la calidad.

5.2.2

La politica de la calidad
debe:

a) estar disponible y
mantenerse como
informacién documentada;

b) comunicarse, entenderse
y aplicarse dentro de la
organizacion;

c) estar disponible para las
partes interesadas
pertinentes, segun
corresponda.

5.3

La alta direccion debe
asegurarse de que las
responsabilidades y
autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se
comuniquen y se entiendan
en toda la organizacion.

La alta direccion debe
asignar la responsabilidad y
autoridad para:

a) asegurarse de que el
sistema de gestion de la
calidad es conforme con los
requisitos de esta Norma
Internacional;

b) asegurarse de que los
procesos estan generando y
proporcionando las salidas
previstas;

c) informar, en particular, a
la alta direccién sobre el
desempefio del sistema de
gestion de la calidad y sobre
las oportunidades de mejora
(véase 10.1);

d) asegurarse de que se
promueve el enfoque al
cliente en toda la
organizacion;
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e) asegurarse de que la
integridad del sistema de
gestién de la calidad se
mantiene cuando se
planifican e implementan
cambios en el sistema de
gestion de la calidad.

SUB
TiTUL
0s

Requisitos de la
Norma

Debe

Progreso

AVANZA
DO

De 4a7
| pts | pts . pts

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

NIVEL
DEL
PROGR
ESO

6.1.1

Al planificar el sistema de
gestion de la calidad, la
organizacion debe
considerar las cuestiones
referidas en el apartado
4.1y los requisitos
referidos en el apartado
4.2,y determinar los
riesgos y oportunidades
que es necesario abordar
con el fin de:

a) asegurar que el sistema
de gestion de la calidad
pueda lograr sus
resultados previstos; b)
aumentar los efectos
deseables; c) prevenir o
reducir efectos no
deseados;d) lograr la
mejora.

6.1.2

La organizacién debe
planificar:

a) las acciones para
abordar estos riesgos y
oportunidades;
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b) la manera de:

1) integrar e implementar
las acciones en sus
procesos del sistema de
gestion de la calidad
(véase 4.4.);

2) evaluar la eficacia de
estas acciones.

Las acciones tomadas
para abordar los riesgos y
oportunidades deben ser
proporcionales al impacto
potencial en la
conformidad de los
productos y los servicios.

Objetivos de la calidad y p

lanificacion para lograrlos

6.2.1

La organizacion debe
establecer objetivos de la
calidad para las funciones
y niveles pertinentes y los
procesos necesarios para
el sistema de gestion de la
calidad.

Los obijetivos de la calidad
deben:

a) ser coherentes con la
politica de la calidad;

b) ser medibles;

c) tener en cuenta los
requisitos aplicables;

d) ser pertinentes para la
conformidad de los
productos y servicios y
para el aumento de la
satisfaccion del cliente;

e) ser objeto de
seguimiento;

f) comunicarse;

g) actualizarse, segun
corresponda.

La organizacién debe
mantener informacion
documentada sobre los

objetivos de la calidad.
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Al planificar cémo lograr
sus objetivos de la calidad,
la organizacion debe 5
determinar:

a) qué se va a hacer;

6.2.2

b) qué recursos se
requeriran;

C) quién seréa responsable;

d) cuando se finalizarg;

o (oo O

€) como se evaluaran los
resultados.

Planificacion de los cambios

La organizacion debe
considerar:

a) el proposito de los
cambios y sus
consecuencias
potenciales;

6.3

b) la integridad del sistema
de gestion de la calidad;

¢) la disponibilidad de
recursos;

d) la asignacion o
reasignacion de
responsabilidades y
autoridades.

SUB
TITULO
S

Requisitos
de la
Norma

Progreso

AVANZAD
©)

De 4a7 pts

Debe

NIVEL DEL
PROGRES
O

Recursos
La
organizacion
7.1.1 |debe 7 60%

determinar y

proporcionar
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los recursos
necesarios
para el
establecimient
o,
implementacio
n,
mantenimiento
y mejora
continua del
sistema de
gestion de la
calidad.

La
organizacion
debe
considerar:

a) las
capacidades y
limitaciones de
los recursos
internos
existentes;

b) qué se
necesita
obtener de los
proveedores
externos.

Personas

7.1.2

La
organizacién
debe
determinar y
proporcionar
las personas
necesarias
para la
implementacio
n eficaz de su
sistema de
gestion de la
calidad y para
la operacion y
control de sus
procesos.

Infraestructura
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7.1.3

La
organizacién
debe
determinar,
proporcionar y
mantener la
infraestructura
necesaria para
la operacién
de sus
procesos y
lograr la
conformidad
de los
productos y
SEervicios.

Ambiente para la operacion de los procesos

7.1.4

La
organizacion
debe
determinar,
proporcionar y
mantener el
ambiente
necesario para
la operacién
de sus
procesos y
para lograr la
conformidad
de los
productos y
Servicios.

Recursos de seguimiento y medicion

7.15.1

La
organizacién
debe
asegurarse de
que los
recursos
proporcionado
s:

a) son
apropiados
para el tipo
especifico de
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actividades de
seguimiento y
medicion
realizadas;

b) se
mantienen
para
asegurarse de
la idoneidad
continua para
su propésito.

La
organizacion
debe
conservar la
informacion
documentada
apropiada
como
evidencia de
que los
recursos de
seguimiento y
medicién son
idoneos para
Su propaosito.

Trazabi

lidad de las

mediciones

7.15.2

Cuando la
trazabilidad de
las mediciones
€S un requisito,
oes
considerada
por la
organizacién
como parte
esencial para
proporcionar
confianza en la
validez de los
resultados de
la medicion, el
equipo de
medicién

debe:

a) calibrarse o
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verificarse , o
ambas, a
intervalos
especificados,
o0 antes de su
utilizacion,
contra
patrones de
medicién
trazables a
patrones de
medicién
internacionales
0 nacionales;
cuando no
existan tales
patrones, debe
conservarse
como
informacion
documentada
la base
utilizada para
la calibracion o
la verificacion;

b) identificarse
para
determinar su
estado;

C) protegerse
contra ajustes,
dafo o
deterioro que
pudieran
invalidar el
estado de
calibraciéon y
los posteriores
resultados de
la medicién.

La
organizacién
debe
determinar si
la validez de
los resultados
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de medicién
previos se ha
visto afectada
de manera
adversa
cuando el
equipo de
medicién se
considere no
apto para su
propésito
previsto, y
debe tomar las
acciones
adecuadas
cuando sea
necesario.

Conocimi

entos de la organizacion

7.1.6

La
organizacion
debe
determinar
los
conocimiento
S necesarios
para la
operacion de
Sus procesos
y para lograr
la
conformidad
de los
productos y
SEervicios.

Estos
conocimiento
s deben
mantenerse y
ponerse a
disposicion
en la medida
en que sea
necesario.
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Cuando se
abordan las
necesidades
y tendencias
cambiantes,
la
organizacion
debe
considerar
sus
conocimiento
s actuales y
determinar
cOmo adquirir
0 acceder a
los
conocimiento
s adicionales
necesarios

y alas
actualizacion
es
requeridas. a)
fuentes
internas (por
ejemplo,
propiedad
intelectual;
conocimiento
s adquiridos
con la
experiencia;
lecciones
aprendidas
de los
fracasos y de
proyectos de
éxito;
capturar y
compartir
conocimiento

Sy
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experiencia
no
documentado
s; los
resultados de
las mejoras
en los
procesos,
productos y
servicios); b)
fuentes
externas (por
ejemplo,
normas;
academia;
conferencias;
recopilacion
de
conocimiento
S
provenientes
de clientes o
proveedores
externos).

Competencia

7.2

La
organizacién
debe:

a) determinar
la competencia
necesaria de
las personas
que realizan,
bajo su control,
un trabajo que
afecta al
desempeiio y
eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad;

b) asegurarse
de que estas
personas sean
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competentes,
basandose en
la educacién,
formacion o
experiencia
apropiadas;

c¢) cuando sea
aplicable,
tomar acciones
para adquirir la
competencia
necesaria y
evaluar la
eficacia de las
acciones
tomadas;

10

d) conservar la
informacién
documentada
apropiada
como
evidencia de la
competencia.

10

Toma de conciencia

7.3

La
organizacién
debe
asegurarse de
que las
personas que
realizan el
trabajo bajo el
control de la
organizacién
tomen
conciencia de:
a) la politica de
la calidad;

b) los objetivos
de la calidad
pertinentes;

c) su
contribucién a
la eficacia del
sistema de
gestion de la
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calidad,
incluidos los
beneficios de
una mejora del
desempenio;

d) las
implicaciones
del
incumplimiento
de los
requisitos del
sistema de
gestion de la
calidad.

Comunicac

on

7.4

La
organizacion
debe
determinar las
comunicacione
s internasy
externas
pertinentes al
sistema de
gestion de la
calidad, que
incluyan:

a) qué
comunicar;
b) cuando
comunicar;

C) a quién
comunicar;
d) como
comunicar;
e) quién
comunica.

Informacién documentada

751

El sistema de
gestion de la
calidad de la
organizacién
debe incluir:
a)la
informacion
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documentada
requerida por
esta Norma

Internacional;

b) la
informacion
documentada
que la
organizacién
determina
como
necesaria para
la eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad.

Creacidn y actualizacion

Al crear y
actualizar la
informacion
documentada,
la organizacién
debe
asegurarse de
quelo
siguiente sea 3
apropiado:

a) la
identificacion y
descripcion
(por ejemplo,
7.5.2 |titulo, fecha,
autor o nimero
de referencia);

b) el formato
(por ejemplo,
idioma, versién
del software,
graficos) y los
medios de
soporte (por
ejemplo,

papel,
electronico);

c) larevision y
aprobacién
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con respecto a
la
conveniencia y
adecuacion.

Control de |

ainformacion documentada

7531

La informacion
documentada
requerida por
el sistema de
gestién de la
calidad y por
esta Norma
Internacional
se debe
controlar para
asegurarse de
que:

a) esté
disponible y
sea idonea
para su uso,
dondey
cuando se
necesite;

b) esté
protegida
adecuadament
e (por ejemplo,
contra pérdida
de la
confidencialida
d, uso
inadecuado o
pérdida de
integridad).

7.5.3.2

Para el control
de la
informacion
documentada,
la organizacion
debe abordar
las siguientes
actividades,
segun
corresponda:
a) distribucion,
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acceso,
recuperacion y
uso;

b)
almacenamient
oy
preservacion,
incluida la
preservacion
de la
legibilidad;

c) control de
cambios (por
ejemplo,
control de
version);

d)
conservacion y
disposicién.

La informacién
documentada
de origen
externo, que la
organizacién
determina
como
necesaria para
la planificacion
y operacién
del sistema de
gestion de la
calidad, se
debe
identificar,
segun sea
apropiado, y
controlar.

La informacion
documentada
conservada
como
evidencia de la
conformidad
debe
protegerse
contra
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modificaciones
no
intencionadas.

SUB

Requisitos de la Norma

Debe

Progreso

Planificacion y control operacional

NIVEL
DEL
PROG

8.1

La organizacion debe planificar,
implementar y controlar los
procesos

2

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1

La comunicacion con los clientes
debe proporcionar la informacion
relativa a los productos y servicios.

6

La comunicacion con los clientes
debe tratar las consultas, los
contratos o los pedidos,
incluyendo los cambios

La comunicacioén con los clientes
debe obtener la retroalimentacion
de los clientes relativa a los
productos y servicios, incluyendo
las quejas

de los clientes;

La comunicacién con los clientes
debe manipular o controlar la
propiedad del cliente

La comunicacion con los clientes
debe establecer los requisitos
especificos para las acciones de
contingencia, cuando sea
pertinente

Determinacion de los requisitos para

los productos y servicios

8.2.2

a) La organizacion debe
asegurarse de que los requisitos
para los productos y servicios se
definen.
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b) La organizacién puede cumplir
con las declaraciones acerca de
los productos y servicios que
ofrece.

Revisién de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.

La organizacion debe asegurarse
de que tiene la capacidad de
cumplir los requisitos para los
productos y servicios que se van a
ofrecer a los clientes.

8.2.3.

La organizacién debe conservar la
informacion documentada, cuando
sea aplicable:

a) sobre los resultados de la
revision;

b) sobre cualquier requisito nuevo
para los productos y servicios

8.2.4

La organizacion debe asegurarse
de que, cuando se cambien los
requisitos para los productos y
servicios, la informacioén
documentada pertinente sea
modificada, y de que las personas
pertinentes sean conscientes de
los requisitos modificados.

