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INTRODUCCION

En la actualidad una gran mayoria de las empresas ¢ instituciones desarrollan sus
actividades en un ambiente cada vez mas competitivo, por lo que han adoptado e
incorporado un pensamiento basado en la calidad, con el objeto de poder hacer
frente a los cambios y exigencias de su entorno y, fundamentaimente, de sus

usuarios.

En este sentido, la Universidad Mayor de San Andrés, viene aportando
conocimientos académicos para la solucion de problemas en las entidades
publicas y privadas buscando el beneficio y desarrollo del pais. Por lo que se
realizd el convenio interinstitucional entre la Prefectura del Departamento de La

Paz y |la Carrera de Administracién de Empresas.

Por lo expuesto, el presente trabajo tiene por objeto disefar un Sistema de
Gestion de Calidad para la Unidad de Operaciones y Coordinacion del Servicio
Departamental de Caminos (SEDCAM - La Paz), basado en la Norma SO
9001:2000, el mismo que esta estructurado por las siguientes partes:

En el primer capitulo se hace referencia a los aspectos generales, que incluyen los
antecedentes, el planteamiento del problema, los objetivos general y especificos,
los resultados que se pretenden alcanzar, la operacionalizacion de las variables de

estudio y los alcances temporal, tematico y geogréfico.

El segundo capitulo involucra el marco conceptual, referencial y legal del presente
trabajo, los cuales permiten sustentar tedricamente el estudio desarrollando los

conceptos principales, la normativa vigente y los aspectos institucionales.

El capitulo tercero abarca la metodologia aplicada durante el desarrollo del
presente trabajo, estableciendo los métodos y técnicas de investigacion a ser
aplicadas, delimitando ademas el universo y la muestra de estudio, [as fuentes
primaria y secundaria de informacién, y finalmente la manera en que se llevo a

cabo el procesamiento y anélisis de datos.




El cuarto capitulo justifica la problemética planteada exponiendo los resultados,
conclusiones y recomendaciones producto del diagnéstico realizado a los usuarios
internos y externos del Servicio Departamental de Caminos, las mismas dieron

lugar al desarrollo de la propuesta.

El capitulo quinto comprende el desarrolio de la propuesta incluyendo Unicamente
los aspectos mds relevantes del Sistema de Gestion de la Calidad, la misma

oermitird superar la problematica investigada en la institucion.

Finalmente, el capituio sexto estabiece la estrategia de implementacion, que
comprende los programas de difusion y capacitacion disefiados de tal manera que

la propuesta pueda efectivamente ser puesta en préctica.
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ASPECTOS GENERALES




CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES
11. ANTECEDENTES

El Departamento de La Paz esta situado al norte de Bolivia, tiene una extension de
133.985 Km?, cuenta con acceso terrestre desde y hacia todas las capitales del
pais. La mayor parte de la poblacidn se halla concentrada en las zonas urbanas,
por ib gque el departamentn tiene una baja densidad de caminos 0,07 km de
caminos por kildmetro cuadrado de superficie. El probiema de poca accesibilidad y
densidad poblacional es mucho mas evidente al norte de La Paz, donde muchas
de las poblaciones tienen accesibilidad por caminos vecinales cuya transitabilidad

se corta en epoca de lluvias.

El Servicio Departamental de Caminos (SEDCAM) a partir del dictamen de la Ley
N° 1654 de Descentralizacidn Administrativa de 28 de julic de 1995 y del D.S.
Reglamentario N° 24215 de 12 de enero de 1996, se constituye como organismo
descentralizado dependiente de ia Prefectura del Departamento con autonomia

técnica y administrativa.

Tiene como misidbn fundamental aplicar politicas y normas nacionales vy
departamentales emitidas por los 6rganos competentes en lo referente al tema vial

de interés comun.

Dentro de los programas y sub-programas implementados por el SEDCAM se ha
dado particular énfasis en la infraestructura de transporte terrestre y aeroportuaria,
de manera que estos objetivos se encuentren en las politicas del Plan de
Departamental de Desarrolio Econdmico y Social (PDDES) y a su vez se
encuentran dentro de las actuales politicas de gobierno, mediante los cuales se

priorizan proyectos de construccion y mejoramiento de infraestructura vial.




Medianie D.S. N° 25134 de fecha 21 de agosio de 1998 se crea el Sistema

Nacional de Carreteras conformada de ia siguiente manera:

RED FUNDAMENTAL bajo la responsabilidad del ABC (1992 Km})

RED DEPARTAMENTAL bajo |a responsabilidad de la Prefecturg, a través
del SEDCAM (1952 Km).

RED MUNICIPAL bajo la responsabilidad de los municipios (5153 Km).

De acuerdo a la Estadisiica Vial Nacional de 1999-2003 del Servicio Nacional de
Caminos, la Red Vial del Departamenio de La Paz esia constituida por 9.584 km,
donde el 1.869 Km (20%) se encuentra a cargo del ABC, 1.875 Km (20%) a la
Prefectura y 5.840 (60%) pertenecen a la Red Municipal, como se aprecia en el

siguiente grafico:

Grafico N° 1
Distribucién del Red Vial de Departamento de La Paz

|BABC £ SEDCAM O MUNIGIPIOS |

Fuente: Efaboracidn propia en base a datos Estadistica Vial 1899-2003 SNC.

Considerando que muchas alcaldias no cuentan con la capacidad para poder
reatizar el mantenimiento de los caminos de su jurisdiccién, se han realizado
convenios con municipios rurates, mediante Resolucidon Prefectural N° 0566 de 20
de diciembre de 1999, donde se autoriza la escala de alquiler y supervisién por
parte del Director Adminisirativo de la Prefectura. De esta manera el SEDCAM, de




forma coordinada y con financiamiento por lo menos parcial de los municipios

efectiia diferentes actividades de mantenimiento.

Si se considera el tipo de superficie de rodadura de las diferentes vias que
pertenecen al SEDCAM, se puede apreciar que de los 1.875 km., solo el 2,5%
corresponde a caminos pavimentados, el 80% corresponde a caminos de grava o

ripio y el restante 17,5% corresponde a caminos de lietra.

Grafico N° 2
Tipo de superficie de rodadura

O Pavmento @ Ripio O Tierra I

Fuente: Elaboracidn propia en base a dalos de la Gerencia de Pianificacidon y Desarrolio

Tecnoldgico del SNC.

Es importante mencionar que aungue muchas de las vias se hallan catalogadas
como grava, en la actualidad se las podria considerar como de tiera debido al

deterioro y ta perdida de este material

Por las razones antes mencionadas la Red Vial Departamental requiere de
mejoras y de actividades de mantenimiento de manera tal que permitan a los
usuarios circular por ellas, sino en condiciones oOptimas, por lo menos en
condiciones aceptables, de manera que sus tiempos de recorrido y costos de
transporte no sean elevados e incentiven las actividades de produccion en vez de

restringirlas. Esto es fundamental pues, la generacion de actividades de




produccién requiere de accesos viales adecuados para el traslado de personas y

mercancias entre los centros de produccidon y consumao.

Es en este marco que, la Unidad de Operaciones y Coordinacion del Servicio
Departamental de Caminos (SEDCAM — La Paz) requiere implementar una cuitura
de mejoramiento continuo el cual permitira realizar sus actividades con
competitividad, productividad, eficiencia y eficacia, adoptando fas herramientas
que forman parte del Sistema de Gestidn de Calidad, por dicha razon se realiza el
presente trabajo dirigido titulado: “Diseito del Sistema de Gestién de Calidad
para la Unidad de Operaciones y Coordinacion del Servicio Departamental de

Caminos La Paz”.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para identificar el problema, objeto del presente estudio, se llevd a cabo un
sondeo preliminar empleando para ello una entrevista semiestructurada {ver anexc
1) a 8 de los 15 funcionarios de la Unidad de Operaciones y Coordinacion del
SEDCAM, puesto que ellos prestan sus servicios dentro del Distrito 1 y una
entrevista no estructurada al Secretario Ejecutivo de la Federacion de Transporte
interprovincial del Departamento de La Paz; asimismo, se efectio la revisidén de
distintas fuentes de informacion (manuales, reglamentos, disposiciones legales,

etc.), quedando establecidas las siguientes deficiencias:

» Poca preocupacion por parte de la institucion para la identificacion de
tas necesidades y expectativas de los usuarios en cuanto a los
servicios que presta, fo cual no permite fijar la prestacion en el nivel
optimo, es decir, disefarlo de acuerdo a las necesidades de ios

usuarios.

» La capacidad de respuesta de la institucion se puede catalogar como
ineficiente por la tardanza en la atencién a las solicitudes de los

usuarios externos, principalmente en época de emergencias.



» Indiferencia por parte de la institucion en cuanto a la innovacion de sus
procesos y procedimientos para satisfacer los requerimientos de los
usuarios referidos a la calidad en el servicio, a pesar de sus

limitaciones economicas y tecnologicas.

» Existe el riesgo de perder credibilidad en cuanto a la seguridad,
fiabilidad y continuidad del servicic puesto que la ejecucicn dei
cronograma de mantenimiento de las distintas rutas presenta demaras,

ocasionando con ello insatisfaccion en ios usuarios.

De acuerdo a o expuesto anteriormente el problema identificado se expreso de la

Siguiente manera;

“La Unidad de QOperaciones y Coordinacion del SEDCAM genera insatisfaccion
enire sus usuarios internos y externecs al brindar un servicio que no cubre con sus
necesidades y requerimientos”.

1.3. OBJETIVOS

El presente trabajo tiene los siguientes objetivos:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar el Sistema de Gestion de Calidad para la Unidad de Operaciones vy

Coordinacidn del Servicio Departamental de Caminos La Paz.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar un diagnostico situacional:

- Usuario interno: sobre el desempefio de sus funciones y la calidad

en la prestacién del servicio.




- Usuario externo: sobre la calidad del servicio gue recibe.

Disefiar un modelo de Sistema de Gestion de Calidad.

\

» Disefiar un manual de calidad bajo la Norma ISQO 9001:2000, para la

Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM.

» Disefiar una propuesta para la implementacién del Sistema de Gestidon
de Calidad.

1.4. RESULTADOS ESPERADOS
> Se ha realizado el diagndstico situacional:

- Usuario interno: sobre el desempefio de sus funciones y la calidad en

la prestacién del servicio.
- Usuario externo: sobre ia calidad del servicio.
» 8Se ha disefado el modelo de Sistera de Gestion de Calidad.

» Se ha disefiado un manual de calidad bajo la Norma 8001:2000, para g
Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM.

» Se ha disefiado una propuesta para la implementacion del Sisterma de
Gestion de Calidad.

1.5. OPERACIONALIZACION DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para la realizacién del presente trabajo se identificaron las dimensiones de calidad
en el servicio e instrumentos de medicidén, los mismos que coadyuvaron al

cumplimiento de los objetivos especificos, como se detalla en el siguiente cuadro:



Operacionalizacién de los objetivos de especificos

Cuadro N* 1

Objetivos Especificos

Dimensiones

Instrumento

Realizar un diagnastico situacional;

- Usuario inferno: sobre el desempefio de
sus funciones y la calidad en la
prestacion del servicio.

- Usuario externo: sobre la calidad del
senvicio.

- Capacidad de respuesta; actitud de lz ynidad
para ayudar y proporcionar al ysuario 2l servicio
deseado de forma rapida.

- Comunicabilidad: grado en que & unidad se
comunica ¢on SUS usuanos a traves de un
lenguaje simple, clarc y de fach entendimiento.

- Participacion de! personai grade en que los
funcisharios conthibuyan al logroe de los objetivos,
anfocado en la satisfaccién del usuario.

- Mofivacion: identificar si existe algun sistema de
motivacién de parte de la Insiitucion hacia sus
recursos humanos.

-Competencia  profesional:  Capacidad vy
desempeifo de las funciones de los grupos que
prestan servicios en & institucion.

- Accesibifidad: & informacion y documentacion
este disponible para los usyarnos,

- Relaciones Interpersonales: identificar el tipo de
cfima organizacionat dentro de la Institucion

- Comunicabilidad: grado en que la unidad se
coimunica con Sus usuanos a través de un
lenguaje simple, claro y de facil enfendimiento.

- Fiabilidad: habilidad para proporcionar
servicio de forma flable, segura ¥ precisa.

(=]

- Enfoque al cliente: comprender los reguisitos
actuales y futuros de los usuarios, satisfacerios y
esforzarse en superar sus expectativas.

- Capacidad de respuesta: actitud de la unidad
para ayudar y propercicnar al usuario el servicio
deseado de forma rapida y oportuna.

- Encuesta.

- Cbhservacién en el lugar de los
hechos.

- Encuesta.

- Observacion gn el {ugar de los
hechos.

Disefiar un madele de Sistama ds
Gestion de Calidad.

- Enfoque al cliente: comprender los requisitos
actuales y futuros de jos usuarios, satisfacerlos y
esforzarse en superar sus expectativas.

- Enfoque basado en progesos: para aicanzar
resultados eficientes, las actividades y recursos
deben refacionarse como procesos,

- Mejora continua: debe ser el objetive constante
de fa empresa.

- Participaciéon del persenal su  completa
participacién  permite que sus capacidades
resulfen (tiles para el beneficioc de Ia
grganizacion.

- Investigacion Documental.
- Norma iS0 9001:2000.

- Manua! de procesos y
procedimientos.

Disefiar un Manual de Calidad bajo la
Norma S0 8001:2000, para la Unidad de
Operaciones y  Coordinaciin  del
SEDCAM.

- Capacidad de respuesta; actitud de la unidad
para ayudar y proporcichar al usuario e saryicio
deseado de forma rapida.

- Comunicabilidad: grado en gue la unidad se
comunica con sus usuarios a fravés de un
lenguaje simpie, ciaro y de fécil entendimiento.

- Participacion de! personal grado en que los
funcionarios contribuyan al logro de los objetivos,
enfocado en la satisfaccian del usuario.

- Fabilidad. habilidad para proporcionar el

servicio de forma fiable, segura y precisa.

- Norma 150 9001:2000.
- Sistemna de Gestion de Calidad.

- Manual de procesos y
procedimientos.




- Enfogue al cliente; comprender los requisitos
actuales y futuros de los usuarios, satisfacerlos y
esforzarse en superar sus expectativas.

- Participacion del personal: su completa
participacién permite que sus capacidades
resulten dtiles para el bepeficio de la
organizacian.

Disenar una propuesta para ia - Dbjetivos y estrategia de implementacion. - Sistemna de Organizacidon
implementacion dei Sistemna de Gestién Administrativa.
de Calidad. - Cronograma de actividades.

- Sistema de Gestidn de Calidad
- Recursos humanos, materiales y financieros a | bajo la Norma 180 8001:2000.
emplearse.

- Responsables de la implementacion.

- Programa de difusién, orientacién y capacitacian
al personatl.

Fuente; Elaboracion propia.

1.6. ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Se establecen los limites de investigacion bajo los siguientes aspectos: geogréfico,

temporal y tematico.

1.6.1. ALCANCE GEOGRAFICO

El presente trabajo se desarrolla en la Unidad de Operaciones y Coordinacion del

Servicio Departamental de Caminos La Paz.

1.6.2. ALCANCE TEMPORAL

Eil disefio de un Sistema de Gestion de Calidad se basa en datos historicos de las
gestiones 2004, 2005 v 2006.

1.6.3. ALCANCE TEMATICO

El presente trabajo dirigido esta enfocado en el campo de la Administracién de
Operaciones, la misma que es responsable de la produccién de los bienas v
servicios de las organizaciones, contribuyendo a la toma de decisiones respecto a
los procesos, asimismo a la calidad, la capacidad, fuerza de trabajo e

inventariacion.
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MARCO TEORICO
2.1. EVOLUCION DE LA CALIDAD

La historia de la humanidad esta directamente ligada con la calidad desde los
tiempos mas remotos, el hombre al construir sus armas, elaborar sus alimentos y
fabricar su vestido observa las caracteristicas del producto y enseguida procura
mejorarla. El espiritu de superacion, unido a la satisfaccidn que reporta, conduce a
comportamientos que tienden a evitar los errores y a perfeccionar lo que

previamente se podia dar por bueno.

Calidad es un término dificil de definir, principalmente porque se ha mantenido en
constante evolucion, por 1o que cada definicidn que se presenie debe insertarse en

el contexto de la época en la que fue desarroliada’. (Ver cuadro N° 2).

En un principio la calidad se asociaba con las secciones de inspeccion y control,
donde a través de un analisis estadistico se trataba de determinar si la produccion
cumplia con los estandares de calidad previamenie establecidos. El aobjetivo
basico en estos casos consistia en conseguir niveles aceptables de errores en la

fase de produccidn.