Disefio y desarrollo de los pro

ductos y servicios

8.3.1

La organizacion debe establecer,
implementar y mantener un
proceso de disefio y desarrollo
gue sea adecuado para
asegurarse de la posterior
provision de productos y servicios.

8.3.2

Al determinar las etapas y
controles para el disefio y
desarrollo, la organizacion debe
considerar:

a) la naturaleza, duracién y
complejidad de las actividades de
disefio y desarrollo;

b) las etapas del proceso
requeridas, incluyendo las
revisiones del disefio y desarrollo
aplicables;
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¢) las actividades requeridas de
verificacién y validacion del disefio
y desarrollo

d) las responsabilidades y
autoridades involucradas en el
proceso de disefio y desarrollo;

e) las necesidades de recursos
internos y externos para el disefio
y desarrollo de los productos y
Servicios;

f) la necesidad de controlar las
interfaces entre las personas que
participan activamente en el
proceso de disefio y desarrollo;

g) la necesidad de la participacion
activa de los clientes y usuarios en
el proceso de disefio y desarrollo;

h) los requisitos para la posterior
provisién de productos y servicios;

i) el nivel de control del proceso de
disefio y desarrollo esperado por
los clientes y otras partes
interesadas pertinentes;

j) la informacién documentada
necesaria para demostrar que se
han cumplido los requisitos del
disefo y desarrollo.

8.3.3

La organizacién debe considerar:
a) los requisitos funcionales y de
desempefio;

b) la informacién proveniente de
actividades previas de disefio y
desarrollo similares;

c) los requisitos legales y
reglamentarios;

d) normas o cédigos de practicas
gue la organizacion se ha
comprometido a implementar;

e) las consecuencias potenciales
de fallar debido a la naturaleza de
los productos y servicios.

8.3.4

La organizacién debe aplicar
controles al proceso de disefio y
desarrollo para asegurarse de
que:
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a) se definen los resultados a
lograr;

b) se realizan las revisiones para
evaluar la capacidad de los
resultados del disefio y desarrollo
para cumplir los requisitos;

c) se realizan actividades de
verificacién para asegurarse de
gue las salidas del disefio y
desarrollo cumplen los requisitos
de las entradas;

d) se realizan actividades de
validacion para asegurarse de que
los productos y servicios
resultantes satisfacen los
requisitos para su aplicacion
especificada o uso previsto;

e) se toma cualquier accién
necesaria sobre los problemas
determinados durante las
revisiones, o las actividades de
verificacion y validacion;

f) se conserva la informacion
documentada de estas
actividades.

8.3.5

La organizacion debe asegurarse
de que las salidas del disefio y
desarrollo:

a) cumplen los requisitos de las
entradas;

b) son adecuadas para los
procesos posteriores para la
provisién de productos y servicios;

c) incluyen o hacen referencia a
los requisitos de seguimiento y
medicién, cuando sea apropiado, y
a los criterios de aceptacion;

d) especifican las caracteristicas
de los productos y servicios que
son esenciales para su propdsito
previsto y su provision segura y
correcta.

La organizacién debe conservar
informacion documentada sobre
las salidas del disefio y desarrollo.
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La organizacion debe conservar la
informacion documentada sobre:
a) los cambios del disefio y
desarrollo;

8.3.6

b) los resultados de las revisiones;

¢) la autorizacion de los cambios;

4

d) las acciones tomadas para
prevenir los impactos adversos.

5

Co

e

ntrol de los procesos, productos y servicios suminis
externament

trados

8.4.1

La organizacion debe determinar
los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente
cuando:

a) los productos y servicios de
proveedores externos estan
destinados a incorporarse dentro
de los propios productos y
servicios de la organizacion;

b) los productos y servicios son
proporcionados directamente a los
clientes por proveedores externos
en nombre de la organizacion;

C) un proceso, 0 una parte de un
proceso, es proporcionado por un
proveedor externo como resultado
de una decision de la
organizacion.

Tipo y alcance del

control

8.4.2

La organizacion debe:

a) asegurarse de que los procesos
suministrados externamente
permanecen dentro del control de
su sistema de gestién de la
calidad;

b) definir los controles que
pretende aplicar a un proveedor
externo y los que pretende aplicar
a las salidas resultantes;

c) tener en consideracion:

1) el impacto potencial de los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la

capacidad de la organizacion de
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cumplir regularmente los requisitos
del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables; 2) la
eficacia de los controles aplicados
por el proveedor externo;

d) determinar la verificaciéon, u
otras actividades necesarias para
asegurarse de que los procesos,
productos y servicios
suministrados externamente
cumplen los requisitos.

Informacion para los proveedores e

xternos

8.4.3

La organizacion debe comunicar a
los proveedores externos sus
requisitos para:

a) los procesos, productos y
Servicios a proporcionar,

b) la aprobacién de:

1) productos y servicios;

2) métodos, procesos y equipos;
3) la liberacién de productos y
Servicios;

¢) la competencia, incluyendo
cualquier calificacion requerida de
las personas;

d) las interacciones del proveedor
externo con la organizacion;

e) el control y el seguimiento del
desempefio del proveedor externo
a aplicar por parte de la
organizacion;

f) las actividades de verificacion o
validacién que la organizacion, o
su cliente, pretende llevar a cabo
en las instalaciones del proveedor
externo.

Produccion y provision

del serv

icio

8.5.1

La organizacion debe implementar
la produccion y provisién del
servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones
controladas deben incluir, cuando
sea aplicable:

a) la disponibilidad de informacién
documentada que defina:
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1) las caracteristicas de los
productos a producir, los servicios
a prestar, o las actividades a
desempenar;

2) los resultados a alcanzar;

b) la disponibilidad y el uso de los
recursos de seguimiento y
medicion adecuados;

c) la implementacion de
actividades de seguimiento y
medicion en las etapas apropiadas
para verificar que se cumplen los
criterios para el control de los
procesos o sus salidas, y los
criterios de aceptacion para los
productos y servicios;

d) el uso de la infraestructura y el
entorno adecuados para la
operacion de los procesos;

e) la designacion de personas
competentes, incluyendo cualquier
calificacion requerida;

f) la validacion y revalidacion
periédica de la capacidad para
alcanzar los resultados
planificados de los procesos de
produccion y de prestacion del
servicio, cuando las salidas
resultantes no puedan verificarse
mediante actividades de
seguimiento o medicién
posteriores;

g) la implementaciéon de acciones
para prevenir los errores
humanos;

h) la implementacién de
actividades de liberacion, entrega
y posteriores a la entrega.

Identificacion y traz

abilidad

8.5.2

La organizacién debe utilizar los
medios apropiados para identificar
las salidas, cuando sea necesario,
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para asegurar la conformidad de
los productos y servicios.

La organizacién debe identificar el
estado de las salidas con respecto
a los requisitos de seguimiento y
medicion a través de la produccién
y prestacion del servicio.

La organizacion debe controlar la
identificacion Unica de las salidas
cuando la trazabilidad sea un
requisito, y debe conservar la
informacién documentada
necesaria para permitir la
trazabilidad.

Propiedad perteneciente a los cliente

S 0 prov

eedores externos

8.5.3

La organizacion debe cuidar la
propiedad perteneciente a los
clientes o a proveedores externos
mientras esté bajo el control de la
organizacion o esté siendo
utilizado por la misma.

La organizacion debe identificar,
verificar, proteger y salvaguardar
la propiedad de los clientes o de
los proveedores externos
suministrada para su utilizacién o
incorporacion dentro de los
productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente
0 de un proveedor externo se
pierda, deteriore o de algun otro
modo se considere inadecuada
para su uso, la organizacion debe
informar de esto al cliente o
proveedor externo y conservar la
informacion documentada sobre lo
ocurrido.

Preservacion

854

La organizacion debe preservar
las salidas durante la produccion y
prestacion del servicio, en la
medida necesaria para asegurarse
de la conformidad con los
requisitos.

Actividades posteriores a la entrega
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8.5.5

La organizacion debe cumplir los
requisitos para las actividades
posteriores a la entrega asociadas
con los productos y servicios.

Al determinar el alcance de las
actividades posteriores a la
entrega que se requieren, la
organizacion

debe considerar:

a) los requisitos legales y
reglamentarios;

b) las consecuencias potenciales
no deseadas asociadas a sus
productos y servicios;

c) la naturaleza, el uso y la vida
atil prevista de sus productos y
sServicios;

d) los requisitos del cliente;

e) la retroalimentacion del cliente.

Control de los cambios

8.5.6

La organizacion debe revisar y
controlar los cambios para la
produccion o la prestacion del
servicio, en la extensidn necesaria
para asegurarse de la continuidad
en la conformidad con los
requisitos.

La organizacion debe conservar
informacion documentada que
describa los resultados de la
revision de los cambios, las
personas que autorizan el cambio
y de cualquier accién necesaria
gue surja de la revision.

Liberacion de los product

0S Yy servicios

8.6

La organizacion debe implementar
las disposiciones planificadas, en
las etapas adecuadas, para
verificar que se cumplen los
requisitos de los productos y
Servicios.

La liberacion de los productos y
servicios al cliente no debe
llevarse a cabo hasta que se
hayan completado
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satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a
menos que sea aprobado de otra
manera por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable,
por el cliente.

La organizacién debe conservar la
informacion documentada sobre la
liberacion de los productos y
servicios. La informacion
documentada debe incluir:

a) evidencia de la conformidad con
los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que
autorizan la liberacion.

Control de las salidas no conformes

La organizacion debe asegurarse
de que las salidas que no sean
conformes con sus requisitos se
identifican y se controlan para
prevenir su uso o entrega no
intencionada.

La organizacion debe tomar las
acciones adecuadas basandose
en la naturaleza de la no
conformidad y en su efecto sobre
la conformidad de los productos y
servicios. Esto se debe aplicar
también a los productos y

8.7.1 | servicios no conformes detectados
después de la entrega de los
productos, durante o después de
la provisién de los servicios.

La organizacion debe tratar las

salidas no conformes de una o

mas de las siguientes maneras:
a) correccion;

b) separacion, contencion,
devolucion o suspension de
provisién de productos y servicios;

c) informacién al cliente;

d) obtencién de autorizacion para
su aceptacion bajo concesion.
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Debe verificarse la conformidad
con los requisitos cuando se 7
corrigen las salidas no conformes.

8.7.2

La organizacién debe conservar la

informacioén documentada que: 7
a) describa la no conformidad;

b) describa las acciones tomadas; 7
c) describa todas las concesiones 7
obtenidas;

d) identifique la autoridad que

decide la accién con respecto a la 7

no conformidad.

SUB

Requisitos de la
Norma

Progreso

Debe

EVALUACION DEL DESEMPENO

NIVEL
DEL

Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

9.1.1

La organizacion debe
determinar:

a) qué necesita seguimiento
y medicion;

b) los métodos de
seguimiento, medicion,
andlisis y valuacién
necesarios para asegurar
resultados

vélidos;

c¢) cuando se deben llevar a
cabo el seguimiento y la 3
medicion;

d) cuando se deben analizar
y evaluar los resultados del 3
seguimiento y la medicién.
La organizacién debe
evaluar el desempefioy la
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eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

La organizacion debe
conservar la informacion
documentada apropiada
como evidencia de los
resultados.

Satisfaccion del cliente

La organizacion debe
realizar el seguimiento de las
percepciones de los clientes
del grado en que se
cumplen sus necesidades y
9.1.2 |expectativas. La
organizacién debe
determinar los métodos para
obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta
informacion.

Analisis y evaluacion

La organizacion debe
analizar y evaluar los datos y
la informacion apropiados
gue surgen por el
seguimiento y la medicion.

Los resultados del analisis
deben utilizarse para
evaluar:

a) la conformidad de los
productos y servicios;

b) el grado de satisfaccion
9.1.3 [del cliente;

c) el desemperfio y la eficacia
del sistema de gestién de la
calidad;

d) si lo planificado se ha
implementado de forma
eficaz;

e) la eficacia de las acciones
tomadas para abordar los
riesgos y oportunidades;

f) el desempefio de los
proveedores externos;
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g) la necesidad de mejoras
en el sistema de gestién de
la calidad.

9.2

Audito

ria intern

9.21

La organizacion debe llevar a
cabo auditorias internas a
intervalos planificados para
proporcionar informacion
acerca de si el sistema de
gestion de la calidad:

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la
organizacién para su sistema
de gestion de la calidad;

2) los requisitos de esta
Norma Internacional;

b) se implementa y mantiene
eficazmente.

9.2.2

La organizacion debe:

a) planificar, establecer,
implementar y mantener uno
0 varios programas de
auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los
requisitos de planificacion y
la elaboracion de

informes, que deben tener en
consideracion la importancia
de los procesos
involucrados, los

cambios que afecten a la
organizacion y los resultados
de las auditorias previas;

b) definir los criterios de la
auditoria y el alcance para
cada auditoria;

c) seleccionar los auditores y
llevar a cabo auditorias para
asegurarse de la objetividad

y la

imparcialidad del proceso de
auditoria;

d) asegurarse de que los

resultados de las auditorias
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se informen a la direccion
pertinente;

e) realizar las correcciones y
tomar las acciones
correctivas adecuadas sin
demora injustificada;

f) conservar informacion
documentada como
evidencia de la
implementacién del 3
programa de auditoria y de
los resultados de las
auditorias.

9.3

Revision por la direccién

9.3.1

La alta direccion debe revisar
el sistema de gestion de la
calidad de la organizacion a
intervalos

planificados, para
asegurarse de su 7
conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacion
continuas con la

direccion estratégica de la
organizacion.

Entradas de la revisién por la direccion

9.3.2

La revision por la direccion
debe planificarse y llevarse a
cabo incluyendo
consideraciones sobre: 7
a) el estado de las acciones
de las revisiones por la
direccioén previas;

b) los cambios en las
cuestiones externas e
internas que sean
pertinentes al sistema de
gestion de la

calidad;

c) la informacion sobre el
desempenfio y la eficacia del
sistema de gestion de la
calidad

d) la adecuacion de los
recursos;
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e) la eficacia de las acciones

tomadas para abordar los 7
riesgos y las oportunidades.
f) las oportunidades de 7

mejora.

Salidas de la revisién por la direccion

9.3.3

Las salidas de la revision por
la direccién deben incluir las
decisiones y acciones
relacionadas con:

a) las oportunidades de
mejora,;

b) cualquier necesidad de
cambio en el sistema de
gestion de la calidad;

¢) las necesidades de
recursos.

La organizacion debe
conservar informacion
documentada como
evidencia de los resultados
de las revisiones por la
direccion.

SUB

TITULO

£

Requisito
s dela
Norma

Progreso

AVANZAD

Debe O

De 4a7 pts

MEJORA

NIVEL DEL
PROGRES
o

Generalidades
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10.1

La
organizacién
debe
determinary
seleccionar
las
oportunidades
de mejora e
implementar
cualquier
accioén
necesaria
para cumplir
los requisitos
del cliente y
aumentar la
satisfaccion
del cliente.
Estas deben
incluir:

a) mejorar los
productos y
servicios para
cumplir los
requisitos, asi
como
considerar las
necesidades y
expectativas
futuras;

b) corregir,
prevenir o
reducir los
efectos no
deseados;

¢) mejorar el
desempefio y
la eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad.

No conformidad y accion correctiva
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10.2.1

Cuando
ocurra una no
conformidad,
incluida
cualquiera
originada por
guejas, la
organizacién
debe:

a) reaccionar
ante la no
conformidad
y, cuando sea
aplicable:

1) tomar
acciones para
controlarlay
corregirla;

2) hacer
frente a las
consecuencia
S,

b) evaluar la
necesidad de
acciones para
eliminar las
causas de la
no
conformidad,
con el fin de
gue no vuelva
a ocurrir ni
ocurra en otra
parte,
mediante:

1) la revision
y el andlisis
de lano
conformidad;
2) la
determinacion
de las causas
de la no
conformidad;
3) la
determinacioén
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de si existen
no
conformidade
s similares, o
que
potencialment
e puedan
ocurrir;

c)
implementar
cualquier
accion
necesaria;

d) revisar la
eficacia de
cualquier
accion
correctiva
tomada;

e) si fuera
necesario,
actualizar los
riesgos y
oportunidades
determinados
durante la
planificacion;
y

f) si fuera
necesario,
hacer
cambios al
sistema de
gestion de la
calidad.

10.2.2

La
organizacion
debe
conservar
informacién
documentada
como
evidencia de:
a) la
naturaleza de
las no
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conformidade
s y cualquier
accion
tomada
posteriorment
e:

b) los
resultados de
cualquier
accion
correctiva.

Mejora con

tinua

10.3

La
organizacion
debe mejorar
continuament
ela
conveniencia,
adecuacion y
eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad.

La
organizacion
debe
considerar los
resultados del
andlisis y la
evaluacioén, y
las salidas de
la revision por
la direccion,
para
determinar si
hay
necesidades
u
oportunidades
gque deben
considerarse
como parte de
la mejora
continua.
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Apéndice N° 4. Sistema de gestion de la calidad.

4.1 Formatos Documentales Procedimiento.

D

T —
ABRDOETS PALEANTARLLASGS
Procedimiento:

Cédigo:

Insiituto Costarricen:
+500 2242-5000

126 do Acueductos y Alcantaniiadas.
5000 * www ey go.cr
‘avas, San José, Costa Rica

4.2 Formatos Documentales Instruccién de Trabajo.

Instruccién de trabajo:

Coadigo:

Instiuto Cestarricense de Acueducios y Alcantarilados
+500 2242-5000 * www3y8 o
Pavas, San José, Costa Rica
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4.3 Formatos Documentales Ficha de Proceso.

4.4 Archivo Central

4.4.1 Instruccion de Trabajo Atencion de Consultas

Instruccién de trabajo: Atencion de
consultas

Cédigo: I- ARC 01

Instuio Cestamicense de Acueducios y Alcantarilados
+500 2242-5000 * www.aya. go.cr
ica

4.4.2 Instrucciones de Trabajo Atencion de Requerimientos
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Instruccién de trabajo: Atencion de
requerimientos

Cédigo: I-ARC 02

Instuio Cestaicense de Acueducios y Alcantarilados
+500 2242-5000 * www 8ya Go.cr
Pavaz, San José, Costa Rica
-

4.4.3 Instrucciones de Trabajo Capacitacion a Usuarios

Instruccién de trabajo: Capacitacién a
usuarios

Cadigo: I-ARC 03

Instuio Cestamicense de Acueducios y Alcantarilados
+500 2242-5000 * www 8ya Go.cr
Pavaz, San José, Costa Rica
©

4.4.4 Instrucciones de Trabajo Eliminacién Documental
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ISTITUTO COSTARRICENSE DE
LCANTARLLADCS

ACUEDUCTOS Y AL

Instruccién de trabajo: Eliminacién
Documental

Cédigo: I-ARC 04

Instuto Cestarricense de Acueducios y Alcantarilados
+500 2242-5000 * www.8ya.o.cr
Povas, Son José, Costa Rica

4.4.5 Instrucciones de Trabajo Préstamo Documental

WSTITUTC COSTARRICENSE DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

Instruccién de trabajo: Préstamo
Documental

Cédigo: I-ARC 05

Insiituto Cestarmicense do Acueductos y Alcantarillados
+506 2242-5000 * www ey go.cr
Pavas, 8an José, Costa Rica

4.4.6 Instrucciones de Trabajo Transferencia Documental
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Instruccién de trabajo:Transferencia
Documental

Cédigo: I-ARC 06

4.5 Oficina de Mantenimiento de Edificaciones

4.5.1 Procedimiento de Mantenimiento de Edificaciones

Procedimiento: Mantenimiento de
edificaciones

Cédigo: P-MO 01

4.5.2 Instruccidbn de Trabajo Gestion de Mantenimiento Correctivo de

Edificaciones
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Instruccion de trabajo: Gestion de
Mantenimiento Correctivo de
Edificaciones

Cadigo: I-MO 01

Instuio Cestamicense de Acueductos y Alcantarillados
+500 2242-5000 * www 8ya go.cr

-

4.5.3 Instruccion de Trabajo Gestion de Mantenimiento Preventivo de

Edificaciones

Instruccién de trabajo: Gestién de
Mantenimiento Preventivo de
Edificaciones

Cédigo: I-MO 02

Insiituto Cestarmicense do Acueductos y Alcantarillados
+506 2242-5000 * www.eya go.cr
Pavas, 8an José, Costa Rica

o

4.5.4 Diagrama de Flujo
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TNSTITUTC COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS ¥ ALCANTARLLADOS
DIRECCION CENTRO DE SERVICIOS DE APOYO
F-MO 01 MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS V 01

‘Orden de frabajo
e T e e e L
3] 0 o 1 u o
T —— =T N° | 00
T—
P o
fscacin Buciace masno:

DETALLE D TRABAJO

2
E]
]
5
]
7
8
OBSERVACIONES Y MATERIALES A UTIUZAR
1
2
EN
7]
5
o
7
T —
TeAIADS Tt T T vt T ::‘:mu Toan
] ]

"CATEAA EL AL £ MR GATA OR

4.5.6 Ficha de Proceso
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4.6 Oficina Nacional de Combustible

4.6.1 Procedimiento para Control y Asignacion de Combustible

e

)

ISTITUTO COSTARRICENSE DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARLLADOS

Procedimiento:
Control y Asignaciéon de Combustible

Cédigo: P-COM 01

Instiuio Cestamoense de Acueducios y Alcantarillados
" go.

4.6.2 Diagrama de Flujo

177



4.6.3 Formulario

INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUGTOS ¥ ALCANTARILLADOS

WATA DIRECCICN MAGUINARIA & EQUIPO P
= Fommulanio F-COM 81 e A .
UOACim D 0% b CoMBUSTILE
—
= = E—
[— e e
- e L

4.7 Oficina del Pool Vehicular

4.7.1 Procedimiento Control de la Flota Vehicular



Procedimiento: Control de la
Flotilla Vehicular - Pool.

Cadigo: P-POO 01

Insttuto Costarricense de Acusductos y Alcantanliedos
+500 22425000 * www s GO I
Pavas, San Joss, Costa Rica

4.7.2 Instruccion de Trabajo Uso del médulo de solicitud vehicular en sistema
G TranS

®

ISTITUTO COSTARRICENSE DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARLLADCS

Instruccion de Trabajo: Uso del
madulo de solicitud vehicular en
el sistema G-Trans.

CODIGO: I-POO 01

Insituio Cestarricense de Acueductos y Alcantarilados
+500 2242-5000 * www.8ya.go.cr
Povas, Son José, Costa Rica

= —

4.7.3 Diagrama de Flujo
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4.8 Oficina de Mantenimiento de Flota
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4.8.1 Procedimiento Reparaciones Preventivas y Correctivas de Flotilla

Procedimiento:
Reparaciones Preventivas y Correctivas
de Flotilla

Cédigo: P-MEC 01

Insituto Costanicanse de Acubductos y Alsantariacos
500 2242-5000 * www 8ya.00.5r
Pavas, Son Jocd. Costa Rica

4.8.2 Diagrama de Flujo

[,

Area de taller

4.8.3 Formulario

181



00

F-MEC 01 ROL DE TALLERES ANO 2022

TALLER FONSECA o
ARNOLDO FALLAS BRI G0.08
e
Marvin Viquez (cero taller] o)
[ALLER MARIN =]
NESS——
z2n w0
TALLER CHINCHILLA PrEre)
Taller Ramirer Garage [T
Grupo Tecno
GRUPO ZAYWALL
Luis Roberto Hemandez  ceno faller]
TALLER ABEL QUESADA B 128
en linea Tmam
Pable Chachen (o]
Canocerias Hemander =]
Taller ADN CARS TaR 382
Allan Fusntes C. 0 2502
Carmen Julia BesE E034
JONALU PH T
TALLER NARANJO 2250-18.20
SUSPENSIONES DE COSTA RICA e
LUBRICENTRO HNS CHINCHILLA e
Super Servicio (Prolusa) )
Inversiones Morooco )
DITROSA O]
SERV. AGUA CAUENTE CARTAGO AT
Servirepuestos Jexrel S.A e
SUPER PIT 2%-88.10
Servicios fices 1)
Diesel Power T
Pigna i

4 .8.4Ficha de Proceso

4.9 Oficina de Inspeccién Nacional de Vehiculos

4.9.1 Procedimiento Inspeccion Nacional de Vehiculos
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INSTITUTO COSTARRICENSE OE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

Procedimiento:

Regulacién y Cumplimiento de la
Flotilla

CODIGO: P-INS 01

Instituto Castarrioense do Acueductos y Akcantaritados.
+506 2242-5000 * waw.aya.go.cr
Pavas, San José, Costa Rica

4.9.2 Diagrama de Flujo

4.9.3 Formulario
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4.10 Oficina Nacional de Tramites Registrales

4.9.1 Procedimiento Tramitologia y Administracion de Flotilla
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Procedimiento:

Tramitologia y
Administracion de Flotilla

CODIGO: P-REG 01

Insiituto Costarrioense de Acusduicios y Alcatardados
+506 2242-5000 * wwrw 8y3. 0.1
Pavas, San José. Costs Rica

4.9.2 Instruccion de Trabajo ONTR-Inscripcion y Traspaso de Vehiculos.

Instruccién de trabajo:

ONTR- Inscripcién y traspaso de
vehiculos

Cédigo: I-REG 01

4.10.3 Instruccion de Trabajo ONTR- Reposicion de Placas.
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Instruccién de trabajo:
ONTR- Reposicion de Placas

Cédigo: I-REG 02

Instiuto Cestamicense de Acueducios y Alcantariiados
+500 2242-5000 * wwwaya.50.cr-
Pavas, San José, Costa Rica

4.10.4 Instruccion de Trabajo ONTR- Cambio de Caracteristicas.

Instruccién de trabajo:
ONTR-Cambio de caracteristicas

Cédigo: I-REG 03

Instiuo Costamoense de Acueducios y Alcantanilados
+500 2242-5000 * www.2ya.50.cr
Pavas, San José, Costa Rica

4.10.5 Instruccibn de Trabajo ONTR- Solicitud Permiso de Pesos y
Dimensiones CONAVI.
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Instruccién de trabajo:

ONTR-Solicitud Permiso de Pesos y
Dimensiones CONAVI

Cédigo: I-REG 04

Instiuto Cestamicense de Acueducios y Alcantariiados
+500 2242-5000 * wwwaya.50.cr-
Pavas, San José, Costa Rica

4.10.6 Instruccion de Trabajo ONTR- Pesaje de Flotilla en Sede AyA.

Instruccién de trabajo:
ONTR-Pesaje de Flotilla en Sede AyA

Cédigo: I-REG 05

4.10.7 Instruccion de Trabajo ONTR- Pago de marchamos.
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WSTITUTO COSTARRICENSE DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARLLADO!

Instruccion de trabajo:
ONTR-Pago de Marchamos

Cédigo: I-REG 06

Instiuto Cestamicense de Acueducios y Alcantariiados
+500 2242-5000 * wwwaya.50.cr-
Pavas, San José, Costa Rica

4.10.8 Instruccion de Trabajo ONTR- Reposicion de derecho de circulacion.

Instruccién de trabajo:

ONTR-Reposicion de derecho de
circulacién

Cédigo: I-REG 07

Instiuo Costamoense de Acueducios y Alcantanilados
+500 2242-5000 * www.2ya.50.cr
Pavas, San José, Cos!

4.10.9 Instruccion de Trabajo ONTR- Ajuste de valor fiscal de Equipo Especial

ante Hacienda para pago de derecho de circulacién.
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WSTITUTO COSTARRICENSE DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARLLADO!

Instruccién de trabajo:

ONTR-Ajuste de Valor Fiscal de
Equipo Especial ante Hacienda para
pago de derecho de circulacién

Cédigo: I-REG 08

Instiuto Cestamicense de Acueducios y Alcantariiados
+500 2242-5000 * wwwaya.50.cr-
Pavas, San José, Costa Rica

4.10.10 Instruccién de Trabajo ONTR- Permiso Gruas Institucionales ante
CTP.

wAA)

WSTITUTC COSTARRICENSE DE

Instruccién de trabajo:

ONTR-Permiso Gruas Institucionales
ante CTP

Cédigo: I-REG 09

8

g
%

Costamricense de Acued
+500 22425000 * w
Pavas, San José,

4.10.11 Instruccion de Trabajo ONTR- Levantamiento de anotaciones y

gravamenes de la flota institucional.
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!

WSTITUTO COSTARRICENSE DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARLLADOS

Instruccién de trabajo:

ONTR-Levantamiento de anotaciones
y gravamenes de la flota institucional

Cédigo: I-REG 10

Instto Costamicense de Acueducios y Alcantarilados
+500 2242-5000 * wwwaya.50.cr-
Pavas, San José, Costa Rica

-

4.10.12 Instruccion de Trabajo ONTR- Salida de vehiculos institucionales del

pais.

Instruccién de trabajo:

ONTR-Salidas de vehiculos
institucionales del pais.

Cédigo: I-REG 11

Instiuto Cestarmicense de Acueducios y Alcantariiados
+500 2242-5000 * wwwaya 50,61
Pavas, San José, Costa Rica

o

4.10.13 Diagrama de Flujo
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4.10.14 Ficha de Proceso
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Apéndice N° 5. Evidencia de capacitacion.
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=

Fecha de capacitacion:

! Por favor marque con
14 de setiembre de 2022 una”“x".
¢Los temas son de su interés? /
¢El tiempo utilizado para la capacitacion es apropiado? /
¢La metodologia aplicada, es adecuada? /
Cree que ef contenido le va a ayudar para desempear su trabajo l/
Por favor responda:

¢Cual tema fue el que mas le llamo la atencidon?

Hacer o mgev osterze sor Zyorar cade don

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:
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- 177099

14 de setiembre de 2022

¢Los temas son de su interes?

AR bl
Por favor marque con
una“x".

o

X

izl

¢El tiempo utilizado para 2 capacitacion es apropiado?

¢La metodologia aplicada, es adecuada?

54

Cree que el contenido le va a ayudar para desemperiar su trabajo

A

Por favor responda:

¢Cual tema fue el que mas le llamo la atencion? S ﬂ%a Z
n .\

Observaciones, recomendaciones o0 sugerencias:

7
o Q. on, gm/.,o—m].
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Fecha de capacitacion:

[Z- (O-7077

14 de setiembre de 2022

éLos temas son de su interés?

Por favor marque con

una“x".

¢El tiempo utilizado para la capacitacion es apropiado?

4

¢La metodologia aplicada, es adecuada?

X

Cree que el contenido fe va a wyudar para desempeiiar su trabajo

X

Por favor responda:

¢Cual tema fue el que mas le llamo la atencién?

El_IEma de 925 Lol dt colidnd €n_dpnde 3, st Pt

yn /mCﬂ /V\A.S

[a_intelasesn ﬂven’t’ nﬂn/'m/’ resulfads s /Mmf’mJW),

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:

E] 1ema de 224731 Tnttrno $altn pbafundizar
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Fecha de capacitacion:

14 de setiembre de 2022

1T -1~ Zawy

¢Los temas son de su interés?

L[

una“x".

i

que con

¢Eltiempo utilizado para la capacitacién es apropiado?

¢La metodologia aplicada, es a

decuada?

Cree que el contenido ke va a ayudar para desempeiiar su trabjo

Por favor responda:

¢Cual tema fue el que mas le llamd la atencion?

(’nvmﬂ‘rOmJ#ﬂ

x /o5 _Labh e

74
L8505 S2S
/4

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:
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Fecha de capacitacién:

14 de setiembre de 2022 una"x".
¢Los temas son de su interés? X
¢El tiempo utilizado para la capacitacion es apropiado?
¢La metodologia aplicada, es adecuada?
X
Cree que el contenido le va a ayudar para desempenar su trabajo )(

Por favor responda:

¢Cual tema fue el gue mas le llamé la atencidn?

 ioxesps —Caloci tioon

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:
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Fecha de capacitacién:  }7- jo -21
14 de setiembre de 2022 una"x".

¢Los temas son de su interés?

Por favor marque con

it

¢El tiempo utilizado para la capacitacion es apropiado?

¢La metodologia aplicada, es adecuada? X

Cree que el contenido le va a ayudar para desempeiar su trabajo X

Por favor responda:

¢Cual tema fue el que mas le llamo la atencién?

pﬁl'\r'\'r\"o":. F‘//(‘) )

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:
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Fecha de capacitacién:

Por faver marque con

14 de setiembrede 2022 2 // 5/ 70 > =

" i

una x

dLos temas son de su interes?

¢El tiempo utilizado para la capacitacion es apropiado?

¢La metodologia aplicada, es adecuada?

Cree que el contenido le va a avudar para desempeniar su trabajo

Por favor responda;

¢Cudl tema fue el que mas le llamd la atencidn?

Jac 724108 Saa. My Qe p; adns
“t F

();P ln(" /ﬁ_/:n‘.ﬁ"’g

Do 2/ im;_g_

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:
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&

Fecha de capacitacién:

Por favor marque con

14 de setiembre de 2022

N

una x .
Lo 2

¢Los temas son de su interés?

¢El tiempo utilizado para la capacitacion es apropiado?

¢La metodologia aplicada, es adecuada?

Cree que el contenido le va a ayudar para desempeiar su trabajo

Por favor responda:

¢Cuadl tema fue el que mas le llamd la atencion?

1o/ ﬂ T E fidics & /4, /’é—M

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:
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14 de setiembre de 2022 /7 / 0/ 2O 2 7

¢Los temas son de su interés?

una“x".

Fecha de capacitacion: Por favor marque con

¢El tiempo utilizado para la capacitacion es apropiado?

£

¢La metodologia aplicada, es adecuada? /(

Cree que el contenido fe va a ayudar para desempeiiar su trabajo }<

Por favor responda:

¢Cual tema fue el que mas le llamo fa atencidén?

|
Z(jc’/as@@

eMma & C@m'i‘rﬁ‘ \tCcao }/ El O

-J

Observaciones, recomendaciones o sugerencias:
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Fecha de capacitacién:

14 de setiembre de 2022 L7, e

¢Los temas son de su intereés?

¢El tiempo utilizado para I2 capacitacion es apropiado?

¢La metodologia aplicada, es adecuada?

K

Cree que ¢l contenido le va a ayudar para desempeiiar su trabajo

«

Por favor responda:

¢Cual tema fue el que mas le llamo la atencién?

L] Trpoa e <o iirie

AL LT Z;'

Y Jider S22

7 D ke &fu-;ﬁ'ﬂcp

Sz ﬂa_A.._;/'b

Observaciones, recomendationes o sugerencias:

Apéndice N° 6. Resultados de la revision del SGC.
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CONOCIMIENTO TEORICO pnt max

pnt
Control de calidad
. . . -~ Elder: No tiene conocimiento de la politica de 10
¢Conocen los funcionarios la Politica de Calidad, no conoce la ubicacion, no la interpreta
Calidad, pueden interpretarla y saben correctamente. Observaciones: Para 2 admy 5 0
donde encontrarla? choferes. Colocar visible la Politica de Calidad y
’ saber interpretarla.
5
¢ Los funcionarios conocen cémo ingresar Elder: Desconoce como ingresar al Share Point
al SharePoint y encontrar los documentos Para encontrar la documentacion solicitada. 0
. P Observacion: Todos los funcionarios del Pool deben
de su area” practicar entrar al SharePoint y encontrar la
documentacion de su procedimiento.
(Documentacién no se encuentra en el sistema).
¢ Los funcionarios conocen su ficha de 5
proceso y para qué se utiliza? ¢Los Elder: Si conoce el contenido de la ficha de proceso | ;o
funcionarios conocen su diagrama de f|UjO y el diagrama de flujo esté actualizado y lo _e’xplica
del 5 correctamente. Observaciones: Comunicacién de
€l proceso: esta informacion a los choferes.
. . . 10
¢ Los funcionarios conocen y explican
Correc'[,amente,los objetivos e indicadores  gider: interpreta correctamente el objetivo y el 100
de su area? ¢ Estos se encuentran indicador, lo explica y tiene reportes de cémo se
actualizados y vigentes‘7 calcula. Observaciones: Comunicacion de esta
' informacion a los choferes.
5
é'LOS fy_nuonanos conoce_n _IOS rnegos Elder: No conoce el riesgo del proceso y pero si 25
especificos de su procedimiento? sabe donde encontrarlo. Observaciones: Leer e
interpretar el riesgo del procedimiento.
. 10
Los directores y gerentes conocen los
riesgos generales de la empresa. (Ver Preguntar a Katherine: 25
matriz de riesgos)
60
Cumplimiento de procedimientos: los
colaboradores cumplen con los Observaciones: 1. En 7.2 agregar nombre de
procedimientos en su estacién de trabajo Formulario ALO-144-01-F1. En 7.9 se habla de una
. T ’ | programacion, esta debe ser un documento
tienen claro cuales actividades deben controlado y cuyo cddigo debe ser anotado en este
realizar y cuales requerimientos necesitan fsegmtlant_O- EE 7-71411 g;ﬁ aztuaFLiza&el %édi?? de los
. P T ormularios. En 7. oleta de Ruedo, identificar en
para cumpllrlos. (mdlque el COdIgO de cual procedimiento nace. En 7.19 Cambiar [E
documento). redaccion de la actividad para que sea una actividad
Verificar conocimiento de los procesos nuestra, bajo nuestro control. En 7.33 Explicar que
L . ., el archivo de toda la documentacion es mixto, digital
antra practlca (COI:re.Cta EJGCUCIOH). Ver y fisica. En 7.34 agregar que también se actualiza
ejemplos de cumplimiento o en el programa.
incumplimientos en las areas.
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30

Los registros se encuentran en su .
. . Hallazgo: Formularios que ya son documentos
respectlvo punto de almacenamlento, controlados, no tienen cédigo respectivo.
8 Vigentes yen buenas condiciones, deben | Observacion: Actualizar documentacion de los 50
de estar completos, disponibles, al dia y ;Opr"”;‘;'raggfj usar solo los que estan vigentes y
deben seguir los lineamientos BPD.