Posteriormente, el concepto de calidad se extendid a todas las fases de la vida de
un producto o servicio, desde su concepcidn o disefio hasta su fabricacion y

posterior uso por parte del cliente, siendo el lema “Cero Defectos”.

En la actualidad los productos y servicios no sélo tienen que ser aptos para el uso
gue se les ha asignado sino gue ademas fienen que igualar e incluso superar las

expectativas que los usuarios han depositado en ellos. El objetivo consiste en

! Cantti Delgado Humberto, “Desarrollo de una cultura de calidad”. 2da. Edicién, Mc Graw Hill, México,
2001, Pag. 4 -9,
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satisfacer a los usuarios desde el principio hasta el fin. Esta nueva concepcion de

ia calidad es lo gue se& conoce como “Calidad del Servicio™.

Cuadro N° 2
Evolucion del Concepto de Calidad
ETAPA CONCEPTO OBJETIVO
Hacer tas cosas bien independiente del | - Satisfacer tante al usuarie coemao al
ETA?TAO'ER-I:]E??;NAL coslo o esfuerzo necesario para ello. artesano por el trabajo realizado, en
( B ) ta creacitn de productos Onicos
REVOLUCION Hacer muchas c¢osas no importando | - Satistacer 2 una gran demanda de
INDUSTRIAL gue sean de calidad. bienes y obtener beneficios
(1760 —1820)
Asegurar la eficiencia del armamente | - Garanlizar la disponibilidad de un
SEGUSS&AD?:LERRA stn importar el costo con 1a mayoer y la | armamentoe eficaz en la cantidad y el
(1939 — 1945 mas rapida produccion | momento preciso.
; {eficiencia+plazo=calidad)
POST - GUERRA Hacer ias cosas bien a la primera (-:aﬁhél;rgmsl;;?‘i;fatég?to; Cr;::;:nte S::
{JAPON 1945) . B Y
ompetilivo

Técnicas de inspeccitn en produccidon | - Satisfacer las necesidades técnicas

CONTROL DE CALIDAD para evitar la salida de bienes | dei producte

(1950 — 1960) defectuosos
ASEGURAMIENTO DE LA | Sistemas y procedimientos de la | - Satisfacer al cliente, prevenir
CALIDAD organizacién para evitar que se ! errores, reducir costos y  ser
{1970 — 1980) produzcan bienes defectuosos competlitivos
Teorfa de la administracién empresarial | - Satisfacer tanto al usuario externc
CALIDAD TOTAL centrada en la permanente satisfaccion | como  inlerne, ser  aitamente
{1993) de fas expectativas del usuario competitivos y mejorar

continuamente

Fuente: Elaboracién propia en base al enfogue histdrico de a calidad IBNORCA 2007.

Esta evolucion nos ayuda a comprender de donde proviene la necesidad de
ofrecer mayor calidad en el producto o servicio que se proporciona al usuario y, en
definitiva, a la sociedad, v como poco a poco se ha ido involucrando toda la

organizacion en la consecucion de este fin,

2.2. DEFINICION DE LA CALIDAD

El concepto de calidad ha sidp y es manejado por esencia misma de Ia'generaci[')n
de alguna actividad por todas las personas en general, desde un modesto
vendedor hasta grandes empresarigs, sin embargo el concepto mismo ha ido
cambiandp transcurriendo el tiempo, a continuacion se citan Ibs principales

conceptos segun los precursores de calidad:
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“Cumplimiento de las especificaciones” {Crosby, 1979),

A

» “Adecuacion al uso” (Juran, 1990).

» “Ofrecer a bajo coste productos y servicios que satisfagan a los clientes”
{Deming, 1989)".

“‘Grado en el que un conjunto de caracteristicas cumple con los requisiios

Y

(necesidades 0 expectativas} de los clienies, de un producto o de otras

partes interesadas” (Normas ISO 9000

Con lo anteriormente definido se llegd a la conclusibn que en la realizacion del
presente trabajo de investigacion, la calidad “es un proceso de mejoramiento
continuo en donde todas las areas de la organizacion participan activamente para
ta realizacion del servicio, el mismo debe satisfacer oportunamente ias

necesidades y expectativas del usuario”.

2.3. SISTEMA

Un sistema es “un conjuntc organizado, formando un todo, en el que cada una de
sus paries estd conjuntada a través de una ordenacion l6gica, que encadena sus

actos a un fin comun™®.

2.4, COMPONENTES DEL SISTEMA

Todo sistema se halla en interaccion con su entorno, con el que forma un conjunto

en evolucion dinamica. A su vez, integra en su estructura una serie de

* Mufioz. Machaca Andrés, “La Gestién dc Calidad Total en la Administracién Phblica”, Ed. Diaz dc Santos
S.A., Madrid-Esparfia 1999, Pag. 68,

* idem., Pag. 19.

* Cantl Delgado Humberto, “Desarrollo d¢ una cultura de calidad™, 2da. Edicion. Mc Graw Hill, México,
Pag. 37.

5 Thc Small Business Handbook, Guide ISO 2001:2000, Standars Austrahian International, 2001, Bogotd -
Colombia, Pag. 10.

® Pozo Navarro Fernando, “La Direccién por Sistemas”, Ed. Limusa, México D.F.. 1990, Pag. 17.
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subsistemas o componentes que responden al conjunto de tareas y elementos que

le son necesarios para llevar a cabo sus actividades.

En este sentido, los subsistemas que la componen se definen en tres grupos

fundamentales’(ver grafico N° 3).

a) Los sistemas que atienden a la captacion y evolucidn de los recursos

fundamentales en conexidon con el entomo.

b) Los sistemas que permiten el desarrollo dei ambiente decisional, del

sistema en su conjunto y que dirigen su adaptacion al entorno.

c) Los sistemas que atienden al desarrollo de las tareas que son requeridas a

fin de conseguir los objetivos de calidad del sistema total.

_RECURSOS FINANCIEROS
a "RECURSDS MATERIALES
&

Grafico N° 3

Componentes del Sistema
FACTOR LEGAL FACTOR ECONOMICTO
P S Phs S S e B SO 2
; SISTEMA DECISIONAL «
! i
ol v f.
= SISTEMAS CORPORATIVOS :
T i
ot | -SISTEMA DE PLANIFICACION e » SISTEMAS OPERATIVOS 5
«! ¢ | -SISTEMA DE INFDRMACION !
«i | -SISTEMA DE CONTROL f :
E : | + F 3 ’
O ; :
< ;
s SISTEMA DE RECURSOS '.
' I
| -RECURSOS HUMANOS —
;
;
i

Fuente: Eiaboracidn propia en base a “ La direccion por sistemas “ |, Pozo

" Pozo Navarro Fernando, “La Dircccion por Sistemas”, Ed. Limusa, Méxice, 19835, Pag 68,
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2.4.1. SISTEMA DECISIONAL

Es el sistema que “representa la red de decisiones que son tomadas a todos los

P |
weiid ae

caracter corporativo que afecta a todos ios componentes del sistema total v que

"% Este sistema da iugar a:

efectia las decisiones en nombre de la institucion
> SISTEMA DE PLANIFICACION: implica la seleccién de objetivos vy de las
acciones para cumplirtos, y requiere de |la toma de decisiones; es decir, de

optar entre diferentes cursos futuros de accién.

» SISTEMA DE ORGANIZACION: conjunto de actividades coordinadas que
utilizan un conjunto especifico de recursos humanos, materiales vy
financieros dirigidos a obtener unos fines, cuya funcién es satisfacer las
necesidades de sus usuarios.

» SISTEMA DE INFORMACION: permite establecer una red de
comunicaciones entre todos los componentes del sistema, a través det cual
se puede determinar como se estan desarroliandoe las diferentes actividades

en la institucion.

¥

SISTEMA DE CONTROL: consiste en medir y corregir el desempefio
individual e institucional para garantizar que los hechos se apeguen a los
planes. Implica la medicién del desempefio con base en metas y planes, la
deteccion de desviaciones respecto a las normas y la contribucion a la

correccion de estas.

2.4.2. SISTEMA DE RECURSOS

Este sistema atiende la captacidn y evolucion de los recursos fundamentales en

conexion con el entorno y esta compuesto por:

¢ Pozo Navarro Fernando, “La Direccion por Sistemas”, Ed. Limusa. México, 1985, Pag 69.
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» RECURSOS HUMANOS: se encargaréd de capacitar a todos los

funcionarios de la institucidn con el fin de que todas sus actividades estén

enfocadas en la satisfaccion de ios usuarios.

» RECURSQS FINANCIEROS: disefiado para captar los recursos
econoémicos necesarios para llevar acabo las actividades relacionadas con

la calidad, las mismas que coadyuvaran al cumplimiento de los objetivos.

RECURSOS MATERIALES: es el encargado de la adquisicién de material

v

de escritorio, combustible, lubricantes, equipo y maquinaria pesada

necesarios para brindar un servicio de calidad.
2.4.3. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Identifica los parédmetros (dimensiones de calidad) que seran utilizados en todo ¢l
ciclo del SGC; asi mismo, establece el manuai de calidad y su aplicacion, a través
del analisis al conjunto de elementos constituidos por la estructura organizacional,

responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos.
2.4.4. SISTEMAS OPERATIVOS

Son la forma de llevar acabo las actividades con calidad dentro |a institucion, a
través del uso adecuado de recursos humanos y materiaies de modo que

colectivamente logren alcanzar los objetivos planificados.

25 LA NORMA ISO (ORGANIZACION INTERNACIONALIZACION DE
NORMALIZACION).

Fundada en 1947, ISO es una federacion mundial de organismos nacionales de
normalizacion, actualmente integrada por mas de 140 miembros, uno por pais. La
mision de I1ISO es estimular en todo el mundo el desarrolic de la normalizacion y

las actividades relacionadas de manera de facilitar el intercambio de productos y
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servicios y alcanzar acuerdos en los campos intelectual, cientifico, técnico y

econdémico’.

En el afic 1987 se dio por primera vez vigencia al tema de aseguramiento de la
calidad, con la aprobacidon de las Normas de la serie 9000, ias mismas han tenido
un impacto enorme en el ambito mundial. La importancia de estas normas, radica

en que se han constituido en la base universaimente aceptada, para la calificacion

por terceras partes.
2.5.1. 1SO 9000

La 1SO 9000 "es una norma acordada internacionaimente para asegurar un sistema
gerencial de calidad. La noima desarrolla una serie de guias que apoyan a los

proveedores y a los fabricantes para desarroliar un sistema de calidad™™.

En diciembre del 2000, 1S0 publico Ia tercera edicion de sus normas de la familia
9000 donde desaparece el término de "Aseguramiento de la calidad" y se sustituye
por el de "Gestion de la Calidad”, donde la calidad deja de ser un simple

aseguramiento para convertirse en una estrategia empresarial.

Esta norma se puede aplicar a empresas de todos los tamarios sean puablicas o
privadas y a todas las areas que componen la misma', los sistemas de calidad no
estan asociadas a algun producto o servicio en particular. Para poder funcionar
COMO una norma geneérica, se hace obligatoria la utilizacion de métodos, técnicas y
procedimientos especificos, y se enfoca hacia principios, metas y objetivos, todos
elios relacionados con el cumplimiento y satisfaccion de las necesidades y

requerimientos del usuario.

? Hosse Mario, “Fundamentos en Sistemas de Gestién de la Calidad”, Ed. IBNORCA, La Paz —Bolivia, 2003,
Pag. 14,

'Y Senlle Andrés, “ISO 9000 en empresas de servicios”, Ed. 2000 S_A_, Barcelona — Espafia, 1996, Pdg. 61.

"' The Small Business Handbook, Guide ISO 9001:2000, Standars Australian International, Bogota —
Colombia, 2001, Pag. 13.
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Al aplicar esta norma dentro de una institucién publica, se pretende aportar una

guia para que todos los funcionarios trabajen hacia metas y objetivos de calidad,

proporcionando con ello un servicio que logre la satisfaccion de sus usuarios.

2.5.2, LA FAMILIA iSO 9000

ISO 9000:2000 es una familia de normas que establecen los requisitos de los

sistemas de gestion de la calidad y miden la capacidad de la institucidn para

cumplir con los requisitos del usuario, como se detalla en el siguiente cuadro;

Cuadro N° 3
Familia 1SO 9000

NORMA ISC

OCBJETNO

CONTENIDO

9000:2000 Sistemas de gestion
de la calidad. Fundamentos y
vocabulario:

Establece un punic de partida
para comprender las normas y
define los términos fundamentaies
utilizados en fa familia de nomas
ISC 9000, que se necesitan para
evitar malentendidos en su
utilizacidn,

Esta norma presenta 8C términos y

definiciones

en 10 grupos

tematicos:

CRANARA NN R

Calidad,

Gestion,

Proceso y producto,
Procesos de medicidn,
Caracteristicas,
Conformidad,
Documentos,

Examen,

Organizacién v,
Auditoria

9001:2000 Sistemas de gestion
de la calidad. Requisitos:

Esta es la noma de requisitos
fue $e emplea para evaluar la
habilidad de satisfacer los
requisitos  del cliente y los
regiamentarios aplicables, de tal
modo de |ograr ta satisfaccion del
cliente.

Losr

o

TSENRN

<

e
v
e

quisitos exigidos son:

Cbhjeto vy
aplicacian,
Referencias,
Términos y definiciones,
Sistema de Gestion de a
Calidad,

Responsabilidad de |Ia
direccion,

Gestion de recursos,
Reasizacién del producto vy
Medicidn, andlisis y mejora

campo de

Fuente: Elaboracidn propia en base a la Norma IS0 9000:2000 Y 9001:2000.

2.6. GESTION

Bajo las Normas de Calidad (ISO 9000:2000) se define a la gestion “como las

))12

actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizaciéon™'”,

12 Sistema de Gestion de Ia Calidad “Fundamentos ¥ Vocabulario™, Ed. IBNORCA. La Paz — Bolivia, 2005,

Pag. 59,
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Desde la perspectiva de la teoria de sistemas ‘la gestion implica dirigir y
solucionar problemas en cada una de las partes de la organizacion, teniendo en
cuenta que las acciones emprendidas en una parte de la organizacion afectan a

las demas partes de la misma” ">,

2.7. GESTION DE CALIDAD

La gestién de la calidad “son las actividades coordinadas para dirigir y controlar
una organizacion en lo relativo a la calidad”’®. Para conducir y operar una
organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se dirija y controle en forma

sistematica y transparente.
2.8. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La norma 1SO 9000:2000, define al sistema de gestién de calidad como “un
sistema de gestidbn para dirigir y controlar una organizaciéon con respecto a la

calidag”'®.

En consecuencia, a la luz del enfoque sistémico se define al Sistema de Gestion
de Calidad como “el conjunto de elementos o componentes dinamicamente
interrelacionados, interdependientes e interactuantes que tiene por finalidad

brindar un servicio de calidad que supere las expectativas de sus usuarios”.

Para realizar el diserio del SGC en una institucién publica que se dedica a la

prestacion de servicios, se han determinado los siguientes pasos a seguir'®:

v |dentificar todos los procesos, |a secuencia e interaccion entre ellos y la

forma en que la calidad {rabaja realmente en la institucion.

13 1vansevich, Lorenzi, Skinner y Crosby, “Gestion, Calidad v Competitividad”, Ed Irwin, Colombia. 1996,
Piag 12

Pag 12,

' Sistema de Gestion de la Calidad “Fundamentos y Vocabulario”, Ed. IBNORCA, La Paz — Bolivia, 2003,
Pag. 59.

' “Herramientas de la Gestion de la Calidad”, Ed. IBNORCA, La Paz — Bolivia, 2003, Pag. 4.

' The Small Business Handbook, Guide ISO 9001:2000, Standars Anstralian International. Bogotd —
Colombia, 2001, Pag. 18.
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v Estructurar la documentacion segun los requisitos exigidos por la norma
9001:2000.

v" Asignar responsabilidades.
v Establecer interrelaciones de cooperacion dentro de la institucion.

v Implementar, mantener y mejorar el SGC.

Con lo mencionado anteriormente se lograra crear un sistema que permita
satisfacer las necesidades y expectativas tanto de los usuarios intemos como

externos, brindando un servicio de calidad.

2.9. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BAJO LA
NORMA 1SO 9001:2000.

La estructura del sistema debe ser realizada a la medida de cada organizacion
individuaimente, el cual debe reflejar 1a estructura del negocio a través de sus

procesos.

Grafico N" 4
Estructura de ja documentacion de! SGC

C——">  INTENCION DEL $GC

v
Objetivos

Manual de
calidad

1::> DESCRIEE EL 8GC

Manual de procedimmentos — DESCRIREN LOS PROCESOS
Y ACTIVINDATIES

Instrucciones de trahajo OESCRIBEN TAREAS Y

REOQTISTTON

LA EJECUCION DE PROCESOS,
ACTIVIDADES O TAREAS

>
Registros, planes v formatos \ : SON EVIDENCIAS ORIETIVAS DE

Fuente: Elaboracion propia en base a fa Norma SO 9001:2000.
La documentacion debe estar claramente definida para asi poder controlar

20




adecuadamente los procesos con el proposito de suministrar servicios que

satisfagan a los usuarios. Los niveles de documentacién requendos para elaborar

un SGC se reflejan en el grafico N° 4,

2.10. PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Las normas ISO 9000, que representan el consenso internacional en materia de

gestion de la calidad, contienen las directrices para la implantacion de sistemas de

gestion de Ja calidad y se sustentan sobre la base de los siguientes principios’”;

Cuadro N° 4

Principios del Sistema de Gestion de Calidad

PRINCIPIO

OBJETIVO

ACCIONES

1. Enfoque al
cliente

Las organizaciones dependen de sus clientes y
debefrian  comprender sus  necesidades,
safisfacer sus requisifos y esforzarse en
exceder sus expeciativas,

- Equilibrar las necesidades y
expectativas de los usuarios.
- Comunicar estas necesidades y

expectativas en {oda la instifucidn,

PAF b L

2. Liderazge

Los ltderes establecen unidad de propésito y
direccién a la organizacion. Ellos deberian crear
y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a invoiucrarse totaimente
en & logro de los objetivas de fa arganizacién

- Ser proactive y dirigir con el
ejemplo, _

- Estabiecer una clara visién del
futuro de Ja institucion.

- Considerar las necesidades de
ios usuarios.

- Crear confianza
temores.

y eliminar

3.Participacién del
personal

El personal, a fodos los niveles, es la esencia
de una organiZecién y su total compromiso
posibiiita que sus habilidades sean usadas para
el beneficio de la organizacién.

- Blisqueda de oportunidades de
aumentar competencias,
conoeimientos y experiencias.

- Qar imnnvardnr an al c:nﬂu;m;enin
Sn naWUvallr O6 O SRgUiiTaliig

de ios gbietives de ia institucién.

4, Enfoque basado
€N Procesos

Los resultados deseados se aicanzan mas
eficientemente cuarndo ias achvidades y los
recursos relacionados se gestionan come un
proceso.

- Definir g procesc para lograr
reslitados deseados.

- identificar entradas y salidas.

- Establecer responsabilidades de
autoridades claras en ia gestion dei
procesa.

5.  Enfoque de
sistema para [a
gestidn

identificar, entender y gestionar los procescs
interrelacionados como un sistema, contribuye g
la eficacia y eficiencia de una organizacién en e
legro de sus objetives

- Determinar las necesidades y
expectativas de los usuarios.

- Establecer ia politica vy
objetivos de la calidad.

- Determinar los procescs y las
responsabilidades para &l logro de
los objetives de la calidad,

tes

6. Mejora continua

La mejora continua del desempeno giobal de la
organizacién  deberfa ser un  objetive
permanente de ésta.

- Mejorar la eficacia y efectividad
de los procesos.
- Promocionar actividades basadas
en la prevencitn.

7. Enfoque basado
en hechos para [a

Las decisiones gficaces se basan en el andlisis
de los datos y 1a informacion.

- Medicién y toma de datos e
informacién relativa al objetivo.

'" Madrigal Juan, “Implementacién del Sistema de Gestién de Calidad de acuerdo a los requisitos de ISO
9001:20007, Llovd’s Register, Cuba, Pag. 5.
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toma de decisiones

- Apalizar estos con méfodos
validos.

~ Tomar decisiones en base a los
resultados del anaiisis l6gico.

8. Relaciones
muiuamente
beneficiosas con el
proveedor

Una crganizacién y sus proveedores son
interdependientes, y una relacidn mutuamente
beneficiosa aumenta la capacidad de ambos
para crear valor.

- tideptificar vy sefeccionar
proveedores clave.

- Crear comunicaciones claras y
abiertas.

- Iniciar el desarrolic y la mejora
continua. Determinar en conjunto
un entendimiento de las
necesidades del usuario.

2.11. GESTION ORIENTADA A LA CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO

Cuando se habla de servicio, se puede decir que este implica a todo tipo de

organizacidn, no es simplemente para empresas privadas que buscan satisfacer

a sus usuarios y mantenerlos, sino que ahora con su nueva concepcion y ante

los cambios cada vez mas acelerados, también es prioridad de las instituciones

pubiicas brindar un buen servicio, y con la finalidad de entender mejor este

término &s que se presentan la siguientes definiciones:

» Servicio es una “funcién o prestacion desempefiada por una organizacion

y su personal destinados a cuidar intereses, satisfacer necesidades dei

218

publico, brindada por alguna entidad pdbilica o privada”'®.

» Servicio Publico es “aquella actividad propia del Estado o de otras

administraciones publicas, de prestacion positiva, con la cual, mediante un

procedimiento de derecho publico, se asegura la ejecucidn reguiar y

continua, por organizacion publica o por delegacidén, de un servicio técnico

indispensable para la vida socia

I”1g

Para el desarrollo del presente trabajo se define servicio publico como, “aquel

que presta una organizacion publica de caracter permanente, para satisfacer

¥ www ing.unlp.edu ar/sispot/libros/dee/loscalzo/ 1 -serpub. htm.
¥ Chias Joseph, “Marketing Piiblico™, Ed. Mc Graw Hill, México, 1995

A¥a RELAOW S - =
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necesidades colectivas elementales en forma reguilar y continua, con eficiencia

técnica y gratuitamente”.

2.11.1. CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Todo servicio publice tiene como finalidad general, procurar la atencion de las

necesidades que originan prestaciones dirigidas a los particulares, individualmente

0 en su conjunto, que son de inferés publico y sirven al bien comun; de indole tal

gue deban ser, en un lugar y tiempo dado, asumidas por el Estado.

A continuacién se establece la clasificacion de los servicios publicos®™:

A

Servicios publicos en el ambito nacional, departamental y municipal,
atendiendo a fines sociales, politicos, economicos, comerciales vy

empresariales.

La energia, el agua, el desagle y alcantarillado, el manejo de desechos, €l

gas, la vivienda y el control del fréfico aéreo.

Proyectos de obras publicas como la construccién y el mantenimiento de

carreteras.
Servicios de salud.
Proteccion del medio ambiente.

Segquridad, incluida la policia, la circulacion, la defensa y el personal de

extincidn de incendios.
Sistema legal, judiciai y penifenciario.

Servicios culturales y recreativos, incluida la radio, bibliotecas, museos,

parques publicos y parques naturales.
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Servicios de aduana y fiscales.

Segun la anterior clasificacion se puede evidenciar que el tema objeto del presente

trabajo se encuentra inmerso en la categorizacion proyectos de obras publicas,

como es el mantenimiento v construccion de carreteras.

2.11.2. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

El elemento fundamental del servicio publico es el que debe tener por objeto

inmediatc y directo la satisfaccién de una necesidad publica cuyas

caracteristicas son®":

\

Satisfaccion de una necesidad publica.

Regularidad y continuidad: Quiere decir que el servicio debe ser prestado
en forma interrumpida de modo que los particulares estén seguros de

disponer de el cuando lo necesiten.

Debe ser prestado por la administracion publica: Es decir por los
organismos publicos con exclusidn de los particulares. En aigunos casos

el Estado puede hacer concesiones a los particulares.

Elemento técnico: Significa que debe exigirse preparacion técnica a los

individuos que prestan o atienden un servicio publico.

Régimen juridico: Es decir, que su organizacion, funcionamiento y
relaciones de la administracion con los administradores se regulan por

medio de leves v reglamentos especiales.

20

www. World-psi.org/content/mavigationMenu/Spanish/Principios v Objetivos.htm.

*! Bara Ardiles Carlos, “Educacién Moral, Civica y Politica”, Ed. Brufio, La Paz — Bolivia, 1992, Pag. 66.
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Tedas

Gratitud: Es decir, que su prestacion no obedece a fines de iucro y que el

Estado los presta aun cuando le reponen pérdida.

estas caracteristicas del servicio publico deben ser concurrentes, porque

aisladamente o solamentg unos cuantos de ellos, no son suficientes para dar un

servicio eficiente y de calidad.

2.11.3. PRINCIPIOS DE LQS SERVICIOS PUBLICQOS

Todos

ideas

los servicios publicos ofrecen una serie de principios®, que son “normas o

»23

fundamentales que rigen la conducta de los servidores publicos™, los

mismos son descritos a continuacion:

Poderes, competencia y practicas: El servicio publico esta confiado a una
organizacién de poderes (la administracién publica que al efecto actua en
su calidad de persona de derecho publico, con su potestad de mando, de
ejecucion y de reglamentacion), de competencia porque la administracién
presta los servicios en ejercicio de sus propias atribuciones y ademas,
porque los técnicos y empleados que realizan y mantienen esos servicios
tienen competencia profesional; y de practica, porque la prestacion
obedece a una serie de costumbres y procedimientos tradicionalmente

admitido en una sociedad determinada.

Generalidad: Consiste en el reconocimiento de que todos los habitantes
tienen el derecho de dlilizarios, dentro de las modalidades establecidas, sin

Que se pueda negar a unes, sin causa debida lo que concede a otros.

Regularidad: Debe ser regular en el sentido de que ha de prestarse con la
misma oportunidad y eficiencia que reclaman las necesidades colectivas,

sin deficiencia ni arbitraje en la calidad de los mismos.

 Dermizaky Peredo Pablo, “Derecho Administrativo”, Ed. Los Amigos del Libro, La Paz-Bolivia, 1995,

Pag 148,
23 ldem,

Pag, 146,
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» Uniformidad o igualdad: Implica que todos los posibles usuarios de un
servicio publico tienen derecho a exigir y recibir las prestaciones en que

éste consista en igualdad de condiciones.

» Continuidad: Significa que en ningun caso debe ser interrumpida, ya que
esa continuidad contribuye a su puntualidad y regularidad, asi como a su

eficiencia y oportunidad.

v

Obligatoriedad. Es el deber que pesa sobre quien tiene a su cargo la
realizacion de un servicio y prestarlo necesariamente cada vez que le sea

requendo por cualquier usuario.

Todos los principios senalados se ponen claramente de manifiesto con el
funcionamiento del servicio publico, pues ataflen primordialmente a la forma

como debe prestarselo.
2.11.4. CALIDAD EN LOS SERVICIOS PUBLICOS EN BOLIVIA

Cobertura y calidad son la medida del éxito en los servicios publicos. La
condicidn de servicio publico implica que se atiendan eficazmente todos los

lugares poblados, aunque no sean rentables®.

En Bolivia no existe un desarrollo nacional homogéneo y prospero, esto se
puede ver claramente en la prestacion de servicios basicos como ser salud y
educacion, que no llegan a toda la poblacidn cobligando a emigrar de las
comunidades rurales hacia los centros urbanos en busca de estos, o mismo
ocurre con otros servicios publicos como ser sanidad, comunicacion, transporte,
seguridad entre otros, donde su cobertura y calidad aumenta el desajuste entre

la sociedad y el desarrolio econémico, incrementando la inseguridad pL]incaQS.

:4_ Valencia Vega Alipio, “Educacién moral, civica y politica”, Ed. Juventud, La Paz- Bolivia, 1995, Pag. 112
** Oriol Prats Joan, “Gobernanza, Revista Internacional Para el Desarrollo Humano”, Ed. 7, 2006, P4g. 3.
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En la actualidad las instituciones publicas estan adoptando un pensamiento
basado en la calidad, principaimente por los cambios y exigencias de su entorno
y las constantes quejas que existe por parte de sus usuarios. Estos reclamos se
deben principalmente a que los procesos no fueron disehados con un enfoque al
cliente, es decir, que no estan orientados a facilitar la satisfaccion de las
necesidades y requerimientos dg sus usuarios, asi mismo, no existen los medios
adecuados para que estos manifiesten sus inquietudes;, ademas que los
servidores publicos no se encuentran capacitados para brindar una atencién agil,
oportuna y eficiente, por las razones antes mencionadas se puede concluir que
en Bolivia, el servicio publico no se lo realiza con calidad, o que impide el

crecimiento institucional, econdmico y social.

2.11.5. DIMENSIONES DE CALIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO

Para identificar las dimensiones de calidad en el servicio publico, que fueron
utilizadas en el presente trabajo de investigacidén se analizé la forma en que se
planifica y ejecuta el mantenimiento y mejoramiento de las vias de la Red
Departamental, la comunicacion existente tanto entre usuarios internos vy
externos; ademas, de la coordinacion dentro de la organizacion para la ejecucion
del servicio, quedando definidas las siguientes dimensiones:

Cuadro N° &
Dimensiones de Calidad en el Servicio Pablico

Habilidad para proporcionar el servicio prometido de forma fiable, segura y

Fiabilidad precisa.

Actividad de ia empresa para ayudar y proporcionar al usuario et servicio

Capacidad de Respuesta deseado de forma rapida,

. Elermentos fisi i i
Elementos Tangibles icos y todos los elementos materiales relacionados con el

Sernvicio.
Congocimientos, cortesia de los empleados y habilidad para generar
Seguridad confianza. !mpresion de Jjos usuarios de que sus problemas estan en

buenas manos.

Propercionar cuidado y atencion individualizada & los usuarios. implica
Empatia buena comunicacién con el ciiente, lo que significa mantenerlos informados
y sobre todo saber escucharles

Capacidad y desempefio de las funciones de los grupos que prestan
servicios en la institucion, del personal administrative v el de apoyo, la cual
se refaciona con la gjecucion de las pautas y normas para el ejercicio de la
prefesion y realizacién en términes de fiabilidad, precisidn y confiabilidad.

Competencia Profesional

implica que e! usuario puede recibir el servicio aque necesita sin
Continuidad interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias de forma que el
| mismo se preste de forma constante,




Grado en que ia institucidn se comunica con sus usuarios a través de un

Comunicabilidad ienguaje simptle, ciaro y de faci entendimiento.

Grade en que los funcionarios coniribuyen al logro de los objetives,

Participacion del Personal enfocado en la satisfaccion del cliente.

Comprender los requisitos actuales y futuros de los usuarios, satisfacerios y

Enfoque al Cliente esforzarse en superar sus expectativas.

Accesibilidad La informacién y documentacion este disponible para los usuarios.

Fuente: Elaboracién propia en base a dimensiones de calidad.

2.12. GESTION DE CALIDAD - UNA ORIENTACION AL USUARIO EN EL
SECTOR PUBLICOQ

La crientacion al usuario radica en el grado de satisfaccian de las mismos. La
orientacién de la arganizacidn hacia el usuario exige: identificar cuales san las
necesidades y expectativas del usuario y evaluar el grado de satisfaccion con ia
institucion publica y can la farma en que se satisfacen dichas necesidades y

expectativas.

2.121. USUARIO

El término de cliente esta dada a aquellas persanas que deciden, compran y
consumen productos o servicios y que de alguna manera llegan a satisfacer sus
necesidades y expectativas. Es el punto clave en las organizaciones tanto
industriales como las de servicios, se debe resaltar que el términa utilizado por

las institucianes publicas respecta a las clientes, es el de USUARIOS.

Al hablar de usuaria es muy impartante diferenciarlos en®;

» Usuario Externo: es el usuario final de la institucién, el que esta fuera de

ella y que compra el producto o servicio que genera dicha institucion.

» Usuario Interna: es quien dentra de la empresa, par su ubicacién en el
proceso de trabajo, operativo o ejecutivo, recibe de otro u otros algun
praducto, documento, efc., que €l debe seguir procesando, o utilizando

para alguna de sus tareas.

* Juran,”Juran y la planificacién para la calidad”,Ed. Diaz de Santos, Espaiia, 1990, Pig.7.
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Una vez que se han identificado los distintos tipos de usuarios, la institucién
debe, para cada segmento identificar sus necesidades y expectativas. Satisfacer
las expectativas del usuario significa “la proporcidn o gratificacion de todos ios
deseos, que colma todos los anhelos o como un sentimiento o estade de animo

placentero. Estar contento con lo que recibe o logra™’.

En [a actualidad los servicios publices deberian trabajar bajo el SGC, ya que es
un instrumento que busca la satisfaccion del usuario y el compromiso de la
institucion con la calidad del servicio que presta, a través de la mejora continua
de sus procesos, ademds de mejorar la responsabilidad, motivacion vy

compromiso del personal.
2.13. MARCO INSTITUCIONAL

En el presente acapite se desarrolla aspectos generales referidos al Servicio

Departamental de Caminos.
2.13.1. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES

El Servicio Departamental de Caminos (SEDCAM - La Paz), es “un drgano
operativo y desconcentrado de la Prefectura del Departamento de La Paz, con
competencia de ambito departamental e independencia de gestion técnica.
Depende directamente del sefor Prefecto y tiene dependencia funcional del

director de Desarrolio de Infraestructura™®.