Resultado obtenido 58%

20
Las estaciones de trabajo (oficinas) se Area sucia con tierra, no hay orden y se encontré

encuentran ordenas. identificadas con objetos que no agregan valor a las funciones.
! Observacion: Aplicar 5s en la oficina para acomodar | 0

cada cosa en su lugar, no hay objetos que  herramientas que estan visibles como llaves rana,
no agreguen valor a las funciones. chalecos, tridangulos, caja pequefia de herramientas.

Limpieza de las estaciones: Las 30
herramientas, equipos y superficies de la

6 estacion se encuentran limpias libres de
polvo o suciedad (incluye areas visibles y
no visibles)

Observacion: Mantener limpias y ordenadas las
areas de trabajo.

Resultado obtenido 0%

RECOMENDACIONES DE MEJORA

Colocar visible la Politica de Calidad y saber interpretarla.

Todos los funcionarios del Pool deben practicar entrar al SharePoint y encontrar la
documentacion de su procedimiento. (Documentacion no se encuentra en el sistema).

Leer e interpretar el riesgo del procedimiento.

En el procedimiento: En 7.2 agregar nombre de Formulario. En 7.9 se habla de una
programacion, esta debe ser un documento controlado y cuyo cédigo debe ser anotado en este
segmento. En 7.14 y 7.22 actualizar el cédigo de los formularios. En 7.15 Boleta de Ruedo,
identificar en cual procedimiento nace. En 7.19 Cambiar redaccién de la actividad para que sea
una actividad nuestra, bajo nuestro control. En 7.33 Explicar que el archivo de toda la
documentacion es mixto, digital y fisica. En 7.34 agregar que también se actualiza en el
programa. Actualizar documentacion de los formularios, usar solo los que estén vigentes y
aplicar BPD. Aplicar 5s en la oficina para acomodar herramientas que estan visibles como
llaves rana, chalecos, triangulos, caja pequefia de herramientas. Mantener limpias y ordenadas
las areas de trabajo.

205



Verificacion de cumplimiento del

Sistema de Gestion de Calidad

Area para
evaluar:
CONTROL DE LA FLOTILLA
VEHICULAR
Iniciales del Fech 10/05/
auditor: AMH a: 22
Criterios de la evaluacién de los resultados obtenidos
Descripcion Acciones Recomendadas
Caminoala  Nota mayor Se alcanza el objetivo Reforzar el buen
excelencia a 90% deseado por AyA desemperio del &rea
Se obtiene una nota
conforme por el Si estd muy cerca de la
cumplimiento de requisitos = nota minima se recomienda
Nota entre o - . .
Conforme minimos de la operacion. revisar las opciones de
89% a 80% o . ; :
Significa que esta mejora a considerar para
realizando un buen futuras auditorias.
desemperio.

. Cuando se obtienen 3
El area no alcanza lo Evaluaciones
minimo requerido. Ha - o,
. ) requ y (ultima verificacion
insuficiencias en la

Nota menor - Iy mensual)
o administracion de las .
a 80% consecutivas se procede a

operaciones. -
p habilitar una No

No se asigna bono de . .
desempefio conformidad al supervisor
del &rea.

Rubrica de Evaluaciéon del cumplimiento del desempefio
0% 25% 50% 75% 100%
Se observa
consistencia con
algunos aspectos

Se observan
presencia del
requerimiento, pero

Cuando el . de no
X no es consistente. S Cumple
No cumple porcentaje de Cuando el cumplimiento, satisfactoriam
cumplimiento no Cuando el

porcentaje de ente
cumplimiento se
encuentre en el 50%

y 75%

supere el 50% porcentaje de
cumplimiento se
encuentre entre

75% y 99%

Resultados

206



CC S G C 50% 60%
40% 70%

60% 40% 30% X 80%

35.0% 0.0% 20% ~ \\ 90%
\

Resultado 35% o . \b

Estado No conforme

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA = 0%

CONTROL DE CALIDAD 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% O

Apéndice N° 7. Progreso de los Requerimientos NORMA INTE-ISO 9001-

2015 después de la implementacién del Sistemas de gestion de la

calidad.
Requisitos Proareso
de la Norma 9
SUB AVANZAD NIVEL
TITULO @) it
S Debe PROGRES
De 4a7 pts O

Comprension de la organizacién y de su contexto
La organizacion
debe determinar
41 las cuestiones 10 90%

externas e
internas que son

pertinentes para
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su propdsito y su
direccion
estratégica, y
que afectan a su
capacidad para
lograr los
resultados
previstos de su
sistema de
gestién de la
calidad.

La organizacion
debe realizar el
seguimiento y la
revision de la
informacion
sobre estas
cuestiones
externas e
internas.

10

Compr

ension de las nec

esidades y expectativas de las partes
interesadas

4.2

La organizacion
debe determinar:
a) las partes
interesadas que
son pertinentes
al sistema de
gestion de la
calidad;

b) los requisitos
pertinentes de
estas partes
interesadas para
el sistema de
gestion de la
calidad.

10

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

10

interesadas y
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Sus requisitos
pertinentes.

Determ

inacion del alcance del sistema de gestién

de |la calidad

4.3

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

10

Cuando se
determina este
alcance, la
organizacion
debe considerar:
a) las cuestiones
externas e
internas
indicadas en el
apartado 4.1,

10

b) los requisitos
de las partes
interesadas
pertinentes
indicados en el
apartado 4.2;

10

¢) los productos
y servicios de la
organizacion.

10

La organizacion
debe aplicar
todos los
requisitos de
esta Norma
Internacional si
son aplicables
en el alcance
determinado de
su sistema de
gestion de la
calidad.

10
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El alcance del
sistema de
gestién de la
calidad de la
organizacién
debe estar
disponible y
mantenerse
como
informacién
documentada. El
alcance debe
establecer los
tipos de
productos y
servicios
cubiertos, y
proporcionar la
justificacién para
cualquier
requisito de esta
Norma
Internacional
que la
organizacién
determine que
no es aplicable
para el alcance
de su sistema de
gestion de la
calidad.

10

Si

stema de gestid

n de la cali

dad y sus procesos

44.1

La organizacion
debe establecer,
implementar,
mantener y
mejorar
continuamente
un sistema de
gestion de la
calidad, incluidos
los procesos
necesarios y sus
interacciones, de
acuerdo con los
requisitos de
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esta Norma
Internacional.

La organizacion
debe determinar
los procesos
necesarios para
el sistema de
gestion de la
calidad y su
aplicacion a
traves de la
organizacion, y
debe:

a) determinar las
entradas
requeridas y las
salidas
esperadas de
estos procesos;

b) determinar la
secuencia e
interaccion de
estos procesos;

c) determinar y
aplicar los
criterios y los
métodos
(incluyendo el
seguimiento, las
mediciones y los
indicadores del
desempenio
relacionados)
necesarios para
asegurarse de la
operacion eficaz
y el control de
estos procesos;

d) determinar los
recursos
necesarios para
estos procesos y
asegurarse de
su
disponibilidad;
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e) asignar las
responsabilidade
s y autoridades
para estos
procesos;

10

f) abordar los
riesgos y
oportunidades
determinados de
acuerdo con los
requisitos del
apartado 6.1;

g) evaluar estos
procesos e
implementar
cualquier cambio
necesario para
asegurarse de
gue estos
procesos logran
los resultados
previstos;

h) mejorar los
procesosy el
sistema de
gestion de la
calidad.

4.4.2

En la medida en
que sea
necesario, la
organizacion
debe:

a) mantener
informacion
documentada
para apoyar la
operacion de sus
procesos;

b) conservar la
informacién
documentada
para tener la
confianza de que
los procesos se
realizan segun lo
planificado.
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SuUB
TITULO
S

Requisitos
de la
Norma

Progreso

Debe

AVANZAD
@)

De 4a7pts

Liderazgo y compromiso

NIVEL
DEL
PROGRES
o

5.1.1

La alta
direccion debe
demostrar
liderazgo y
compromiso
con respecto al
sistema de
gestion de la
calidad:

a) asumiendo la
responsabilidad
y obligacién de
rendir cuentas
con relacién a
la eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad;

b)
asegurandose
de que se
establezcan la
politica de la
calidad y los
objetivos de la
calidad para el
sistema de
gestion de la
calidad, y que
éstos sean
compatibles
con el contexto
y la direccién

10

213

91%




estratégica de
la organizacion;

c)
asegurandose
de la
integracion de
los requisitos
del sistema de
gestion de la
calidad en los
procesos de
negocio de la
organizacion;

d) promoviendo
el uso del
enfoque a
procesos y el
pensamiento
basado en
riesgos;

10

e)
asegurandose
de que los
recursos
necesarios para
el sistema de
gestion de la
calidad estén
disponibles;

10

f) comunicando
la importancia
de una gestion
de la calidad
eficaz y
conforme con
los requisitos
del sistema de
gestion de la
calidad;

10

9)
asegurandose

de que el
sistema de
gestion de la
calidad logre
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los resultados
previstos;

h)
comprometiend
0, dirigiendo y
apoyando a las
personas, para
contribuir a la
eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad;

10

i) promoviendo
la mejora;

10

j) apoyando
otros roles
pertinentes de
la direccién,
para demostrar
su liderazgo en
la forma en la
gue aplique a
sus areas de
responsabilidad

10

E

nfoque al cl

iente

5.1.2

La alta
direccion debe
demostrar
liderazgo y
compromiso
con respecto al
enfoque al
cliente
asegurandose
de que:

a) se
determinan, se
comprendeny
se cumplen
regularmente
los requisitos
del cliente y los
legales y
reglamentarios
aplicables;
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b) se
determinan y se
consideran los
riesgos y
oportunidades
gque pueden
afectar a la
conformidad de
los productos y
servicios y a la
capacidad de
aumentar la
satisfaccion del
cliente;

C) se mantiene
el enfoque en el
aumento de la
satisfaccion del
cliente.

10

Politica

5.2.1

La alta
direccion debe
establecer,
implementar y
mantener una
politica de la
calidad que:
a) sea
apropiada al
propésito y
contexto de la
organizacion y
apoye su
direccién
estratégica;

b) proporcione
un marco de
referencia para
el
establecimiento
de los objetivos
de la calidad;

C) incluya un
compromiso de
cumplir los
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requisitos
aplicables;

d) incluya un
compromiso de
mejora continua
del sistema de
gestion de la
calidad.

5.2.2

La politica de la
calidad debe:
a) estar
disponible y
mantenerse
como
informacion
documentada;

10

b) comunicarse,
entenderse y
aplicarse dentro
de la
organizacion;

c) estar
disponible para
las partes
interesadas
pertinentes,
segun
corresponda.

10

53

La alta
direccion debe
asegurarse de
que las
responsabilidad
esy
autoridades
para los roles
pertinentes se
asignen, se
comuniquen y
se entiendan en
toda la
organizacion.