La ley 1654 de 28 de julio de 1995 de Descentralizacion Administrativa, dispone la
descentralizacion del sector caminos, sefialando que la inversion publica para la

construccion de carreteras y caminos secundarios, debe efectuarse a través de las

%" Walker Denis, “El Cliente es lo Primero”, Ed. Diaz de Santios S.A., Espafia, 1991, P4g 22.
*" “Manual de Organizacién y Funciones”, SEDCAM La Paz, Bolivia, 2005, Pag, 4.
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prefecturas departamentales en el marco de politicas y estrategias nacionales del
sector®.

El Decreto Supremo N° 24215 de 12 de enero de 1896, en su articulo cuarto,
dispone la creacibn en cada departamento de la Republica, del Servicio
Departamental de Caminos, como unidad descentralizada de la Prefectura, con
personalidad juridica y patrimonios propios, defendiendo al mismo fiempo sus

atribuciones y otros aspectos relacionados con las respectivas transferencias a

cada prefectura.

El Decreto Supremo N° 25060 de 2 de junio de 1998, en su Art. 2 establece que
los Servicios Departamentales, son drganos operativos de las Prefecturas, a
través de los cuales, se administraran areas o sectores de gestion que demandan

un manejo técnico especializado.
2.13.2. MISION

El SEDCAM, a nivel departamental y en el ambito de su competencia, tiene como
mision fundamental la de “aplicar las politicas y normas nacionales y
departamentales, emitidas por los drganos competentes sobre construccion,
mejoramiento, rehabilitacién o mantenimiento de la Red Departamental, de vias de

interés comdn y de aquellos concurrentes con los gobiemos municipales™,

2.13.3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

El Servicio Departamental de Caminos La Paz, mediante administracién directa y

delegada busca cumplir con fos siguientes objetivos®:

» Mantener, mejorar y construir vias camineras en el Departamento de La

Paz de acuerdo 3 los objetivos a largo y mediano plazo de la institucion en

*? “Manual de Organizaciény Funciones”, SEDCAM La Paz, Bolivia, 2005, Pag. 3.
*“POA 2005”, SEDCAM, La Paz - Bolivia, Pag. 2.
*! Tdem, Pag. 4.




plena coordinacion con los objetivos de la Prefectura del Departamento de

la Paz.

» Coordinar con los municipios del Departamento de La Paz, para el
cumplimiento del Plan de Desarrolio Municipal, en lo que se refiere a la

apertura y mantenimiento de caminos en su jurisdiccion.

» Planificar las politicas y ejecutar programas y proyectos de inversion publica
para la construccion y mantenimiento rutinario de la infraestructura vial de la

Red Departamental.

» Fiscalizar 0 supervisar los estudios y obras viales que se gjecuten en &l
area de su competencia, coordinando en algun caso con la Administradora

Boliviana de Carreteras (ABC).

2.13.4. ESTRUCTURA ORGANICA

A continuacién se presenta la actual estructura organica del Servicio
Departamental de Caminos La Paz, asi como el organigrama de la Unidad de
Operaciones y Coordinacion, en la cual se lievo a cabo la presente investigacion.
(Ver gréficos N°5 y 6).




ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE CAMINOS

Grafico N° 5

Fuente: Jefaiura de Recursos Humanos SEDCAM - La Paz
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GraficoN° 6
ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE OPERACIONES Y COORDINACION
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Fuente: Jefatura de Recursos Humanos SEDCAM — La Paz.




2.13.5. OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE OPERACIONES Y COORDINACION

El SEDCAM a través de la Unidad de Operaciones y Coordinacion que es

responsable del mantenimiento de carreteras, tiene como objetivos®™

v

Y

Atender el mantenimiento de tas carreteras de la Red Vial Departamental
(RVD), de la manera mas eficiente posible de acuerdo a lo planificado en el

POA, v al presupuesto asignado para cada gestion.

Mantener la transitabilidad permanente en todas las rutas.

Asistir con insumos, apoyo técnico, equipo, personal capacitado a las
diferentes residencias para el normal desenvolvimiento de las actividades

de mantenimiento.

Realizar un seguimiento adecuado de todas las actividades programadas

en el Plan Operativo Anual de cada gestién.

Elaborar planes y proyectos de trabajo para mantenimientos, prevencion,

reconstruccion, emergencias, de las rutas de la Red Vial Departamental.

Ejecutar proyectos por administracion directa, para colaborar con la

integracion caminera def departamento y de toda Bolivia.

Mejorar la administracion de equipo de mantenimiento.

Realizar una adecuada administracién de los diferentes campamentos.

Optimizar recursos sobre todo en lo que se refiere a consumo de
combustible y lubricantes.

*? “Informe de Actividades”, U. Operaciones SEDCAM, 2006, La Paz - Bolivia, 2006, P4g. 1.
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2.14. DISPOSICIONES LEGALES

El siguiente acapite se refiere a los aspectos legales mas relevantes que se
relacionan con la satisfaccion del usuarioc en el sector publico, permitiendo un

meijor entendimiento e interpretacidon de la investigacion realizada.
2.14.1. LEY DE ADMINISTRACION Y CONTROL GUBERNAMENTAL

La Ley N° 1178 de administracion y control gubernamental, conocida como la Ley
SAFCO, es una disposicién legal promulgada el 20 de julic de 1990, establece un
conjunto de sistemas para lograr mayor eficiencia, eficacia y transparencia en el
manejo de los recursos publicos, para el cumplimiento y ajuste oportunc de las
politicas, los programas, la prestacién de servicios y los proyectos del sector

publico, desarrcllando la capacidad administrativa ¢ gerencial.

Grafico N° 7
Objetivos y Principios de la Ley N° 1178

Levy N® 1178

v

Definicion, implementacidn, actualizacidn de los
Sistemas de Adminsstracidn y Control

Administracian Pidblica

v ‘ !

Eficaz y eficiente Transparencia Responsable

Beneficios e
impactos

Fiscalizacién faciliiada :1 > | Buen Gobierno —I
Colectividad satisfecha .
M  (Esfuerzo contributive | Corrupcién
debidamente retribuido} reducida
hd

Besarrollo ecoandmico sociat

k4

Demacracia fortalecida [

Fuente: Aliendre Freddy, LEY 1178 de Administracién y Contrpt Gubernamental,
documentos para capacitacion de técnicos municipales.
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Los sistemas administrativos por los que esta compuesto ia Ley 1178, establecida

en el articulo 2, son los siguientes™:

SISTEMA NACIONAL
DE PLANIFICACION

Grafico N° 8
Sistemas de la Ley SAFCO

LEY N° 1178

SISTEMA NACIONAL DE
INVERSICN PUBLICA

Y

Sistema para programar y
organizar las actividades

—

Sistema de Programacion
de Operaciones

kL 4

Conjunto de  normas  y
procesos gque establece el
pragramz de operaciongs
anual de las entidades, en ei
marca de ios planes de
desarrolio nacional,
departamentai y municipal.

Sistema de Organizacion
Administrativa

A

Conjunto ordenado de
critenios y metodologias, que
a parlr de! marco juridico
administrative  del  sector
ptiblico, de! plan estratégico
instifucional y del programa
de operaciones de ias
entidades publicas constituye
al logro de ios obietivos
institucionales.

Sistema para ejecutar las
actividades programadas

¥

Sistema para controlar la
gestion del Sector Pliblico

— ]

Sistema de Administracién de Personal

Conjunto de noIas, procesos ¥
procedimientos sisteméticamente ordenados,
que permiten la aplicacidn de ias disposiciones
en materia adminisirativa odblica de personal.

Sistemna de Administracién de Bienes y
Servicios

Conjunfo de normmas de cargcler juridico,
técnico y administrativa que regulan en forma
interrelacionada con controt de ia Ley N° 1178,
fa contratacion, manejo y disposiciones de
bienes y servicios en entidades piblicas.

Sistema de Credito Pubfico

Regula las operaciones relafivas a la captacion
y administracion de recursos financieros,
obtenidos por la via del endeudamiento pdblica
intemo o externo, contempiados en el
Presupuesio Generat de la Nacidn destinados
al financiamiento de inversiones o gastos.

Sistema de Control
Gubernamental

Busca meijorar la eficiencia
en ia captacion y uso de
los recursos piblices y en
ias operaciones del
Estrada.

Ei control gubernamental
se aplicara sobre el
funcionamiento de los
sistemas de
administracion  de  los
recursos pubiicos y estd
integrado por:

¥ El sisterna de conirot

h 4

Sistema de Presupuesto

Conjunto ordenado y
coherente  de  principios,
politicas y procedimientos,
utilizados en cada de une de
los subsisternas gue lo
componen, para e fogro de
ios obielivos vy melas det
sector plblico.

Sistema de Contabitidad integrada

¥

Incorpora las transacciones presupuestarias,
fmancieras y patrimoniales en un sistema
comin, oportuno y confiable, destino y fuente
de los datos expresados en términos
monetarios. Generando infermacion reievante y
i parg la toma de decisiones pcr las
autondades gue reauian la marcha dei Estado.

Fuente: Elaboracién propia en base a la Ley N°® 1178 (SAFCO).

* “Ley de Administracién y Control Gubernamental, N° 1178”, Cép. I, Art. 2.

interno, que
comprende os
instrumentos de
control  previo vy
posterior

incorporades  en =t
Plan de Qrganizacion
y en ios reglamentos
¥ manuaies de
procedimientos de
cada entidad ¥
Auditoria interna.

~  El sisterma de controf
externo posterior que
se aplicara por madio

de la  Auditoria
Externa de tas
operaciones ya
gjecutadas.
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2.14.2. SISTEMA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

E! Sistema de Organizaciébn Administrativa es uno de los sistemas que forman
parte de la Ley N°® 1178, tiene como proposite fundamental el de contar con
estructuras organizacionales en el sector publico que respondan a las
necesidades del Pais, funcionando como un todo armoénico, efectivo y eficiente;
donde cada parte integrante ejerza con precision sus atribuciones, facuitades vy

funciones de forma participativa.

El objetivo principai del SOA es: “optimizar la estructura organizacicnal del
aparato estatal, reorientandolo para prestar un mejor servicio a los usuarios, de
forma que acompafie eficazmente los cambios que se producen en el plano
economico, social, politico y tecnoldgico™. A continuacién se exponen los
objetivos especificos de este sistema | ios mismos que contribuiran al

cumplimiento del objetivo general.

GraficoN° 9
Objetivos del Sistema de Organizacion Administrativa

Satisfacer a los
usuarios

Evitar la duplicidad y Simplificar y dinamizar su

dispersion de Funciones % ﬂ ? funcionamiento

Cptimizar ta
estructura
organizacional
Determinar el ambito de @ % Cptimizar la comunicacién y
competencia coordinacién

Fuente: Elaboracion propia en base a ia Noma del Sistema de Organizacion Administrativa.

El desarrolio del presente trabajo dirigidc se ve enmarcado en los objetivos
especiticcs del Sistema de Organizacion Administrativa que son: Satisfacer a los

usuarios, evitar la duplicidad y dispersidon de sus funcicnes, optimizar la

> “Normas del Basicas del Sistema de Organizacion Administrativa R.S. N° 217055 de 20 mayo de 1997,
Titulo [, Disposiciones Generales, Art. 2. Objetivos dcl SOA.
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comunicacion y coordinacion; y simplificar y dinamizar sus funciones, los mismos
estan enfocados a mejorar los servicios que brindan las instituciones publicas,

para lograr la satisfaccion de las necesidades de sus usuarios.

El problema identificado en el Servicio Departamental de Caminos se expreso de
la siguiente manera: “La Unidad de Operaciones y Coordinacion genera
insatisfaccion entre sus usuarios infernos y externos”, por 1o que no cumple con
los objetivos del SOA antes mencionados. Esta es una de las razones, porque [a
Unidad necesita disefiar € implementar un Sistema de Gestion de Calidad que le
permita incrementar la satisfaccién de sus usuarios, a través de la identificacion y
sistematizacién de sus procesos para evitar la duplicidad de funciones, mejorar
los canales de comunicacion, ademas de concientizar a los funcionarios para
que brinden un servicio con calidad, permitiendo mejorar la imagen de esta

institucion.




- CAFITULOHI

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION |




CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

~ En este capitulo se define la metodologia aplicada durante el presente estudio,
estableciendo los métodos y técnicas de investigacion, delimitando ademas el
universo y la muesira de analisis, las fuentes primarias y secundarias de
informacion, y finaimente la manera en {a que se lievd a cabo el procesamiento y

posterior analisis de datos.

“‘Cientificamente, la metodologia es un procedimiento general para lograr de una
manera precisa el objetivo de la investigacion. De ahi que la metodologia presenta

métodos y técnicas para realizar la investigacion™.

Durante la elaboracion del presente trabajo se empled una metodologia de
investigacion con un enfoque cualitativo, aplicando el tipo de investigacidn no
experimental, que ‘es el estudio que observa o mide variables en unidades de
estudio tal y como se dan en su contexto natural, sin manipular deliberadamente

variabies™®.

Este tipo de investigacion permitid analizar a fos funcionarios en su ambiente y

recolectar datos, realizando un andlisis interpretativo dei mismo.
3.1. METODO DE INVESTIGACION

Se aplicd ef método deductivo, el mismo se define como “aquelia manera de
razohamiento que va de los hechos generales conocidos a ios hechos y principios

particulares y desconocidos. Hace un andlisis que consiste en descomponer el

* Tamayo Tamayo Mario, “Metodologia formal de la investigacion cientifica™. Ed. Limusa, México, 1988,
Pag. 113,

** Herndndez, Ferndndez, Bapiista, "Metodologia de la investigacion”, Ed. McGraw Hill Interamericana SA,
27 Edicion, México, 1998, Pag. 184,
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"3 el cual permitié

tode en sus partes y estas en sus eiementos constitutivos
desarrcllar el trabajo enmarcado en la teoria de sistemas y los lineamientos de 1a
Norma ISO 9001:2000, estableciendc el disefic dei Sistema de Gestidn de
Calidad; posteriormente, se elaboré la propuesta para la implementacion del

mismao en ia Unidad de Operaciones y Coordinacién del SEDCAM.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo analitica - descriptiva porque “busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,

comunidades o cualguier otro fenémeno que se somete a un analisis™®.

Este tipo de investigacién permitic identificar y describir las causas de
insatisfaccion en la prestacion de servicio generada por la Unidad de Operaciones
y Coordinacion del SEDCAM hacia sus usuarios internos y externcs, coadyuvando

de esta manera al posterior disefio del Sistema de Gestion de la Calidad.
3.3. TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Las técnicas utilizadas para la elaboracion del presente trabajo fueron las

siguientes:
3.3.1. INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacion de campo tiene como finalidad “recoger y registrar de forma
ordenada los datos relativos al tema escogido como tema de estudio. Equivale,

por tanto, a instrumentos de observacion controlada, entre las principailes técnicas

* Arandia Lexin, “Mélodos. técnicas de investigacion y aprendiraje”. Ed. Umsa. La Paz — Bolivia, 1989,
Pdg. 108,

** Hernandez, Fernandez, Baptista, “Metodologia de la investigacion”. Ed. McGraw Hill Interamericana S.A.,
2° Edicion, México, 1998, Pag. 117.
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utilizadas, de ta investigacidn de campo se destacan la entrevista, el cuestionario,

et formulario, el test, etc.”*.

Se utilizd esta investigacién para recolectar y analizar de forma ordenada los datos
proporcionados por los usuarios internos y externos sobre la prestacion de

servicios, para registrar la informacidon se utilizaron las técnicas de observacion

directa y la encuesta.
3.3.2. INVESTIGACION DOCUMENTAL

“Permite obtener conocimientos a partir del andlisis de datos gque ya han sido
recolectados o analizados en otras investigaciones y que se extraen de distintas
fuentes de consulta. Es un procedimiento cientifico sistematico de indagacion,
recoleccion, organizacion y analisis de datos e informacién a partir de su ubicacion

en documentos”,

La investigacion documental se utilizd para realizar el disefio del Sistema de
Gestion de Calidad en base a la Norma 1S5S0 9001:200, ademas se obtuvo
conceptos y datos histdricos que coadyuvaron en la elaboracion tedrica del
presente trabajo, basado fundamentalmente en conceptos de calidad,

reglamentos, manuales y documentos propios de la institucion.
3.4. UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO

El universo o poblacion esta definido como “el conjunto de individuos o elementos

Cualesquiera, en los cuales se considera una o més caracteristicas comunes que

se someten a un estudio”™.

* Zorrilla Arena Sanliago, “Metodologia de la investigacion”, Ed. Mc Graw Hill/Interamericana S.A..
Meéxico, 1997, Pag,. 32.