La alta
direccion debe
asignar la
responsabilidad
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y autoridad
para:

a) asegurarse
de que el
sistema de
gestion de la
calidad es
conforme con
los requisitos
de esta Norma
Internacional;

b) asegurarse
de que los
procesos estan
generando y
proporcionando
las salidas
previstas;

¢) informar, en
particular, a la
alta direccion
sobre el
desempefio del
sistema de
gestion de la
calidad y sobre
las
oportunidades
de mejora
(véase 10.1);

d) asegurarse
de que se
promueve el
enfoque al
cliente en toda
la organizacion;

€) asegurarse
de que la
integridad del
sistema de
gestion de la
calidad se
mantiene
cuando se
planifican e
implementan

10
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cambios en el
sistema de
gestion de la
calidad.

SUB
TiTUL
0s

Requisitos de la
Norma

Progreso

Debe

AVANZA
DO

DtS

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

NIVEL
DEL
PROGR

6.1.1

Al planificar el sistema de
gestion de la calidad, la
organizacion debe
considerar las cuestiones
referidas en el apartado
4.1y los requisitos
referidos en el apartado
4.2,y determinar los
riesgos y oportunidades
que es necesario abordar
con el fin de:

a) asegurar que el sistema
de gestion de la calidad
pueda lograr sus
resultados previstos; b)
aumentar los efectos
deseables; c) prevenir o
reducir efectos no
deseados;d) lograr la
mejora.

10

6.1.2

La organizacion debe
planificar:

a) las acciones para
abordar estos riesgos y
oportunidades;

b) la manera de:

1) integrar e implementar
las acciones en sus
procesos del sistema de
gestion de la calidad
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(véase 4.4.);
2) evaluar la eficacia de
estas acciones.

Las acciones tomadas
para abordar los riesgos y
oportunidades deben ser
proporcionales al impacto
potencial en la
conformidad de los
productos y los servicios.

Objetivos de la calidad y p

lanificacion para lograrlos

6.2.1

La organizacion debe
establecer objetivos de la
calidad para las funciones
y niveles pertinentes y los
procesos necesarios para
el sistema de gestion de la
calidad.

Los obijetivos de la calidad
deben:

a) ser coherentes con la
politica de la calidad;

b) ser medibles;

c) tener en cuenta los
requisitos aplicables;

d) ser pertinentes para la
conformidad de los
productos y servicios y
para el aumento de la
satisfaccion del cliente;

e) ser objeto de
seguimiento;

f) comunicarse;

g) actualizarse, segun
corresponda.

La organizacién debe
mantener informacion
documentada sobre los
objetivos de la calidad.

6.2.2

Al planificar como lograr
sus objetivos de la calidad,

la organizacién debe
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determinar:
a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se
requeriran;

C) quién serd responsable;

d) cuando se finalizarg;

€) como se evaluaran los
resultados.

© |©|lo| ©

La organizacion debe
considerar:

a) el propdsito de los
cambios y sus
consecuencias
potenciales;

6.3

b) la integridad del sistema
de gestioén de la calidad;

c) la disponibilidad de
recursos;

d) la asignacion o
reasignacion de
responsabilidades y
autoridades.

SUB
TITULO
S

Requisitos
de la
Norma

Debe

Progreso

AVANZAD
@)

De 4a7 pts

Recursos

NIVEL DEL
PROGRES
O

7.1.1

La
organizacion
debe
determinar y
proporcionar
los recursos
necesarios
para el
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establecimient
o,
implementacio
n,
mantenimiento
y mejora
continua del
sistema de
gestion de la
calidad.

La
organizacion
debe
considerar:

a) las
capacidades y
limitaciones de
los recursos
internos
existentes;

b) qué se
necesita
obtener de los
proveedores
externos.

Personas

7.1.2

La
organizacién
debe
determinar y
proporcionar
las personas
necesarias
para la
implementacio
n eficaz de su
sistema de
gestion de la
calidad y para
la operacion y
control de sus
procesos.

10

Infraestructura

7.1.3

La
organizacién
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debe
determinar,
proporcionar y
mantener la
infraestructura
necesaria para
la operacién
de sus
procesos y
lograr la
conformidad
de los
productos y
Servicios.

Ambiente para la operacion de los procesos

La
organizacién
debe
determinar,
proporcionar y
mantener el
ambiente
necesario para
la operacién
de sus
procesos y
para lograr la
conformidad
de los
productos y
Servicios.

7.1.4

Recursos de seguimiento y medicion

La
organizacion
debe
asegurarse de
que los
recursos
7.1.5.1 |proporcionado
s:
a) son
apropiados
para el tipo
especifico de
actividades de
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seguimiento y
medicion
realizadas;

b) se
mantienen
para
asegurarse de
la idoneidad
continua para
su propdésito.

La
organizacién
debe
conservar la
informacion
documentada
apropiada
como
evidencia de
que los
recursos de
seguimiento y
medicién son
idoneos para
Su propaésito.

Trazabi

lidad de las

mediciones

7.15.2

Cuando la
trazabilidad de
las mediciones
€S un requisito,
oes
considerada
por la
organizacién
como parte
esencial para
proporcionar
confianza en la
validez de los
resultados de
la medicion, el
equipo de
medicion
debe:

a) calibrarse o
verificarse , 0
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ambas, a
intervalos
especificados,
o0 antes de su
utilizacion,
contra
patrones de
medicién
trazables a
patrones de
medicion
internacionales
0 nacionales;
cuando no
existan tales
patrones, debe
conservarse
como
informacion
documentada
la base
utilizada para
la calibracion o
la verificacion;

b) identificarse
para
determinar su
estado;

C) protegerse
contra ajustes,
dafo o
deterioro que
pudieran
invalidar el
estado de
calibraciéon y
los posteriores
resultados de
la medicién.

La
organizacién
debe
determinar si
la validez de
los resultados
de medicién
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previos se ha
visto afectada
de manera
adversa
cuando el
equipo de
medicion se
considere no
apto para su
proposito
previsto, y
debe tomar las
acciones
adecuadas
cuando sea
necesario.

Conocimi

entos de la organizacion

7.1.6

La
organizacion
debe
determinar
los
conocimiento
S necesarios
para la
operacion de
Sus procesos
y para lograr
la
conformidad
de los
productos y
SEervicios.

Estos
conocimiento
s deben
mantenerse y
ponerse a
disposicion
en la medida
en que sea
necesario.
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Cuando se
abordan las
necesidades
y tendencias
cambiantes,
la
organizacion
debe
considerar
sus
conocimiento
s actuales y
determinar
cOmo adquirir
0 acceder a
los
conocimiento
s adicionales
necesarios

y alas
actualizacion
es
requeridas. a)
fuentes
internas (por
ejemplo,
propiedad
intelectual;
conocimiento
s adquiridos
con la
experiencia;
lecciones
aprendidas
de los
fracasos y de
proyectos de
éxito;
capturar y
compartir
conocimiento

Sy
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experiencia
no
documentado
s; los
resultados de
las mejoras
en los
procesos,
productos y
servicios); b)
fuentes
externas (por
ejemplo,
normas;
academia;
conferencias;
recopilacion
de
conocimiento
S
provenientes
de clientes o
proveedores
externos).

Competencia

7.2

La
organizacion
debe:

a) determinar
la competencia
necesaria de
las personas
que realizan,
bajo su control,
un trabajo que
afecta al
desempeiio y
eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad;

b) asegurarse
de que estas
personas sean
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competentes,
basandose en
la educacién,
formacion o
experiencia
apropiadas;

c¢) cuando sea
aplicable,
tomar acciones
para adquirir la
competencia
necesaria y
evaluar la
eficacia de las
acciones
tomadas;

10

d) conservar la
informacién
documentada
apropiada
como
evidencia de la
competencia.

10

Toma de conciencia

7.3

La
organizacién
debe
asegurarse de
que las
personas que
realizan el
trabajo bajo el
control de la
organizacién
tomen
conciencia de:
a) la politica de
la calidad;

b) los objetivos
de la calidad
pertinentes;

C) su
contribucién a
la eficacia del
sistema de
gestion de la
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calidad,
incluidos los
beneficios de
una mejora del
desempenio;

d) las
implicaciones
del
incumplimiento
de los
requisitos del
sistema de
gestion de la
calidad.

Comunicac

on

7.4

La
organizacion
debe
determinar las
comunicacione
s internasy
externas
pertinentes al
sistema de
gestion de la
calidad, que
incluyan:

a) qué
comunicar;

b) cuando
comunicar;

C) a quién
comunicar;
d) cémo
comunicar;
e) quién
comunica.

10

Informacién documentada

7.5.1

El sistema de
gestion de la
calidad de la
organizacién
debe incluir:
a)la
informacion
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documentada
requerida por
esta Norma

Internacional;

b) la
informacion
documentada
que la
organizacién
determina
como
necesaria para
la eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad.

Creacién y actualizaciéon

Al crear y
actualizar la
informacion
documentada,
la organizacion
debe
asegurarse de
quelo
siguiente sea 6
apropiado:

a) la
identificacion y
descripcion
(por ejemplo,
7.5.2 [titulo, fecha,
autor o nimero
de referencia);

b) el formato
(por ejemplo,
idioma, versién
del software,
graficos) y los
medios de
soporte (por
ejemplo,

papel,
electronico);

c) la revisién y
aprobacién

231




con respecto a
la
conveniencia y
adecuacion.

Control de |

ainformacion documentada

7531

La informacion
documentada
requerida por
el sistema de
gestion de la
calidad y por
esta Norma
Internacional
se debe
controlar para
asegurarse de
que:

a) esté
disponible y
sea idénea
para su uso,
dondey
cuando se
necesite;

10

b) esté
protegida
adecuadament
e (por ejemplo,
contra pérdida
de la
confidencialida
d, uso
inadecuado o
pérdida de
integridad).

10

7.5.3.2

Para el control
de la
informacion
documentada,
la organizacion
debe abordar
las siguientes
actividades,
segun
corresponda:
a) distribucion,

10
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acceso,
recuperacion y
uso;

b)
almacenamient
oy
preservacion,
incluida la
preservacion
de la
legibilidad;

c) control de
cambios (por
ejemplo,
control de
version);

d)
conservacion y
disposicién.

La informacién
documentada
de origen
externo, que la
organizacién
determina
como
necesaria para
la planificacion
y operacién
del sistema de
gestion de la
calidad, se
debe
identificar,
segun sea
apropiado, y
controlar.

10

La informacion
documentada
conservada
como
evidencia de la
conformidad
debe
protegerse
contra

10
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modificaciones
no
intencionadas.

SUB

Requisitos de la Norma

Debe

Planificacién y con

Progreso

trol operacional

NIVEL
DEL
PROG

8.1

La organizacion debe planificar,
implementar y controlar los
procesos

6

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1

La comunicacion con los clientes
debe proporcionar la informacion
relativa a los productos y servicios.

7

La comunicacion con los clientes
debe tratar las consultas, los
contratos o los pedidos,
incluyendo los cambios

La comunicacioén con los clientes
debe obtener la retroalimentacion
de los clientes relativa a los
productos y servicios, incluyendo
las quejas

de los clientes;

La comunicacién con los clientes
debe manipular o controlar la
propiedad del cliente

La comunicacion con los clientes
debe establecer los requisitos
especificos para las acciones de
contingencia, cuando sea
pertinente

Determinacion de los requisitos para

los productos y servicios

8.2.2

a) La organizacion debe
asegurarse de que los requisitos
para los productos y servicios se
definen.

234

76%




b) La organizacién puede cumplir
con las declaraciones acerca de
los productos y servicios que
ofrece.

Revisién de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.

La organizacion debe asegurarse
de que tiene la capacidad de
cumplir los requisitos para los
productos y servicios que se van a
ofrecer a los clientes.

8.2.3.

organizacion debe conservar la
informacion documentada, cuando
sea aplicable:

a) sobre los resultados de la
revision;

b) sobre cualquier requisito nuevo
para los productos y servicios

8.2.4

La organizacion debe asegurarse
de que, cuando se cambien los
requisitos para los productos y
servicios, la informacioén
documentada pertinente sea
modificada, y de que las personas
pertinentes sean conscientes de
los requisitos modificados.

Disefio y desarrollo de los pro

ductos y servicios

8.3.1

La organizacion debe establecer,
implementar y mantener un
proceso de disefio y desarrollo
gue sea adecuado para
asegurarse de la posterior
provision de productos y servicios.