* Mejta Ibafiez Raill, “Metodologia de la investigacién”, Producciones Sagitario, 2° Edicién, La Paz-Bolivia.
20601, Pag 52.

' idem, Pig.15.
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En la investigacion preliminar realizada en el presente trabajo, se llegd a
determinar que el universo o poblacidn de estudio esta constituida por los usuarios
internos (personal SEDCAM), v los usuarios externos (poblacién en general que

utiliza las diferentes rutas departamentales).

El personal que presta sus servicios en el SEDCAM (usuarios internos) asciende a
79 funcionarios™, (Ver cuadro N° 6).
Cuadro N° 6

Determinacién Del Universo (Usuarios Internos)
Unidades Especificas Del Servicio Departamental De Caminos

1 UNIDADES N° FUNCIONARIOS

Direccién Técnica 7
Auditoria Interna 3
Asistencia Juridica 5
Administrativa Financiera 29

Estudios y Proyectos Viales

Fiscalizacion y Supervision

Mantenimiento de Equipos

Operaciones y Coordinacion 15

TOTAL FUNCIONARIOS 79

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion proporcionada por 1a Jefatura de
Recursos Humanos

Para la determinacion de la paoblacion de los usuarios externos se cruzaron 2
variables; la primera concerniente a las principaies rutas de la Red Vial
Departamental®, la segunda variable hace referencia a aquelios sindicatos de
transporte publico que transitan por estas rutas®. En consecuencia el universo
asciende a 765 vehiculos del transporte publico, para una mejor comprension se

presente el siguiente cuadro.

** Informaci6n proporcionada por la Jelatura de Recursos Humanos SEDCAM — La Paz.
:3 JICA, “Modelo de Evahuacién Economica de Caminos Prefecturales”, La Paz-Bolivia, 2006, Pag. 34.
* Federacion de Transportes Interprovincial del Departamento dc La Paz.
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Cuadro N° 7
Determinacién Del Universe {Usuarios Externos)
Principales Rutas Departamentales

sy NOMBRE DEL TRAMO {*) S ORTE N° AFILIADOS

0103 Chimasi — La Asunia 2 de febrero Sud Yungas 37
0121 Achacachi - Consata Unificada Sorata 32
0121 Viacha — Santiago De Machaca Machaca 25
0142 Botijlaca-Coro Coro Coro Coro 4

D143 Villa Remedios-Caracato Loayza 85
0152 Polopata - Tipuani Caranavi 16
0161 Aranjuez — Tahuapalca Rio Abajo vy Paica 185
0181 Konani ~ inquisivi inquisivi 19
0145 Patacamaya — Luribay Loayza 7

0135 Tihuanacu — Taraco Tihuanacu 30
D135 Tambillo — Taraco Taraco 20
0123 Escoma ~ Puerio Acosta Egc;\;itr;(iias det Norte “Puerto 180
0102 Puente Villa — Coripata 2 de febrero Sud Yungas 30
0162 Ovejuilo — Cr. Paraguaya Rio Abajo y Palca 125

TOTAL POBLACION 765 [

(*) Rutas determinadas por el JCA para la evaluacion econdmica de caminos prefecturales.

Fuente: Elaboracién propia en basc a dates de la Federacién de Transportes Interprovincial del
Departamento de La Paz.

3.5. DETERMINACION Y ELECCION DE LA MUESTRA

‘La musstra es una parte o un subconjunto representativo de ia poblacion”®,
Existen basicamente dos clases de muestras: muestra no probabilistica y muestra

probabilistica.

Para determinar lfa muestra de los usuarios internos, se utilizd el muestreo no
probabilistico, llamado también muestra de conveniencia o de juicio, el cual “se
basa en el conocimiento y ia opinidn personal para identificar los elementos de la

poblacion que van a incluirse en la muestra”®.

** Mova Calderon Rufino. “Estadistica descriptiva conceptos y aplicaciones” Ed. San Marcos S.A.. Perd, Pag.
g,
% dem, Pag, 30.




Se establecié dicha muestra (ver cuadro N° 8), determinando a aquellas unidades

gue presentan una interrelacién con la unidad de estudio, identificande a los

responsables de aquellas tareas que intervienen de forma directa y que incorporan

valor agregado en cada proceso hasta lograr la prestacion del servicio, esta

informacion se obtuve mediante la aplicacion del mapeo de procesos (Anexo 2).

Cuadro N° 8
Determinacion de la Muestra {Usuarios Infernos)
CARGO PUESTO EH o e oTADO
DIRECCION TECNICA
Director técnico Director técnico 1
| UNIDAD ASISTENCIA JURIDICA
Jefe de Unidad Jefe de Asistencia Juridica 1
Encargado | — Responsable Procuradeor il 1
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Jefe de Unidad | Jefe de Unidad Administrativa Financiera | 1
ALMACENES
Técnico | ‘ Encargado de Almacén ‘ 1
CONTABILIDAD
Profesional | Contador 1
Téchico | Técnico Contabilidad 1
PRESUPUESTOS
Profesional | Encargado presupuestos 1
UNIDAD TECNICA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
Jefe de Unidad Jefe de Unidad Técnica de Mantenimiento de Equipos 1
Técnico Nl Técnico Controi de Combustibles 1
Técnico [l Encargado SAE 1
Auxiliar I Encargado de Combustible 1
UNIDAD TECNICA OFERATIVA Y BE COORDINACION
Jefe de Unidad Jefe de Unidad Técnica Operativa y Coordinacion 1
Profesional | Supervisor de Residencias 1
Profesional il Residente 2
Encargado — Responsable Encargado de Proyectos 1
Técnico Superior Encargado del Sistema de Adm. de Mantenimiento 1
Encargade de Campamento Encargadoe de Campamento 7
Técnice |V Radio Operador 1
Auxiliar Il Secretaria 1
TOTAL FUNCIONARIOS ENCUESTADOS 27

Fuente: Elaboracidn
Recursos Humanos

propia, con base en informacién proporcicnada

por la Jefatura de
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Para determinar la muestra de los usuarios externos, se utilizd el muestreo
probabilistico “en el que todos y cada uno de los elementos de la poblacion, tienen
la misma probabilidad de ser incluidos en ja muestra. La muestra probabilistica
adopta diversos criterios de clasificacion como ser: simples, al azar, sistematico y

por conglomerados y racimos™’.

En la presente investigacion se aplicd el muestreo aleatorio simple “en el que se

saca al azar una muestra de n unidades, toda posible muestra de n unidades tiene

la misma probabilidad de ser seleccionadas™.

Para determinar a los sujetos de investigacidn se utilizd la siguiente férmula:

Zz*p*q“"l\?

- n=

ZE*ptq+EEN
Donde:
n = muestra
p = probabilidad de éxito, con un valor de 85%
g = probabilidad de fracaso, con un vaior de 5%
N = tamano de la poblacidon
Z = nivel de confianza del 95% (1.96)

E = nivel de error (permitido), con un valor de 5% (0,05)

Reemplazando datos para usuarios externos tenemos:

(1.96Y * 0.95 * 0.05 *765

il
(1.96Y * 0.95 * 0.05 + (0 05)* * 765

A través del muestreo aleatorio simple se determind una muestra de 67 usuarios
externos, los cuales fueron distribuidos proporcicnalmente en base a datos de la

poblacién, como muestra el siguiente cuadro:

¥ Mejia Ibafiez Raul, “Metodologia de la investigacién”, 2° Ed. La Paz- Bolivia., 2001, Pag.22.
* Lincoln L. Chao, “Estadistica para las ciencias administrativas™, Ed. Mc Graw Hill. México, 1985 Pag. 111.
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Determinacion de la Muestra (Usuarios Externos)

Cuadro N° 9

PRINCIPALES RUTAS

SINDICATO DE

NU

DEPARTAMENTALES TRANSPORTE | AFiLIapos | (%) MUESTRA

Chimasi — La Asunta 2 de febrero a7 0,05

Achacachi - Consata Unificada Sorata 32 0,04 3

;\\fﬂi:grrllsc-aSantiago De Machaca 25 0,03 2

Botijiaca-Coro Coro Coro Coro 4 0,01

Villa Remedios-Caracato Loayza 85 0,08 6

Polopata - Tipuani Caranavi 16 0.02

Aranjuez -~ Tahuapalca Rio Abajc y Palca 195 0,25 15

Konani — {nquisivi Inquisivi 19 0,02

! Patacamaya - Luribay Loayza 7 0,01 1

Tihuanacu — Taraco Tihuanacu 30 0,04

Tambillo — Taraco Taraco 20 0,03

Escoma — Puerto Acosta Puerto Acosta 160 0,21 14

Puente Villa — Coripata 2 de febrero 30 0,04

QOvejullo — Cr. Paraguaya . Rio Abajo y Palca 125 0,16 11
TOTALES 765 1 67

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion proporcionada por la Unidad de Operaciones
SEDCAM y Sindicatos de Transportes.

3.6. FUENTES DE INVESTIGACION

En este acapite se describen las fuentes de recoleccion de informacion empleados

en el presente estudio.

3.6.1. FUENTES PRIMARIAS

“Son aquellas que genera el investigador para encontrar soluciones a ciertos
problemas pudiendo ser controladas y adaptadas al modo mas adecuado y
preciso para la toma de decisiones. Son mas precisas, actuaies, suficientes,

disponibles y relevantes™.

* Namakforoosh, Naghi, M. "Metodologia de 1a investigacion™, Ed. Limusa S A . 8° Edicion, México, 1995,
Pig.145.
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Para desarrollar |la metodologia anteriormente definida, se emplearon: la

observacion directa, entrevista y encuestas.

3.6.2. FUENTES SECUNDARIAS

“Consiste en compilaciones, resamenes vy listados de referencias publicadas en un

area de conocimiento particuiar (son listados de fuentes primarias), es decir,

reprocesar informacion de primera mano™.

Para efectuar ei anélisis documental se recolectd informacidon de las siguientes

fuentes secundarias:

» Norma Internacionai ISO 9000:2000, Sistema de la Gestidon de la Calidad —

Fundamentos y vocabuiario.

# Norma Internacional 1SO 9001:2000, Sistemas de Gestidn de la Calidad —

Requisitos.

# Norma Internacional 1SO 8004:2000, Sistemas de Gestion de la Calidad —

Directrices para la mejora det desempeno.

» Manual de organizacion y funciones de la Unidad de Operaciones y
Coordinacién del SEDCAM.

» Informes de evaluacion de proyectos viales del SEDCAM.

Sistema de Administracion de Mantenimiento (SAM).

Y

#» Plan de Mantenimiento de Carreteras det SEDCAM.

* Hernandez Sampicri Roberto, “Metodologia de Ia investigacion”™, Ed. Mc. Graw Hill Inicramericana8. A, 2°
Edicién, México. 1998, Pag. 24
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#» Plan de Emergencias 2004 2005 SEDCAM.
» Plan Dperativo Anual gestiones 2005 — 2006.
» Reglamento Interno del SEDCAM.

3.7. DISENO DE INSTRUMENTOS DE RELEVAMIENTO DE INFORMACION

Los instrumentos utilizados para la recoleccidon de informacion en la Unidad de

Operaciones y Coordinacion det SEDCAM se detallan a continuacion:
> LA OBSERVACION DIRECTA

“Es una técnica de la investigaciéon que busca recabar informacién de primera
mano a traves de la accion de observar detenidamente y directamente los hechos,
cosas, sistemas, personas, organizaciones, etc., haciendo un examen critico de

los mismos”®".

Esta técnica se realizé a través del mapeo de procesos (ver anexo 2), con el
objetivo de obtener un panorama completo del desenvolvimiento diario de las
actividades de la institucion y en especial de la Unidad de Operaciones y

Coordinacion.

El mapeo de procesos se caracteriza por contemplar los procesos,
procedimientos, tareas, responsables, insumos e indicadores, incluyendo ademas
el respectivo diagrama de flujo, que representa en forma grafica la secuencia de

operaciones.

*! Arandia Lexin, “Métodos. técnicas de investigacion v aprendizaje”, Ed. La Paz — Umsa, 1989, Pdp 107.
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» LA ENTREVISTA

“‘Es una técnica aplicada en forma de dialogo y sometida a una direccion
sistematica que esta orientada a la obiencidén de material de primera mano en ia
investigacion, donde se rednen a dos 0 mas personas para dialogar sobre un
asunto con propositos de estudio o la visita que se hace para solicitar la opinidén de

alguien sobre un tema”™.

Para identificar el probiema objeto del presente estudic se empled ia enirevista
semiestructurada con preguntas abiertas, la cual “se caracteriza por ser un
intermedio enire las entrevistas estructuradas y no estructuradas, donde el
entrevistador pretende elevar una entrevista no dirigida, perc cuandc el
entrevistado se sale dei tema, entonces el entrevistador le vuelve a encausar a

través de una pregunta pertinente al tema”>>,

Esta tecnica de captacidn de informacion fue aplicada a 8 de los 15 funcionarios
gue companen la Unidad de Operaciones y Coordinacidn, bajo el criterio de que
los mismos son responsables de la direccion y el control de las diferentes
actividades que realiza la unidad, empleando para tali efecto una guia de
entrevistas (ver anexo 1) y una grabadora la cual permitié registrar ia informacién

de un manera mas precisa,
» LA ENCUESTA

“Consiste en la captacion de dates de modo consciente, planeado y registrado en

cuestionarios de todos los hechos, opiniones, juicios y situaciones obtenidas de

las personas™*

:; Arandia Lexin. “Meétodos, (¢cnicas de investigacién v aprendizaje”. Ed. La Paz — Umsa, 1989, Pdg 117,
= Idem, 107,
* Mejia Ibafiez Raul, “Metodologia de la investigacién™, 2° Edicidn, La Paz — Bolivia, 20601, Pag.175.
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Cuestionario, “se refiere a la elaboracidon de un formato con el proposito de
recopilar datos para ia investigacion, este formato es aplicado en las técnicas de
encuestas y entrevistas y esta conformado por un conunto de preguntas
coherentes, ordenadas y sistematizadas, interreiacionadas hacia un objetivo, que

es recolectar informacion”™>.

Se han disefiado dos encuestas, en base a ias dimensiones de calidad del servicio
publico (ver anexos N° 3 y 5), la primera esta dirigida al personal del SEDCAM
con el objeto de analizar el desarroiio y desemperio de los funcionarios dentro la
institucién (ver anexo 4), la segunda fue realizada con e! proposito de estudiar la
calidad en la prestacidn del servicio que brinda el SEDCAM a los usuarios

externos (ver anexo 6).

Para disefar las encuestas antes mencionadas se utilizd la escala de Likert que es
‘un conjunto de items presentados en forma de afimaciones o juicios ante los

"¢ es dedir, se presenta cada afirmacion

cuales se pide la reaccidén de los sujetos
y se pide al sujetc que extreme su reaccion eligiendo uno de los 5 puntos de la

escala. En este caso se optd por utilizar la siguiente altemativa:

( ) Muy de acuerdo

{ } De acuerdo

( ) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
( ) En desacuerdo

( ) Muy en desacuerdo

Este instrumento permitid recabar informacién acerca de aquelios aspectos

importantes para la investigacion.

Sf Arandlia Lexin. “Métodos, técnicas de investigacion v aprendizaje”, Ed. La Paz — Uinsa 1989, Pag. 107,
*® Herndndez Sampieri Roberto, “Mectodologia de la investigacion”, Ed. Mc, Graw Hill Interamericana S.A.,
2° Edicion. Meéxico. 1998, Pag. 236,
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3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacidn de los usuarios internos y externos del SEDCAM,
se procedid a disefiar una matriz en el programa descriptivo SPSS. El primer paso
fue definir cada uno de los items o afirmaciones, asignandole un valor numérico

de 1 a 5, en refacion a si la afirmacion es favorable o desfavorable.

El segundo paso consiste en introducir los datos a la matriz, donde las filas
representan a cada persona encuestada y las columnas contienen las

afirmaciones o items, donde se introdujo el valor numérico elegido.

Posteriormente se realizd el analisis e interpretacion de los resultados, para medir

las actitudes de los usuarios internos y externos expresados graficamente.

Por ejemplo en la afirmacion: El bacheo que realiza el SEDCAM es generalmente

buengc, presenta las siguientes alternativas:

{6) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(

1) Muy en desacuerdo

Si los encuestados eligen la opcion muy de acuerdo implica una actitud mas
favorable (obtiene fa calificacidon més alta 5) hacia la institucidn, en cambio si
escogen muy en desacuerdo implica una actitud desfavorable (obtiene la

calificacidon mas baja 1) hacia la institucidn.

Las puntuaciones finales se las obtiene sumando los valores respecto a cada

afirmacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se presentan los resultados de ia investigacion realizada a
los usuarios internos y externos de la Unidad de Operaciones y Coordinacién del
SEDCAM - La Paz, en relacién al desempefio y la calidad en ia prestacion del
servicio que brinda esta institucion, para postenormente realizar el disefic y la
estrategia de implementacion del Sistema de Gestidon de Calidad.