8.3.2

Al determinar las etapas y
controles para el disefio y
desarrollo, la organizacion debe
considerar:

a) la naturaleza, duracién y
complejidad de las actividades de
disefio y desarrollo;

b) las etapas del proceso
requeridas, incluyendo las
revisiones del disefio y desarrollo
aplicables;
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¢) las actividades requeridas de
verificacién y validacion del disefio
y desarrollo

d) las responsabilidades y
autoridades involucradas en el
proceso de disefio y desarrollo;

e) las necesidades de recursos
internos y externos para el disefio
y desarrollo de los productos y
Servicios;

ff) la necesidad de controlar las
interfaces entre las personas que
participan activamente en el
proceso de disefio y desarrollo;

g) la necesidad de la participacion
activa de los clientes y usuarios en
el proceso de disefio y desarrollo;

h) los requisitos para la posterior
provisién de productos y servicios;

i) el nivel de control del proceso de
disefio y desarrollo esperado por
los clientes y otras partes
interesadas pertinentes;

j) la informacién documentada
necesaria para demostrar que se
han cumplido los requisitos del
disefo y desarrollo.

8.3.3

La organizacién debe considerar:
a) los requisitos funcionales y de
desempefio;

b) la informacién proveniente de
actividades previas de disefio y
desarrollo similares;

c) los requisitos legales y
reglamentarios;

d) normas o cédigos de practicas
gue la organizacion se ha
comprometido a implementar;

e) las consecuencias potenciales
de fallar debido a la naturaleza de
los productos y servicios.

8.3.4

La organizacién debe aplicar
controles al proceso de disefio y
desarrollo para asegurarse de
que:
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a) se definen los resultados a
lograr;

b) se realizan las revisiones para
evaluar la capacidad de los
resultados del disefio y desarrollo
para cumplir los requisitos;

c) se realizan actividades de
verificacién para asegurarse de
gue las salidas del disefio y
desarrollo cumplen los requisitos
de las entradas;

d) se realizan actividades de
validacion para asegurarse de que
los productos y servicios
resultantes satisfacen los
requisitos para su aplicacion
especificada o uso previsto;

e) se toma cualquier accién
necesaria sobre los problemas
determinados durante las
revisiones, o las actividades de
verificacion y validacion;

f) se conserva la informacion
documentada de estas
actividades.

8.3.5

La organizacion debe asegurarse
de que las salidas del disefio y
desarrollo:

a) cumplen los requisitos de las
entradas;

b) son adecuadas para los
procesos posteriores para la
provisién de productos y servicios;

c) incluyen o hacen referencia a
los requisitos de seguimiento y
medicién, cuando sea apropiado, y
a los criterios de aceptacion;

d) especifican las caracteristicas
de los productos y servicios que
son esenciales para su propdsito
previsto y su provision segura y
correcta.

La organizacién debe conservar
informacion documentada sobre
las salidas del disefio y desarrollo.
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La organizacion debe conservar la
informacion documentada sobre:
a) los cambios del disefio y
desarrollo;

8.3.6

b) los resultados de las revisiones;

¢) la autorizacion de los cambios;

9

d) las acciones tomadas para
prevenir los impactos adversos.

8

Co

e

ntrol de los procesos, productos y servicios suminis
externament

trados

8.4.1

La organizacion debe determinar
los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente
cuando:

a) los productos y servicios de
proveedores externos estan
destinados a incorporarse dentro
de los propios productos y
servicios de la organizacion;

b) los productos y servicios son
proporcionados directamente a los
clientes por proveedores externos
en nombre de la organizacion;

C) un proceso, 0 una parte de un
proceso, es proporcionado por un
proveedor externo como resultado
de una decision de la
organizacion.

Tipo y alcance del

control

8.4.2

La organizacion debe:

a) asegurarse de que los procesos
suministrados externamente
permanecen dentro del control de
su sistema de gestién de la
calidad;

b) definir los controles que
pretende aplicar a un proveedor
externo y los que pretende aplicar
a las salidas resultantes;

c) tener en consideracion:

1) el impacto potencial de los
procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la

capacidad de la organizacion de
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cumplir regularmente los requisitos
del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables; 2) la
eficacia de los controles aplicados
por el proveedor externo;

d) determinar la verificaciéon, u
otras actividades necesarias para
asegurarse de que los procesos,
productos y servicios
suministrados externamente
cumplen los requisitos.

Informacion para los proveedores e

xternos

8.4.3

La organizacion debe comunicar a
los proveedores externos sus
requisitos para:

a) los procesos, productos y
Servicios a proporcionar,

b) la aprobacién de:

1) productos y servicios;

2) métodos, procesos y equipos;
3) la liberacién de productos y
Servicios;

¢) la competencia, incluyendo
cualquier calificacion requerida de
las personas;

d) las interacciones del proveedor
externo con la organizacion;

e) el control y el seguimiento del
desempefio del proveedor externo
a aplicar por parte de la
organizacion;

f) las actividades de verificacion o
validacién que la organizacion, o
su cliente, pretende llevar a cabo
en las instalaciones del proveedor
externo.

Produccion y provision

del serv

icio

8.5.1

La organizacion debe implementar
la produccion y provisién del
servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones
controladas deben incluir, cuando
sea aplicable:

a) la disponibilidad de informacién
documentada que defina:
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1) las caracteristicas de los
productos a producir, los servicios
a prestar, o las actividades a
desempenar;

2) los resultados a alcanzar;

b) la disponibilidad y el uso de los
recursos de seguimiento y
medicion adecuados;

c) la implementacion de
actividades de seguimiento y
medicion en las etapas apropiadas
para verificar que se cumplen los
criterios para el control de los
procesos o sus salidas, y los
criterios de aceptacion para los
productos y servicios;

d) el uso de la infraestructura y el
entorno adecuados para la
operacion de los procesos;

e) la designacion de personas
competentes, incluyendo cualquier
calificacion requerida;

f) la validacion y revalidacion
periédica de la capacidad para
alcanzar los resultados
planificados de los procesos de
produccion y de prestacion del
servicio, cuando las salidas
resultantes no puedan verificarse
mediante actividades de
seguimiento o medicién
posteriores;

g) la implementaciéon de acciones
para prevenir los errores
humanos;

h) la implementacién de
actividades de liberacion, entrega
y posteriores a la entrega.

Identificacion y traz

abilidad

8.5.2

La organizacién debe utilizar los
medios apropiados para identificar
las salidas, cuando sea necesario,
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para asegurar la conformidad de
los productos y servicios.

La organizacién debe identificar el
estado de las salidas con respecto
a los requisitos de seguimiento y
medicion a través de la produccién
y prestacion del servicio.

La organizacion debe controlar la
identificacion Unica de las salidas
cuando la trazabilidad sea un
requisito, y debe conservar la
informacién documentada
necesaria para permitir la
trazabilidad.

Propiedad perteneciente a los cliente

S 0 prov

eedores externos

8.5.3

La organizacion debe cuidar la
propiedad perteneciente a los
clientes o a proveedores externos
mientras esté bajo el control de la
organizacion o esté siendo
utilizado por la misma.

La organizacion debe identificar,
verificar, proteger y salvaguardar
la propiedad de los clientes o de
los proveedores externos
suministrada para su utilizacién o
incorporacion dentro de los
productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente
0 de un proveedor externo se
pierda, deteriore o de algun otro
modo se considere inadecuada
para su uso, la organizacion debe
informar de esto al cliente o
proveedor externo y conservar la
informacion documentada sobre lo
ocurrido.

Preservacion

854

La organizacion debe preservar
las salidas durante la produccion y
prestacion del servicio, en la
medida necesaria para asegurarse
de la conformidad con los
requisitos.

Actividades posteriores a la entrega

241




8.5.5

La organizacion debe cumplir los
requisitos para las actividades
posteriores a la entrega asociadas
con los productos y servicios.

Al determinar el alcance de las
actividades posteriores a la
entrega que se requieren, la
organizacion

debe considerar:

a) los requisitos legales y
reglamentarios;

b) las consecuencias potenciales
no deseadas asociadas a sus
productos y servicios;

c) la naturaleza, el uso y la vida
atil prevista de sus productos y
sServicios;

d) los requisitos del cliente;

e) la retroalimentacion del cliente.

Control de los cambios

8.5.6

La organizacion debe revisar y
controlar los cambios para la
produccion o la prestacion del
servicio, en la extensidn necesaria
para asegurarse de la continuidad
en la conformidad con los
requisitos.

La organizacion debe conservar
informacion documentada que
describa los resultados de la
revision de los cambios, las
personas que autorizan el cambio
y de cualquier accién necesaria
gue surja de la revision.

Liberacion de los product

0S Yy servicios

8.6

La organizacion debe implementar
las disposiciones planificadas, en
las etapas adecuadas, para
verificar que se cumplen los
requisitos de los productos y
Servicios.

La liberacion de los productos y
servicios al cliente no debe
llevarse a cabo hasta que se
hayan completado
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satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a
menos que sea aprobado de otra
manera por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable,
por el cliente.

La organizacién debe conservar la
informacion documentada sobre la
liberacion de los productos y
servicios. La informacion
documentada debe incluir:

a) evidencia de la conformidad con
los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que
autorizan la liberacion.

Control de las salidas no conformes

La organizacion debe asegurarse
de que las salidas que no sean
conformes con sus requisitos se
identifican y se controlan para
prevenir su uso o entrega no
intencionada.

La organizacion debe tomar las
acciones adecuadas basandose
en la naturaleza de la no
conformidad y en su efecto sobre
la conformidad de los productos y
servicios. Esto se debe aplicar
también a los productos y

8.7.1 | servicios no conformes detectados
después de la entrega de los
productos, durante o después de
la provisién de los servicios.

La organizacion debe tratar las

salidas no conformes de una o

mas de las siguientes maneras:
a) correccion;

b) separacion, contencion,
devolucion o suspension de
provisién de productos y servicios;

c) informacién al cliente;

d) obtencién de autorizacion para
su aceptacion bajo concesion.
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Debe verificarse la conformidad
con los requisitos cuando se 7
corrigen las salidas no conformes.

8.7.2

La organizacién debe conservar la

informacioén documentada que: 7
a) describa la no conformidad;

b) describa las acciones tomadas; 7
c) describa todas las concesiones 7
obtenidas;

d) identifique la autoridad que

decide la accién con respecto a la 7

no conformidad.

SUB

Requisitos de la
Norma

Progreso

Debe

EVALUACION DEL DESEMPENO

NIVEL
DEL

Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

9.1.1

La organizacion debe
determinar:

a) qué necesita seguimiento
y medicion;

b) los métodos de
seguimiento, medicion,
andlisis y valuacién
necesarios para asegurar
resultados

validos;

c¢) cuando se deben llevar a
cabo el seguimiento y la 7
medicion;

d) cuando se deben analizar
y evaluar los resultados del 7
seguimiento y la medicién.
La organizacién debe
evaluar el desempefioy la
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eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

La organizacion debe
conservar la informacion
documentada apropiada
como evidencia de los
resultados.

Satisfaccion del cliente

La organizacion debe
realizar el seguimiento de las
percepciones de los clientes
del grado en que se
cumplen sus necesidades y
9.1.2 |expectativas. La
organizacién debe
determinar los métodos para
obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta
informacion.

Analisis y evaluacion

La organizacion debe
analizar y evaluar los datos y
la informacion apropiados
gue surgen por el
seguimiento y la medicion.

Los resultados del analisis
deben utilizarse para
evaluar:

a) la conformidad de los
productos y servicios;

b) el grado de satisfaccion
9.1.3 [del cliente;

c) el desemperfio y la eficacia
del sistema de gestién de la
calidad;

d) si lo planificado se ha
implementado de forma
eficaz;

e) la eficacia de las acciones
tomadas para abordar los
riesgos y oportunidades;

f) el desempefio de los
proveedores externos;
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g) la necesidad de mejoras
en el sistema de gestién de
la calidad.

9.2

Audito

ria intern

9.21

La organizacion debe llevar a
cabo auditorias internas a
intervalos planificados para
proporcionar informacion
acerca de si el sistema de
gestion de la calidad:

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la
organizacién para su sistema
de gestion de la calidad;

2) los requisitos de esta
Norma Internacional;

b) se implementa y mantiene
eficazmente.