Las conclusiones y recomendaciones presentadas estan sustentadas en las
dimensiones de calidad de servicio identificadas para el presente trabajo de
investigacion y responden a los objetivos especificos planteados. Para una mejor
interpretacion, al final del capitulc se encuentra una matriz que sistematiza el

contenido de éste.

4.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente acapite comprende la interpretacion de los resultados obtenidos de las
encuestas realizadas a los usuarios internos y externos de la Unidad de
Operaciones y Coordinacion, en el que se incluyeron los datos oue revisten mayor

importancia para la investigacion.
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4.1.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A USUARIOS INTERNOS

Grafico N® 10
cGonoce la Mision y Objetivos del SEDCAM?
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Como se aprecia en el grafico, 1a totalidad de los encuestados manifiestan conocer
la misidon y objetivos del Servicio Departamental de Caminos, pero se pudo
observar que existen divergencias de criterios al momento de sefialar o identificar
cada una de ellas; esto, se debe principalmente, a que los responsables de

contratar al personal no realizan la correspondiente induccién al cargo asignado.

La jefatura de recursos humanos no proporciona el manual de organizacion y
funciones, conllevando a gue 105 usuarios internos estén desinformados sobre
aspectos fundamentales de la institucion, lo que no permite que las actividades se

direcciones al logro de los mismos.
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Grafico N° 11
El SEDCAM generalmente realiza actividades de capacitacién para mejorar el desempeiio de
Sus usuarios intemos

S50% +
45% 4

35% 4

e
30% /
//

25%
20% -
15%
10%
5% 4"
0%

Muy de De acuerde Mide acuerdo, Endesacuerdo Muy en
acuerdo ni ery desacuerda
desacuerdo

En el Servicio Departamental de Caminos existe un nivel bajo de capacitacion
hacia los usuarios internos como se puede apreciar en el grafico. La principal
razon es que las autoridades no consideran a su personal como el recurso mas
importante para el logro de los objetivos; asi mismo, se pudo evidenciar gue en el
Sistema de Programacién de Operaciones se encuentran planificadas diferentes
actividades de capacitacion, las mismas no son realizadas por el limitado
presupuesto con el que se cuenta, dejando de lado las inquietudes y necesidades

de los usuarios internos en este tema.

Grafico N° 12
i a informacién que necesitan los usuarios internos del SEDCAM es de facil acceso
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Cada actividad que se realiza en las distintas unidades del Servicio Departamental
de Caminos genera informacién que apoya las distintas tareas que se llevan a
cabo. La mayor parte de Jos encuestados sostienen tener acceso a dicha
informacion, la cual facilita la toma de decisiones dentro la institucion. Sin
embargo, se ha podido constatar que la informacién y/o documentacion en
muchos casos no se encuenira disponible debido a la falta de espacios fisicos y
mobiliaria para archivar y sistematizar adecuada y oportunamente ésta, aspecto
que repercute en el cumplimiento rapido y oportunc de ias actividades de cada

unidad.

Grafico N® 13
El SEDCAM tiene politicas de incentivo establecidas
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Como se puede gpreciar en el grafico, el Servicio Departamental de Caminos no
cuenta con politicas de incentivo, ya sean estas de tipo psicosociales
(memorandums de felicitacioén, notas de reconocimiento, elc), monetarios o de
promocion (honzontal y vertical), impidiendo con esto mejorar el desempefio
laboral de los usuarios interncs y premiar a los mas destacados .La ausencia de
este tipoc de politicas se debe a que las autoridades de esta institucion en la

maycria de |los casos no valoran a su personal como el recurso mas valioso.
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Grafico N° 14
L.as relaciones con su inmediato superior y compaiieros de trabajo son generalmente
buenas
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En el Servicio Departamental de Caminos existe una buena relacion interpersonal
tanto entre compafieros de trabajo como con el inmediato superior, el principal
factor que los usuarios internos han identificado para que exista este trato, se
debe a que la mayor parte de ellos se encuentran desempefiando sus funciones
por mas de un afo; asi mismo, se evidencio que entre unidades surgieron canales
de comunicacion informales, los mismos que permiten al personal de la institucion
satisfacer la necesidad de interaccion sodial, logrando que exista confianza y

comparnerismo entre ellos.

Grafico N° 1§
Las instalaciones fisicas con gue cuenta el SEDCAM son comodas y adecuadas para el
desarrolio de las diferentes actividades
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El Servicio Departamental de Caminos cuenta con una infraestructura inadecuada,
que obstaculiza et normal desarrollo de las diferentes actividades, debido a que en
un principio operaba como campamento. Actualmente ésta funciona como la
oficina central, para ello se tuvo que adaptar la antigua construccion, pero a pesar
de ios esfuerzos, las distintas unidades se encuentran mal acondicionadas y muy
dispersas entre si. Es por estas razones que la mayoria de los encuestados

califican de regular las instalaciones fisicas.

Grafico N° 16
Todos los instrumentos y/o equipos con los gue euentan los usuarios internos del
SEDCAM son adecuados para el desarrollo de cada actividad
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La mayor parte de los encuesiados consideran que los elementos tangibles
(elementos fisicos y todos los elementos materiales relacionados con el
servicio) con los que cuentan para desarrollar sus actividades no son los mas
adecuados, debido a que en las distintas unidades Ii0os equipos
computacionales y accesorios son obsoletos; asi mismo, el iempo de espera
para el suminisiro de materiales de escritorio es prolongado, porque dentro la
institucién se continua trabajando bajo procesos muy burocraticos y poco

tecnificados.

A su vez, se observé gque las distintas residencias no cuentan con los
instrumentos y/o equipos necesarios para poder desarrallar eficientemente su

trabajo técnico y administrativo.
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Grafico N° 17
El clima organizacional dentro el SEDCAM, generalmente es favorable para el trabajo en
equipo
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Como se puede apreciar en el grafico, en el Servicio Departamental de Caminos
existe participacion por parte de los usuarios intermos para la realizacion de trabajo
en equipo, a través del aporte de ideas, sugerencias y experiencias personales,
las mismas se deben principalmente a ia comunicacion informal que se viene
desarroilando dentro de la institucion, lo que permite gue exista un mayor grado de

compafierismo facilitando con ello la realizacion de este tipo de actividades.

Grafico N° 18
La comunicacion al interior def SEDCAM habitualmente es agil y oportuna
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Los usuarios internos del Servicio Departamental de Caminos aseveran que
existen deficiencias en la comunicacion escrita, debido a que esta generalmente
llega retrasada o con muy poco tiempo para su analisis y procesamiento. Un factor
que también contribuye a que la comunicacién no sea agil y oportuna son los
precarios equipos computacionales y el escaso martenimiento y actualizacion de
los mismos, lo que impide fa ejecucion oportuna de las tareas e incide

negativamente en la toma de decisiones.

Grafico N° 19
Generalmente se Hevan a cabo reuniones formales periddicas para discutir 1as actividades a
ser desarroliadas en cada unidad del SEDCAM
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Dentro del Servicio Departamental de Caminos si se llevan a cabo reuniones
formales semanales entre Jefes de Unidad y el Director para discutir las
actividades que seran desarrolladas, pero se ha podido observar que en algunas
unidades no se informa a los subordinados las tareas que deben ejecutar, por lo
que no existe una adecuada coordinacion entre unidades, ocasionando con ello

- que no se ejecute de manera eficiente lo programado.
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Grafico N° 20
Como cree usted que podria mejorar ka calidad en el servicio que brinda?
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La mayor parte de los sujetos de estudio concuerdan que para mejorar la calidad
en el desempefo de sus funciones requieren de dos factores muy importantes
como son: la capacitacion y la coordinacion, porgue al recibir capacitacion en
diferentes areas podran aplicar nuevas técnicas y conocimientos que permitiran
realizar un trabajo eficiente y de calidad; la coordinacién, mejoraria los sistemas
de informacion permitiendo conocer y priorizar las actividades que se deben
desarrollar. A su vez, también se considera que es urgente e importante contar
con una moerdernizacion de los equipos con que se cuenta dentro el SEDCAM.
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4.1.2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS USUARIOS
EXTERNOS

Luego de realizar el analisis de |la encuesta aplicada a los distintos sindicatos de
transporte publico que transitan por la Red Vial del Departamento de La Paz, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico N° 21
£ Cuantos aiios trabaja dentro del fransporte interprovincial?
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Como se puede apreciar en el gréfico la mayor parte de los usuarios externos
trabajan en el sector del transporte interprovincial por mas de 5 afios. Esta variable
resulta de gran importancia para Ia realizacion de! diagnostico, puesto que se basa
en la experiencia de cada uno de los encuestados debido a que ellos transitan
diariamente por las rutas que son atendidas por el SEDCAM; asi mismo, se logrd

identificar [as distintas necesidades y requerimientos de este sector.
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Grafico N® 22
La superficie de la ruta departamental por la que usted transita es:
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El SEDCAM - La Paz, realiza el mantenimiento a las diferentes rutas que forman
parte de la Red Vial Departamental, las mismas estan catalogadas por el tipo de

superficie de rodadura, que se divide en: ripio, empedrado y asfaltado.

Como se puede apreciar en el grafico, la mayor parte de los caminos del
Departamento de La Paz estan conformados por ripio, por lo que se requiers
mayor atencion de mantenimiento, debido a que en este tipo de superficie el grado
de deterioro es superior, por los distinfos fenémenos climaticos y el uso continuo

gue se le da a las mismas.

Grafico N® 23
Percepcion de los usuarios externos sobre las diferentes actividades de mantenimiento que
son realizadas en ias rutas
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El SEDCAM - La Paz cuenta con 8 residencias distribuidas en todo el
departamento, las cuales se encargan de realizar las actividades de
mantenimiento en las diferentes rutas. Como se puede apreciar en el gréafico la
mayor parte de los encuestados catalogan de regular los diferentes trabajos que
son realizados en las vias, debido a que las actividades no son continuas y son
realizadas esporadicamente, tal situacidn causa molestia e incide en las
satisfaccion de los chéferes debido a que con mayor frecuencias deben realizar el
mantenimiento de sus automdviles y esto repercute de cierta manera sobre el

costo de los pasajes.

Grafico N® 24
La calidad en los servicios que brinda el SEDCAM son habituaimente buenos
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Como se puede apreciar en el grafico, los encuestados consideran que el servicio
que brinda el SEDCAM es de mala calidad, al no ser duradero, continuo y

eficiente.

Los transportistas, consideran que las actividades que desarrollan las distintas
residencias no se las realiza de forma continua dejando varios trechos que forman
parte de la ruta sin el debido y correcto mantenimiento, no atienden de forma
inmediata y oportuna 10s requerimientos de los distintos sectores; a su vez, no
existe preccupacidn de parte de la institucién por conocer las necesidades o

inQuietudes de sus usuarios externos.




Grafico N° 25
El SEDCAM realiza actividades oportunas en época de emergencias (lluvias) para garantizar
fa transitabilidad de las rutas
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La época de emergencias oscila entre los meses de noviembre a marzo, la misma
puede variar en funcidn a los fendmenos climaticos de la gestidon. La mayoria de
los usuarios externos aseveran gque no se realizan actividades oportunas por el
Servicio Departamental de Caminos en esta época, debido a que las solicitudes de

mantenimiento y refaccidn no son atendidas a tiempo por Ia institucion.

De acuerdo a la experiencia de los transportistas, afirman que generalmente el
traslado de la maqguinaria al lugar del hecho es muy lenio, occasionando que la ruta
no se encuentre transitable por un penodo prolongado, causando insatisfaccion y

molestia entre sus usuarios.
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Grafico N° 26
Periédicamente se lievan a cabo reuniones entre sindicatos y el SEDCAM donde se exponen
las necesidades y requerimientos de mantenimiento

455 4
A% -
35%
30% -
250 4
20%
159 1
10%
5% 1
0%

Tuy en
men desacuerdo
desacuardo

Para brindar un servicio de calidad que logre satisfacer a los usuarios, se debe
identificar las necesidades y expectativas de los mismos, estoc no sucede en &}
Servicio Departamental de Caminos. Como se puede apreciar en el grafico
generalmente nunca se llevan a cabo reuniones de coordinacién y planificacion
entre ambas partes, esto muestra que a la institucidn no le preocupa conocer las
inquietudes y requerimientos de sSus usuarios externos; es decir, carece de un

enfogue de servicio al cliente.

Grafico N° 27
Ei SEDCAM reacciona oportznamente a las demandas de mantenimiento en las diferentes
rutas
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Los usuarios externos aseveran que el Servicio Departamental de Caminos no
reacciona oportunamente a sus necesidades y requerimientos de mantenimiento
en las rutas departamentales por las que elios transitan, calificando de pésima la
capacidad de respuesta por el tiempo prolongado de espera para que se gjecuten
las actividades; a su vez, indican que las veces que la institucion ha cubierto
alguna demanda de este sector se la realizd por la presidn social, manifestaciones
yfo bloqueos de Ias carreteras, o evasion en el respectivo pago de peajes y en

algunos casos la retencién de maquinaria del SEDCAM.

Grafico N° 28
Cudl de las siguientes alternativas deberia optimizar el SEDCAM para rmejorar la calidad en
el servicio que brinda
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Comao se puede observar en el grafico la mayoria de los usuarios externos opinan
que se debe mejorar la comunicacion existerte entre la institucién y los sindicatos
de transporte interprovincial, con el fin de que sus demandas y requermientos de

mantenimiento tengan una solucidon rapida y oportuna, permitiendc que las
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actividades estén direccionadas hacia la satisfaccion de los requisitos actuales y

futuros de sus usuarios.

4.2. CONCLUSIONES

>

\%

¥

Se ha podido comprobar que la mayor parte de los usuarios intemos del
Servicio Departamental de Caminos conocen parcialmente la mision vy
objetivos de esta institucidn, lo que repercute en que las actividades no

estan correctamente direccionadas hacia el cumplimiento de los mismos.

La institucién no cuenta con programas formales de capacitacion, io que
incide en que el usuario intemo no amplié sus conocimientos, habilidades
para mejorar el desempefio de sus funciones, impidiendo la obtencién de

resultados de calidad; ademas, de no brindar un adecuado servicio a los

demas usuarios.

En el Servicio Departamental de Caminos la accesibilidad hacia la
informacidn y documentacion se ve limitada por la falta de infraestructura
retrasando las actividades, io que impide que se cumpla eficientemente las

metas propuestas.

Se ha comprobado que la institucion no cuenta con politicas de incentivo
hacia sus recursos humanos, dando lugar a que los mismos no desarrollen
todas sus potencialidades en el momento de realizar sus funciones: asi
mismo se ven limitados al no poder satisfacer ciertos deseos, anhelos y

necesidades que incrementen su desarrolio personal.

Uno de los aspectos positivos que se puede rescatar del Servicio
Departamental de Caminos es la buena relacidn interpersonal que existe
entre los miembros de esta institucién, la cual debera ser aprovechada al
momenio de implementar nuevas herramientas que mejoren la

comunicacion y coordinacion enire ellos.
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Los elementos tangibles como son: las instalaciones fisicas y equipamienio
con los que cuenta el Servicio Departamental de Caminos, no son [os mas
adecuados para que los usuarios internos desarrollen aproptadamente sus

funciones, limitando con ello el desarrollo institucional.

En el Servicio Departamental de Caminos semanalmente se efectian
reuniones entre los jefes de las distintas unidades con el Director de esta
institucion, con el propasito de planificar las actividades a ser desarrolladas,
asi como de informar el avance de lo ejecutado; sin embargo, las
decisiones no son transmitidas a los subordinados, por [o gue no existe una
adecuada coordinacion para ejecutar conjuntamente dichas actividades,
dande una imagen negativa a todos usuarios por la demora en Ia
realizacion de sus procesos y procedimientos, 1o que genera insatisfaccion

entre los mismos.

El clima organizacional dentro de la instifucion es favorable para la
realizacion de trabajo en equipo. Este aspecto resulta positivo, ya que
existe participacion de los usuarios internos al intercambiar ideas,
experiencias y conocimienios que facilitarén el cumplimiento de los

objetivos trazados.

Los usuarios internos del SEDCAM requieren cursos de actualizacion y
capacitacion en las diferentes areas para poder desempefiar eficientemente
sus actividades; asi mismo, mejorar los canales de comunicacion ya
existentes para poder coordinar todas las actividades de manera que
presten un servicio que satisfaga a las necesidades y requerimientos de sus

Lusuaraos.