9.2.2

La organizacion debe:

a) planificar, establecer,
implementar y mantener uno
0 varios programas de
auditoria que incluyan la
frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los
requisitos de planificacion y
la elaboracion de

informes, que deben tener en
consideracion la importancia
de los procesos
involucrados, los

cambios que afecten a la
organizacion y los resultados
de las auditorias previas;

b) definir los criterios de la
auditoria y el alcance para
cada auditoria;

c) seleccionar los auditores y
llevar a cabo auditorias para
asegurarse de la objetividad

y la

imparcialidad del proceso de
auditoria;

d) asegurarse de que los

resultados de las auditorias
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se informen a la direccion
pertinente;

e) realizar las correcciones y
tomar las acciones
correctivas adecuadas sin
demora injustificada;

f) conservar informacion
documentada como
evidencia de la
implementacién del 7
programa de auditoria y de
los resultados de las
auditorias.

9.3

Revision por la direccién

9.3.1

La alta direccion debe revisar
el sistema de gestion de la
calidad de la organizacion a
intervalos

planificados, para
asegurarse de su
conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacion
continuas con la

direccion estratégica de la
organizacion.

Entradas de la revisién por la direccion

9.3.2

La revision por la direccién
debe planificarse y llevarse a
cabo incluyendo
consideraciones sobre:

a) el estado de las acciones
de las revisiones por la
direccioén previas;

b) los cambios en las
cuestiones externas e
internas que sean
pertinentes al sistema de
gestion de la

calidad;

c) la informacion sobre el
desempenfio y la eficacia del
sistema de gestion de la
calidad

d) la adecuacion de los
recursos;
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e) la eficacia de las acciones
tomadas para abordar los
riesgos y las oportunidades.

f) las oportunidades de
mejora.

Salidas de la revisién por la direccion

9.3.3

Las salidas de la revision por
la direccién deben incluir las
decisiones y acciones
relacionadas con:

a) las oportunidades de
mejora,;

b) cualquier necesidad de
cambio en el sistema de
gestion de la calidad;

¢) las necesidades de
recursos.

La organizacion debe
conservar informacion
documentada como
evidencia de los resultados
de las revisiones por la
direccion.

SUB

TITULO

Requisito
s dela
Norma

Progreso

AVANZAD
O

De 4a7 pts

Debe

NIVEL DEL
PROGRES
o

10.1

MEJORA
Generalidades
La
organizacion
debe
determinar y
seleccionar
las
oportunidades
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de mejora e
implementar
cualquier
accion
necesaria
para cumplir
los requisitos
del cliente y
aumentar la
satisfaccion
del cliente.
Estas deben
incluir:

a) mejorar los
productos y
servicios para
cumplir los
requisitos, asi
como
considerar las
necesidades y
expectativas
futuras;

b) corregir,
prevenir o
reducir los
efectos no
deseados;

¢) mejorar el
desempefio y
la eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad.

No confo

rmidad y ac

cion correctiva

10.2.1

Cuando
ocurra una no
conformidad,
incluida
cualquiera
originada por
guejas, la
organizacion
debe:

a) reaccionar
ante la no
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conformidad
y, cuando sea
aplicable:

1) tomar
acciones para
controlarla 'y
corregirla;

2) hacer
frente a las
consecuencia
S,

b) evaluar la
necesidad de
acciones para
eliminar las
causas de la
no
conformidad,
con el fin de
gue no vuelva
a ocurrir ni
ocurra en otra
parte,
mediante:

1) la revision
y el analisis
de lano
conformidad;
2) la
determinacion
de las causas
de lano
conformidad;
3) la
determinacion
de si existen
no
conformidade
s similares, o
que
potencialment
e puedan
ocurrir;

C)
implementar
cualquier
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accion
necesaria;

d) revisar la
eficacia de
cualquier
accion
correctiva
tomada,;

e) si fuera
necesario,
actualizar los
riesgos y
oportunidades
determinados
durante la
planificacion;
y

f) si fuera
necesario,
hacer
cambios al
sistema de
gestion de la
calidad.

10.2.2

La
organizacion
debe
conservar
informacién
documentada
como
evidencia de:
a) la
naturaleza de
las no
conformidade
s y cualquier
accion
tomada
posteriorment
e:

b) los
resultados de
cualquier
accion
correctiva.

251




Mejora continua

10.3

La
organizacion
debe mejorar
continuament
ela
conveniencia,
adecuacion y
eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad.

252




Apéndice N° 8. Medicion de Indicadores de eficiencia por procedimiento.

nAA
——

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Direccion Centro de Servicios de Apoyo

Sistema de Gestién de Calidad; MEDICION DE INDICADORES

Versién 01

Elaborada

or Aimée Murillo H.

Fecha de Implementacién 30/03/2023

1Pagina

Frecuencia de

31 Diciembre 2022

30 Marzo 2023

31 Diciembre 2023

Area Procedimiento Indicador Férmula Meta ) 7 Semestre (Antes : 3 Semestre
medicion 1° Semestre (Después del SGC
del SGC) L=z ) (Pendiente)
. . . Cantidad de consullas recioidad |
Insttuccién de trabajo-Arencidn de Indicador de Atencion de cantidad de consutas brindadas 90% Semestral No se tiene el dato 50%
consulas Consultas
solictados)*100
Instcsién dswsbsja-Arencién de Indicador de Atencién de Cantidad de casos atendidos / a0 semestal Mo 56 tisne ol dato 0%
requerimierios Requerimientos cantidad de casos solictados)*100
, § ) o Cantidad de capacitaciones
nstruccitin de usbaio-Capacitacion | - Indicador de Capacitacién impartidas / cantidad de 0% Semestral No se tiene el dato 90%
ususios. usuarios part o
capactaciones solicitadas)*100
Archiuo Cantsl oo ; ”
y __— . antidad de eliminacidn documentl
Inst deabsjo-El Indicador de Eliminacién !
it realizada / cantidad de eliminacion 90% Semestral No se tiene el dato 20%
ooumental Documental
requerida)*100
) - . Cantidad de préstamo documental/
Insttuceién de tiabaio-Préstamo Indicador de Préstamo cantidad de préstamo documental 90% Semestral No se tiene el dato 20%
Documentsl Documental
solicilado)*100
Cantidad de transferencia
Instruccién de tiabajo-Transferencua |  Indicador de Transferencia | documental recibido / cantidad de 90% Semesiral No se tiene el dato 0%
Dooumental Documental transferencia documental
solictados)*100
Cantidad de mantenimientos
Procasimisnts Mamsenimisnsode | Indicador de Mantenimiento de pat J— semestral No se tiene el dato 85%
sdificaiones. Edificaciones
mantenimientos solicitados )*100
Cantidad de mantenimienios .
Gestién de Martenimiento Conectivo | Indicador de Mantenimiento | correctivos realizados / cantidad de
DOficins d Correctivo de Edificaciones mantenimientos correctivos 80% Semestral No se tiene eldate | No se cumplic la meta ya que que las
Edifiosciones solictadosy 100 reservas de presupuesione salieren a
tiempo y compras de materisles
quedaron pendientes de realizar.
Cantidad de mantenimientos
Gestién de Manterimierto Prevertivo |  Indicador de Mantenimiento | preventivos realizados / cantidad de 0% Semsstral No se tiene el dato s0%
de Ediioaciones Preventivo de Edificaciones mantenimientos preventivos
agendados)*100
o . Cantidad de liquidaciones realizadas 92% algunas personas presentaron
) Indicador de liquidacién de !
Oficina Nacionalde | ¢o0iro1y asignacién de combustible an { cantidad de Liquidaciones. 95% Semestral No se tiene el dato | tarde las liquidaciones por o que no se
Combustible combustible L
solicitadas)*100 pudo tramitar todo o que ingresé
76.1% a pesar de que ¢l pool cuenta
con 75 vehiculos algunos de ellos
ingresaron al pool en muy mal estado
por lo que es necesario repararios para
poder ponerios a funcionar, al no
Canidad de préstamos de vehiculos haber trasladado las dependencias, los
Indicador de préstamo de i
Oficina del Pool Vehicular Control de fiota vehicular © prest realizados / cantidad de préstamos 80% Semestral No se tiene el datg | =NCuUl0s con el presupuesto para su
vehiculos institucionales. : . mantenimiento fue necesarios dejar las
de vehiculos solictados)*100 ; °
reparaciones para el siguients afio, por
o que los recursos algunas veces no
son suficientes ademas qus muchas
soliciudes son con chofer y no s
cuenta con choferes suficientes para
cubrir la demanda de solictudes.
97% se cumplé en un 97% debido a
. Cantidad de reparaciones realizadas QUE 1as réservas de prasupussto no se
! Indicador de Reparaciones ] ’
Oficina de Mantenimiento Reparaciones preventivas y r paracio a conformidad / cantidad de reportes 98% Semestral No se tiene el dato enviaron con prontitud y algunos
de Fiota correctivas preventivas y correctivas i ;
recibidos)*100 vehiculos quedaran pendientes de visto
bueno de reparacion
Oficina de Inspeccisn Regulacién y cumplimisnto de la Indicador de Regulacion Cantidad de resoluciones realizadas 96% algunas solicttudes no se pudieron
P 9 ¥ cumpl g ¥ a conformidad / cantidad de 98% Semestral No se tiene el dato | resolver porque la informacion llegé

Nacional de Vehiculos

flotilla vehicular

cumplimiento de la flotila vehicular

solicitudes recibidas)*100

incompleta
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Oficina Nacional de
Tramites Registrales

Cantidad de resoluciones realizadas

Procedimiento Indicador de resolucion de tramies a conformidad / cantidad de 98% Semestral No se tiene el dato 98%
solicitudes recibidas)*100
S Cantidad ds nscripcionss realizadas
1. ONTR- inseripcién y waspssode | Indicador de Inscripeion y traspaso a conformidad / cantidad de 98% Semestral No se tiene el dato 58%
wehiculos de vehiculos N
inscripiones recibidas)*100
Cantidad de reposicionss realizadas
2 ONTR- Reposicién de Placas Indicador de Reposicion de Placas a conformidad / cantidad de 98% Semestral No se tiene el dato 88%
reposiciones recibidas)*100
Cantidad de solicitudes de cambios
& TR Cambio Indicador de Cambio de realizadas a conformidad / cantdad - cemestral Mo 6 tions el dato -
de solictudes de cambios
recibidas)*100
. ) ) ) Cantidad de resoluciones realizadas
4. OWTR-Soli d P d= P
pliziudPermiss ds Pesosy | Indicador de Solistud Permiso de a conformidad/ cantidad de 98% Semestral No se tiene el dato 98%
Dimensiones CONAY| Pesos y Dimensiones CONAVI N
solicitudes recibidas)=100
Cantidad de pesajes realizadas a
5. ONTR-P de Flatll Sed
esaiedeFlodlaenSede | Indicador de Pesaje de Flotlla en | e idad / cantidad de pesajes 58% Semestral No se tiene el dato 28%
Ayh Sede Aya ias )
recibidas)*100
Cantidad de pagos de marchamos
6 ONTR-Pagade Marchamos | Indicador de Pago de Marchamos | Te2173038 & conformidad cantidad %% Semestral No se tiene el dato 100%
de pagos de marchamos
recibidos)*100
" . . Cantidad de reposiciones realizadas
7. ONTR-Reposicién de derechode | Indicador de Reposicion de derecho a conformidad / cantidad de 98% Semestral No sé tiene el dato 58%
cireulasion de circulacion ; o
repsiciongs recibidas)*100
5 ONTR-Aiuste de ValorFissalde | Indicador de Ajuste de Valor Fiscal | Cantdad de ajustes realizados a
Equipe Esperial ante Haciendapars | de Equipo Especial ante Hacienda | conformidad / cantidad de ajustes 98% Semestral No se tiene el dato 98%
pagode derecho de circulacidn | para pago de derecho de circulacién rechbidas)*100
. Cantidad de permisos de grias
3. ONTR-P: Gi Instit l
Smienfiias nsitusionales) - Indieador de Permise Grlas | o agag g conformidad / cantidad 98% Semestral No se tiene el dato 98%
ante CTR Institucionales ante CTP . A
de permisos de grias rechidas)+100
10. OMTR-Levantamiento de Indicador de Levantamiento de Cantidad de levantamientos
anotasiones y ravémenes delaflora | anotaciones y gravémenes de la | realizades a conformidad / cantidad 6% Semestral No se tiene el dato 6%
instiuicionsl fiota institucional de levantamientos recibidos)100
- . Cantidad de salidas realizadas a
. OMTR-Salidas d hicul
s ndicador de Salidas de vehiculos | oo migaq / cantidad de salidas 98% Semestral No se tiene el dato 98%

instinacionales del pafs

institucionales del pais

recibidas)*100
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