Las actividades que realiza el Servicio Departamental de Caminos tanto en
&l mantenimiento rutinaric comoc en é&poca de emergencias no logran
satisfacer |as necesidades yfo expectativas de los usuarios externos por

que no existe continuidad en fos frabajos, el tiempo de espera para la

68




ejecucion es prolongado, ademas que la maquinaria disporible no alcanza

a cubrir las solicitudes especialmernte en los periodos de lluvias.

» No existe un adecuado fluyo de comunicacion entre el Servicio
Departamental de Caminos y sus usuarios externos, dando lugar a un
descornocimiento de parte de la institucion acerca de los requerimientos de
manienimienio que presentan las distintas rutas, lo que ocasiona que las
actividades desarrolladas no cubran o superern las expectativas de los

mismos.

» La institucion no atiende rapidamente, oportunamente ni satisfactoriamente
a las solicitudes que presentan los usuarios externos, generando

insatisfaccion a los mismos.

» Los usuarios externos identificaron que el SEDCAM requiere mejora la
comunicacidn entre ambas partes, ademas que las actividades de
mantenimiento sean atendidas de manera oportuna, eficiente y adecuada,
para brindar un servicio de calidad que logre satisfacer las necesidades e

inguietudes que tienen dichos usuarios.
4.3. RECOMENDACIONES

» Se debe inducir al personal a través de programas de orientacion, (tanto
para el nuevo empleado, como aquel que cambia de puesto a otro dentro
de la institucion), proporcicnandole toda la informacién referida a la misién,
los objetives, la estructura, politicas, normas, reglamentos y los resultados
que se espera obtener del puesto que ocupara.

» Se considera necesario incorporar un sistema de capacditacion® vy

entrenamiento®® para que los usuarios intermos logren alcanzar tanto el

%" La capacitacién consiste en proporcionar a los empleados nuevos y actuales las habilidades necesarias para
acrecentar la eficiencia en el logro de las metas orgamizacionales, Desley Garv, “Administracion de
Personal” Ed. Pretenci may, México D.F., 1994, Pag.238.
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desarrollo individual como organizacional, orientados en la satisfaccion de

los usuarios.

» Se debe implementar sistemas de informacion que permitan tener
accesibilidad a la documentacion que se genera dentro de cada unidad,
logrando que las tareas y actividades se las realice en el menor tiempo

posible.

» Se hace necesaric implementar politicas de incentivos que permitan
mejorar y premiar el desempefno de los usuarios internos del SEDCAM |
tales como: psicosaciales, economicos y de promocidn, hacia los recursos
humanaos para que puedan desarrollar sus potencialidades con miras hacia

el crecimiento institucional.

Se debe aprovechar el clima organizacional favorable que existe en la

v

institucion para poder coardinar las diferentes actividades que se necesitan

para la ejecucidn del servicio.
» Es imprescindible contar con instalaciones comodas y equipadas, ademas
de material de soporte necesario para mejorar el desenvolvimiento de sus

usuarios internos.

Deberan mejorarse los canales de comunicacion, para que existe una

v

mayor coordinacion entre unidades con el fin de que se cumplan los
cronogramas de actividades de manera eficiente, para lo cual se debse
utilizar instructivos de trabajo donde se incluya los objetivos esperados y los
responsables de las diferentes actividades, paneles informativas e informes
de actividades que demuestren el cumplimiento o no de los objetivos.

** Entrenamiento es el proceso de desarrollo de cualidades en los recursos humanos para habilitarlos, con ¢l
fin de que sean mds productivos y contribuyan mejor a la consecucion de los objetivos organizacionales,
Idalberto Chiavenato, “Gestion del Talento Humano™, Ed. Mc Graw Hill, Bogota-Colombia, 2002, Pig. 306.
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Se debera fortalecer el trabajo en equipo existente en el SEDCAM con
miras a que las actividades sean enfocadas hacia la satisfaccidon de los

usuarios y puedan adaptarse a los cambios dentro y fuera de la institucion,

Para mejorar los indices de calidad, la institucidbn debe contar con una
herramienta de gestibn a fin de ofrecer un servicio que priorice las
necesidades de los usuarios, reduciendo la percepcidn negativa gue tienen,

mediante ia aplicacion de un sistema que este orientado a este fin.

Se recomienda coordinar las actividades dentro de ia institucién para poder
atender de forma fiable, segura y precisa las diferentes solicitudes de
mantenimiento, con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de
los usuarios externos, a través de reuniones semanales donde se definan
las actividades a ser ejecutadas por cada unidad y se informe sobre lo
realizado; asi como las deficiencias encontradas en la realizacién del

servicio con el fin de aplicar acciones correctivas.

Para mejorar la interrelacion entre el SEDCAM vy los usuarios externos es
primordial tener siempre abierto un canal de comunicacién, en este caso ia
linea directa, la cual permitira conocer las inguietudes, expectativas o
necesidades para la elaboracion de planes con el fin de brindar

satisfaccion y seguridad a los usuarios.

Se considera necesario incorporar méviles equipados para la tencién rapida
y oportuna de soficitudes de mantenimiento que no estan contempiadas en
el Plan Anual de Mantenimiento v no requieran el traslado de maquinaria

pesada.

Para mejorar los indices de calidad, la institucion debe aplicar las diferentes
dimensiones de calidad en servicios (capacidad de respuests,
comunicabilidad, enfoque al usuario, accesibilidad, etc) con la ayuda de un
sistema de gestion permitiendo con ello, que las actividades estén

enfocadas a la satisfaccidn de sus usuarios.
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Cuadro N°® 10
Matriz de resultados, conclusiones y recomendaciones

Objetivos Especificos

Dimensiones de Calidad

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Realizar un diagnostico
situacional:
- Usuarios internos

1.  Informacién

Anidlisis sobre ei desempefio de sus funciones,

Fatta de difusidon hacia el
personal de la misién vy
ohjetives del SEDCAM,

Los usuarios interncs del SEDCAM
cenocen parcialmente ia misién y objetivos
de esta institucion, lo que repercute en que
las actividades nc estdn direccionadas
hacia el cumnplimiente de los mismos,

Se debe comunicar a todos los
funcionaries la misién y objetivos
que pearsigue la institucion, para que
las actividades estén crientadas al
cumplimiente de los mismos,

2. Capacitacién.

Existe wun nivel haje de
capacitacion a los
funcienarios por parte de la
institucion.

La institucidn ne cuenta con programas de
capacitacion, lo gue incide en que el
usuaric  interne noe  amplié  sus
conecimientos, habilidades para mejorar el
desempefio de sus funciones,

Se considera necesario incorporar
un sistema de capacitacion vy
entrenamients para alcanzar el
desarrolic individual como
arganizacional en la prestacion del
servicio.

3. Motivacion.

Los usuaries internos no
reciben  ningin tipe de
motivacion por parte de la
institucién.

La institusion no motiva a sus recurses
humanes a través de incentivos,
ocasionzndo que ne desarrollen todas sus
potencialidades y se vean limitados al no
satisfacer ciertos desecs, anhelos vy
necesidades que  incrementen  su
desarrolio personal.

Es importante la implementacidn de
peliticas de incentives para que el
funcieharic  respondz  con  una
actitud mental apropiada.

4. Relaciches

En & SEDCAM existe una

El clima organizacional dentro de la

8e deberd aprevechar e clima

tnterpersonales. buena relacién entre | institucion son faverables, permitiendo [a) organizacional faverable que existe
compafteres y jefes de | realizacion de trabajo en equipo en ia institucion para poder
unidad, coordinar las diferentes actividades
que se nacesitan para la gjecucion

del servicic.
5 Elementos Los usuarios internos [ Les elementos tangibles comoe sen las| Se debe contar con instalaciones
Tangibles. cansideran gle los | instalacicnes fisicas y equipamients con|cémodas y con material de soporte

elementos tangibles con los
gue cuentzn, no son los mas

adecuados para €l
cumplimiento de sus
funciones.

ios que cuenta e SEDCAM, no son fos

mas adecuados para que ios usuarios
internas  desarrcllen  sus  funciones,
limitando con ello el desarroiio
institucional.

neceserics  para & mejer
desenveolvimiente de los
funcienarios.
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Accesibilidad.

La informacian al interior del
SEDCAM nc es Aagil ni
oportuna, debido a los
retrasos en la entrega de la
documentacion.

En el SEDCAM la accesibilidad hacia la
infarmacién  y documentacién se ve
fimitada por la falta de infraestructura
retrasando las actividades, lo que impide
que se cumpla eficientemente las metas
propuestas.

Se debera implementar sistemas de
informacion que permitan fener
accesibilidad a la documentacién
gue sSe& genera deniro de cada
unidad, logrando gue fas tareas y
actividades se las realice en el
menor tiempo posible,

Farticipacion.

En e SEDCAM existe un
ambiente favorable para el
trabajo en equipo,

El clima organizacional dentro de la
institucion es favorable para la realizacion
de trabajo en equipo, este aspecto resulta
positivo ya que existe participacion de los
usuarios interncs al intercambiar ideas,
experiencias y  conocimientos  que
facilitarén el cumplimiento de los objetivos

Se deberd fortalecer el trabajo en
equipo existente en el SEDCAM con
miras a que las actividades sean
enfocadas hacla la satisfaccion de
los usuarios y puedan adaptarse a
los cambios dentrc y fuera de la
institucién

- Usuarios exlernos

Fiabilidad.

Analisis sobre la calidad del servicio que brinda el SEDCAM

E! S8EDCAM no realiza las
actividades de
mamtenimientc de forma
fiable, segura y precisa.

Las actividades que realiza ef SEDCAM
tanto en el mantenimiento rutinario coma
en época de emergencias no logran
satisfacer las necesidades de los usuarios
externos por que no existe continuidad en
los trabajos, el tiempo de espera para fa
gjecucion es prolongado, ademas que fa
maquinaria disponible no alcanza a cubrir
las solicitudes.

Se recomienda coordinar las
actividades a través de reunicnes
semanales dentro de la institucion
para poder atender de forma fiable,
segura y precisa las diferentes
salicitudes de mantenimiento, con el
fin de satisfacer las necesidades y
expectativas  de los usuarios
externos.

Capacidad
respuesta.

de

El SEDCAM no reacciona
rapidamente a las solicitudes
de mantenimiento.

La institucidbn no atiende rapidaments,
oportunamente ni satisfactoriamente a las
solicitudes que presentan los usuarios
externos, generando {nsatisfaccidon a los
misMmos.

Se considera necesaric incorporar
mdviles equipados para la atencion
répida y oportuna de sclicitudes de
mantenimiento  que nc  estan
contempladas en el Plan Anual ge
Mantenimiento.

Comunicabilidad

No existen canales de
comunicacion gue permitan
conocer las Inquietudes de
los usuarios externos.

No existe un adecuade flujo de
comunicacién entre el SEDCAM y sus
usuanos externos, dando fugar a un
desconocimiento de parte de la institucién
acerca de los requerimientos que
presentan las distintas rutas, lo que
acasiona que las actividades desarrolladas
no cubran o superen las expectativas de

Para mejorar {a interrelacién entre el
SEDCAM y los usuarios externos es
primordial tener siempre abierta un
canal de comunicacidn (lnea
directa), el cual permita conocer las
inguietudes, expectativas o
necesidades de 10s mismas, gue
servirdn para la elaboracién de

ios mismaos. planes con el fin de brindar
satisfaccién y seguridad a los
usuariacs
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4. Enfoque al cliente

Las actividades que se
realiza  al interior  del
SEDCAM no estén
enfocadas a los
requerimientos de sus
usuanos.

La institucién trabaja bajo procesos que
identifiguen las necesidades de fos
usuarios externos, lo genera insatisfaccién
a los mismos.

Se deberd

implantar

procesos

dirigidos a conocer ias necesidades

y expectativas de
externos, con el

los usuarios
propésitoc  de

trabajar bajo un enfoque dirigido

hacia ellos.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. INTRODUCCION

En consideracion al objetivo general planteado en el presente frabajo, corresponde
en este capitulo desarroliar el “Disefio del Sistema de Gestidon Calidad para ia
Unidad de Operaciones y Coordinacién del Servicio Departamental de Caminos La
Paz’, basado en el marco tedrico y los resultados logrados a través del diagnostico
por medio de las dimensiones de calidad, realizado a los usuarios internos vy
externos del SEDCAM.

5.2. OBJETIVOS

El Sistema de Gestion de Calidad disefiade para la Unidad de Operaciones y
Coordinacion del SEDCAM, se basa en el enfoque sistémico y se encuentra
fundamentado en la Norma 1SO 9001:2000, el mismo persigue los siguientes

objetivos:
» Disefiar una herramienta de gestion que permita satisfacer las necesidades
y expectativas de los usuarios, asi como la mejora continua de la calidad

del servicio que brinda la institucion.

» Propiciar la creacion de una cultura orientada a la calidad reflejandose en la

prestacion del servicio, en base a las dimensicnes de calidad.

# Desarrollar un manual de calidad bajo la Norma iSO 9001:2000 para la
Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEQCAM.
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5.3. ALCANCE

El Sistema de Gestidon de Calidad esta dirigido a la Unidad de Operaciones y
Coordinacion del SEDCAM, el cual a su vez tiene la obligacion de orientar y
capacitar a todos los usuarios internos que forman parte de esta unidad, para

brindar un servicio de calidad a todos los usuarios externos.

5.4. RESUMEN EJECUTIVO

A traves del diagnostico realizado a los usuarios internos y externos del SEDCAM
se obtuvo resultados que dieron lugar a las conclusiones y recomendaciones,
permitiendo desarrollar el: “Disefio del Sistema de Gestion de Calidad para la
Unidad de Operaciones y Coordinacion del Servicio Departamental de Caminos La

Paz’. Esta propuesta se divide en dos partes:

1°. Disefio del sistema: el sistema de gestion de calidad propuesto se halia
interaccionado con su medio ambiente externc (politico, econdmico, social y
otros factores) con el que forma un conjunto en evolucion dinadmica. A su
vez, integra en su estructura una serie de subsistemas: sistema decisional,
planificacion, organizacion, recursos, operativo, gestion de calidad,
informacion y control, los cuales responden al conjunto de tareas y a los

elementos que son necesarios para brindar un servicic de calidad

2° Elaboracion del Manual de Calidad en base a la Norma ISO 9001:2000:
describe de manera detallada la politica y objetivas de calidad,
procedimientos, instrucciones de trabajo y registros acorde a los requisitos
de la Norma 1SO 9001:2000. Asi mismo, establece los pericdos para las
revisiones del Manual y sus componentes en busca de optimizario a través
de la mejora continua de los procesos, permitiendo brindar un servicio de
calidad que logre la satisfaccion de los usuarios internos y externos del
SEDCAM.
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5.5. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

El disefio del Sistema de Gestidn de Calidad {SGC} propuesto, se basa en el
enfoque sistémico, que para el presente trabajo de investigaciéon se o define como
‘el conjunto de elementos o componentes dinamicamente interrelacionados,
interdependientes e interactuantes que tiene por finalidad brindar un servicio de

calidad que supere las expectativas de sus usuarios’.

El SGC se halla en interaccién con su entorno, con el que forma un conjunto en
evolucién dinamica, y a su vez, integra en su estructura una serie de compaonentes
{(Ver grafico N° 29) que responden al conjunto de tareas y slementos que le son

necesarios para llevar a acabo sus actividades. El mismo esta conformado por:

» MEDIO AMBIENTE EXTERNO.- Comprendido por ios factores politico,

econdmico, social y otros factores.
» MEDIO AMBIENTE INTERNO.- Configurado por el disefio del Sistema de

Gestion de Calidad, que integra al Sistema Decisional, Planificacién,

Organizacién, Recursos, Control, Operativo e Informacian.
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FACTOR TECNOLOGICO

Gréafico N° 29
Sistema de Gestion de Calidad para los servicios del SEDCAM
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5.6. DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA LOS
SERVICIOS DEL SEDCAM

A continuacién se describen los sistemas que conforman el SGC, el cual tiene

como finalidad mejorar la calidad de los servicios que brindan el SEDCAM.

5.6.1. SISTEMA DECISIONAL

Este sistema tiene como funcion principal la toma de decisiones respecto a la
calidad de los servicios, el mismo se acciona con la infermacién que recibe de su
entorno respecto de las necesidades y exigencias de los usuarios externos, asi
como de |os resultados del servicio ya realizado basado en los indicadores de
calidad, toda esta informacién debera ser analizada y clasificada para darles ias
soluciones respectivas y si s necesario aplicar acciones correctivas que permitan

cumpitir con lo planificado.

Para gue el SGC funcione correctamente, es necesario el compromiso de la MAE
en este caso el Prefecto del Departamentc de La Paz. Este compromisc debera
ser tangible a través de la participacion activa, disposicién para el cambio,
asignacion de recursos, comunicacion interna y adopcion de acciones para lograr
resultados de calidad. Para conseguirlo de forma eficaz |la MAE debera:

» Transmitir a todos los miembros de la institucién la prioridad por conseguir

la satisfaccion de sus usuarios.

v

Realizar la dectaracién formal de la politicas y objetivos de calidad.

» Asegurar la disponibilidad de recursos y los medios necesarios para el
desarrollo del SGC.

#» Revisar el funcionamiento del sistema de gestion de calidad.
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E! sistema decisional esta relacionado con los sistemas de: planificacidn,
informacion, control, recursos y operativo; todos ellos conforman el Sistema de

Gestion de Calidad,

RESPONSABLE

El responsable de este sistema seré el Prefecto del Departamento de La Paz.
5.6.2. SISTEMA DE PLANIFICACION

El sistema de planificacidn se inicia con el analisis de los factores del medio
ambiente externo (legal, economico, tecnoldgico, sacial y paolitico entre otros) y del
medio ambiente interno (recursos, desempeno, estructura de |a organizacion y
dimensiones de la calidad), para adoptar las decisiones respecto al
establecimiento de politicas y objetivos de calidad a corto y largo piazo, asi como
fos planes y presupuestos necesarios para alcanzar los objetivos sefialados, los

mismos se detallan a continuacién:

» Plan Departamental de Desarroilo Econémico y Social (PDDES): La
Prefectura del Departamento de La Paz, a través de |la Secretaria de
Planificacion, debera elaborar la politica y objetivos de calidad a largo plazo
en coordinacion cori todos los servicios departamentales, con el propdsito
de satisfacer las demandas y exigericias de los diferentes sectores de la

poblacion.

» Plan Operativo Anual (POA): El Servicio Departamental de Caminos a
traves de la MAE debera determinar la politica de calidad, la cual se
constituye en una herramienta para la mejora del desempefio, enfocada a
satisfacer las necesidades de los usuarios. Una vez identificada la politica
se deben formular los objetivos de calidad a ser logrados en un lapso no
mayor a un ano. Asi mismo, se debera elaborar un plan de calidad, donde

se establezcan en forma cronoldgica los objetivos, estrategias, operaciones,
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metas o resultados, responsables, recursos, indicadores y documentos ©

registros que permitiran el cumplimiento del mismo.

Ei sistema de planificacién deberd trabajar coordinadamente con los
restanies sistemas (organizacion, operativos, control e informacion),
ademas de ampliar su influencia con ef sistema de recursos (humanos,
materiales, tecnologicos y financieros), en vista que es necesario
determinar las tareas de programacion y presupuestacidn que han de
emplearse para alcanzar los objetivos establecidos y con el sistema de
control, puesto que es necesario medir y cuantificar si realmente se han

cumplido con lo planificado.
RESPONSABLES

» PDDES: Ei Prefecto del Departamento de La Paz en coordinacién con fa

Secretaria de Planificacion.

» POA: Director Técnico del SEDCAM en coordinacién con los jefes de las
unidades: Administrativa Financiera, Operaciones y Coordinacién,
Mantenimiento y Equipos, Estudios y Proyectos Viales y Fiscalizacién y

Supervision.
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Grafico N° 30

Sistema de Planificaciéon de la Calidad
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5.6.3. SISTEMA DE ORGANIZACION

Una vez determinados las politicas y objetivos de calidad; asi como, los planes y
programas que han de permitir su realizacion, la segunda tarea del sistema de
gestion de calidad para los servicios del SEDCAM esta orientada al
funcionamiento del sistema de organizacion (ver grafico N° 31), el cual se encarga
de coordinar las tareas y funciones encaminadas a la utilizacion equilibrada de jos
recursos humanos, financieros, materiales y tecnologicos para el logro de los
objetivos planteadaos. Por lo tanto, el sistema de organizacién va actuar sobre los

sistemas de recursos y operativo,

Para el correcto funcionamienio de este sistema se conformd el Comité de

Calidad, el mismo es descrito a continuacion:

5.6.3.1. COMITE DE CALIDAD

Para lograr la implementacion efectiva del sistema de gestion de calidad dentro
de! Servicio Departamental de Caminos — La Paz, es necesario crear un Comité
de Calidad el cual tiene como objetivo “analizar, medir y evaluar el nivel de
satisfaccion de calidad en relacion a la prestacion de 1os servicios viales”.

El comité de calidad debera reunirse 2 veces al mes, para analizar la informacion
referente al funcionamiento del SGC, y tomar decisiones sustentadas por hechos y
datos. A continuacion se detallan las principales funciones del comité:

» Asegurar el funcionamiento del SGC.

Elaborar el programa de capacitacion, en base a la deteccién de las

Y

necesidades en cada unidad.

-
'

» Promover el mejoramiento continuo a través del trabajo en equipo.
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» Establecer mecanismos de reconocimiento al desempefio y participacion de

los usuarios internos, en cuanto a la contribucién al SGC.

Grafico N°* 31
Sistema de Qrganizacion
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.

» Evaluar la eficacia y eficiencia de las acciones correctivas implantadas al
SGC.

ey

#» Revisar periédicamente el Manual de Calidad

Este comité debera estar conformado por 12 funcionarios publicos, encabezado
por el Prefectoc del Departamento de La Paz {MAE), el Director Técnico del
SEDCAM vy dos representantes de cada unidad, por los que se establecid una
estructura de coordinacién del SGC que permita la interrelacién directa de 1os

involucrados en el sistema, tal como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico N° 32
Estructura del Comité de Calidad del SGC
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Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadre N® 11, se muestra en detalle las responsabilidades asignadas a los
usuarios internos que forman parte del SGC, éstas son complementarias a las

actividades habituales establecidas en el manual de funciones.
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Cuadro N° 11

Responsabilidades del comité de calidad

RESPONSABILIDADES

COORDINADOR GENERAL

-Aprabar {2 politica y objetivos de calidad del SEGCAM.

-Instruir la difusian del SGC.

-Efectuar revisiones periddicas del grado de implantacién del SGC.
-Designar los recursos econémicos y tecnolégices requerides por el SGC.
-Definir ¥y comunicar las respensabilidades de los miembros del comité de
calidad.

-Revisar y aprobar el manual de calidad.

-Asistir & las reuniones del comité de calidad.

REPRESENTANTE DE CALIDAD

-Establecer la politica y objetivos del SEDCAM, gestionar su aprobacion y
difusisn.

- Efectuar revisiones periddicas del grado de implantacion del SGC,
conforme al Plan de Calidad.

-nformar al Coordinador General sobre e desempero del sistema,
inciuyendo fas necesidades de mejoramiento.

-Promover [a toma de conciencia de 05 requerimientos de {os usuarios
externos en toda ia institucion.

-Verificar el funcionamiento ¥ actuatizacién del 3GC,

-Gestionar los recursos necesarios para el funcionamiento del 5GC.

- Asistir a las reuniones del comité de calidad.

EQUIPO DE CALIDAD

-Elaborar los objetivos, procedimientos e instructivos de calidad de su
unidad.

-Cumptir ¥ hacer cumplir los objetivos de calidad,

-Asegurar que fes servicios ofrecidos en sus unidades cumpian con los
lineamientos definidos en el 5GC.

-Realizar propuestas de mejoramiento para el SGC.

-Elabora el manual de calidad en base a los procedimientos de su unidad.
-Participar en las no conformidades detectadas en su unidad y hacer el
seguimiento de las acciones correctivas y preventivas establecidas,

- Asistir & fas reuniones del comité de calidad.

USUARIOS INTERNDS DEL
SEDCAM

-Documentar los procesos en los gue intervienen.

-Proceder de acuerdo a los procedimientos, instructivos y normas del SGC.
-Cumplir la poiitica ¥ objetivos de calidad.

~-Cumplir con las accione s comedtivas y preventivas establecidas.
-Proponer a su inmediato superior acciones y estrategias para ef
rmejoramiento del 3GC.

Fuente: Elaboracidn propia.

RESPONSABLES

El responsable sera el Director Técnico del Servicio Departamental de Caminos,

quien en coordinacion con el Prefecto del Departamento de La Paz y los jefes de

las distintas unidades del SEDCAM organizaran |os recursos necesarios para

alcanzar los objetivos de calidad en relacién a los programas y presupuestos

establecidos.
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5.6.4. SISTEMA DE RECURSOS

Para cumplir con las actividades programadas en la planificacion de la calidad, se
requiere accionar el Sistema de Recurscs, el mismo concentra los recursos
humanos, materiales, tecnolégicos y financieros como se puede apreciar el grafico

N° 33.
5.6.4.1. RECURSOS HUMANOS

Son el recurso mas valioso de la institucidn, puesto que son los directos
responsables de realizar los diferentes servicios, el personal debe ser competente

y estar conciente de su contribucion al logro de tos objetivos de la calidad.

RESPONSABLES

Los jefes de cada unidad deben realizar semestralmente la Deteccion de
Necesidades de Capacitacion a traves del llenado del formulario correspondiente
{ver anexo 7), con el fin de elaborar el Programa de Formacion y Capacitacion a
los usuarios internos, en coordinacién con el responsable de RRHH, permitiendo
con ello ampliar sus conocimientos y habilidades, 1os mismos que contribuiran a

brindar un servicio eficiente y de calidad.

5.6.4.2. RECURSOS FINANCIEROS

lLos recursos financieros necesarios para alcanzar las politicas y objetivos de
calidad deben estar claramente identificados en el Plan Operativo Anual del
Servicio Departamental de Caminos.

RESPONSABLES

lL.os responsables de aprobar y asignar los recursos financieros identificados para

el funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad es la Prefectura del
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Departamento de La Paz y deberan ser administrades por la Unidad Administrativa
Financiera del SEDCAM.

5.6.4.3. RECURSOS MATERIALES

Para realizar un servicio de calidad el SEDCAM necesita contar con material de
escritorios, combustible, lubricantes, repuestos, ropa e implementos de trabajo,
radio movil de largo alcance y herramientas menores (pala, picota, machete,

carretilla, etc.) reflejado en el POA de la institucién.

RESPONSABLES

L.a Direccidn de Infraestructura de la Prefectura del Departamento de La Paz es la
responsable de aprobar el requerimiento de materiales, suministros y activos fijos
para la ejecucion del POA, los mismos seran posteriormente administrados y
distribuidos por la seccion de almacenes previa aprobacion de la Unidad

Administrativa Financiera.
5.6.44. RECURSOS TECNOLOGICOS

Incluye todos los equipos y maquinaria pesada (tractor, motoniveladora, pala,
retroexcavadora, volquete, camioneta, compactador entre otros) que son
necesarios para realizar el mantenimiento rutinario, convenios de alquiler de

maquinaria y mantenimiento en época de emergencias.
RESPONSABLES

Los responsables de distribuir de manera adecuada la maquinaria y equipos
recae en la Unidad de Operaciones y Coordinacion, los mismos deberan informar
a la Unidad de Mantenimiento de Equipos el estado y ubicacion de estos

recursos.
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Grafico N° 33

Sistema de Recursos
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Fuente: Elaboracion propia.

5.6.5. SISTEMAS OPERATIVOS

Organizados los recursos de la institucion, la tarea siguiente esta orientada a
direccionar a todos los usuarios internos al logro de los objetivos establecidos. En

este sistema se operan las actividades de mantenimiento rutinario, mantenimiento
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en epoca de emergencias y convenios de alquiler de maquinaria, las cuales son

detalladas a continuacion:

CS

3

v

v

Mantenimiento rutinario: consiste en la reparacion localizada de
pequenos defectos en fa superficie de rodadura, en la nivelacién de las
mismas, el mantenimiento regular de los sistemas de drenaje {(zanjas,
cunetas, etc.) de los taludes laterales, de los bordes y otros elementos
accesorios de las vias. Asi mismo se realiza el control de polvo y de ia
vegetacion, la limpieza de las zonas de descanso y de los dispositivos de
sefializacion. Se aplica con regularidad una o mas veces al afio
dependiendo de las condiciones especificas de la via, preservando de esta
forma la textura de la superficie de rodadura, de manera que asegure la

integridad estructural del camino.

Mantenimiento en época de emergencias: este tipo de mantenimiento se
o realiza entre los meses de noviembre a marzo todo en funcion a la
duracién de la época de lluvias. Entre las principales actividades de
prevencion que se realizan, podemos citar las siguientes: despeje de vias
obstruidas, reposicion de ripio, conformacion de plataforma, nivelacion de
plataforma incluyendo la limpieza de cunetas, desmonte y destronque entre

otros.

Convenios de alquiler de maquinaria: la Prefectura del Departamento de
La Paz, a través del Servicic Departamental de Caminos realiza convenios
interinstitucionales con los diferentes municipios, con el propdsito de
contribuir al desarrollo y bienestar de las comunidades, se realizan trabajos

principalmente de apertura y ampliacién de caminos.

RESPONSABLES

El responsable de este sistema serd el jefe de la Unidad de Operaciones del

SEDCAM, el cual debera coordinar con el Director Técnico y las distintas unidades

de esta institucién para ejecutar de manera eficiente cada uno de los servicios.
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Grafico N° 34

Sistemas Operativos
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5.6.6. SISTEMA DE CONTROL

Planificados los objetivos y organizados los recursos gque van a permitir su
cumplimiento, entra en accién el sistema de control {(ver grafico N°® 35), el mismo
debera comparar los resultados de gestion de calidad alcanzados con los objetivos
planteados. Si se observan desviaciones se procedera a realizar las acciones

correctivas perfinenies.

Para cumplir con este proposito, el sistema de control deberd poner en marcha el

proceso de control, el cual comprende:

5.6.6.1. DETERMINACION DE INDICADORES DE CALIDAD

Para el control del SGC se han establecido tres tipos de indicadores de gestion
(ver cuadro N° 12), en el entendido de que éstos permiten conocer mediante la
relacion de dos variables, el funcionamiento de los procesos y los recursos, para
ello el indicador puede fener distintos comportamienios, contenidos entre un valor

minimo y otro maximo.

El conjunto de indicadores permitird establecer y determinar el crecimiento en la

productividad en la prestacién del servicio, estos son:
» Indicadores de control de procesos

Todos los procesos que se desarrollen dentro de la institucion y que estén
implicados en la prestacion de los servicios, deberdn tener un seguimiento a
través de los indicadores respectivos, los cuales han de demostrar la
capacidad de los procesos para alcanzar Jos resultados planificados; vy
cuando, ésios no sean alcanzados se debe llevar acabo acciones correctivas

para asegurar la conformidad del servicio.
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Grafico N° 35
Sistema de Control
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Cuadro N° 12

Indicadores de control del proceso, del servicio y del SGC.

INDICADOR | OBJETIVO VARIABLES FORMULA DE CALCULD META | OBSERVACIONES /LIM!TES
CONTROL DE PROCES0QS
Procesos Determinar el gorcentaje | Procesos principales | PD= (PPD/PP100 80%<PD=100% Se debe haber identificado el
documentados {FD} de procesos que se | documentades (PPD) B0% de los procesos, 10s mismos
encuentran Frocesos principales s0n verificabies en e manua! de
documentados. identificados (PP} procedimientos de! SEDCAM.
Aplicacion  efectiva | Determinar el porcentaje | No conformidades | AED = (NCUOP/DA}Y100% 80%=AED=100% Se debe haber efectuada
de los documentos | de aplicacion efectiva de | enconiradas en 1a UQP auditoria interna o externa. Las
del 5GC (AED) los  documentos  del | (NCUQF) variables son verificables en los
5GC. Documentos auditados informes de auditoria.
(DA)
Utiizacion de los | Determinar el grado de | Documentos del SGC | UD = (DEA/TD) 100% 90%=UD=100% Se debe tener infarmacian
documentos del | ukilizacion por el | efectivamente  aplicados acerca de la auditoria, aspecto
$GC {UD) personal de los | (DEA). que es verificable en los informes
documentos del SGC. Documentos  del 8GC de auditoria,
(TD).
CDNTROL DE SERVICIO
Acciones correctivas | Establecer el porcentaje | Acciones cofrectivas | AC = {ACE/RUCP)*100% 80%=AC=100% Las variabies son verificables en
para los reclamos | de reclamos atendides | efectuadas (ACE) tas pantillas de no
{AC) enla UGP. Reclames hacia la UOP conformidades, acciones
(RUOP). correctivas y preventivas, en los
informes de auditoria v actas de
reuniongs.
Solicitudes Establecer del | Sclicitudes efectuadas | 5A={5E)/(TS)* 100% 80%=8A<100% Se debe haber atendido al 80%
atendidas (5A) porcentaje de solicitudes | (SE) de fas solicitudes realizadas por
atendidas por la UGP. Totat de solicitudes (T5) los Usuzrios externos.
Convenios atendidos | Determinar el porcentaje | Convenios ejecutados | CA={CE)/(TCF)*100 90%=CAs100% Se debe haber atendido al 90%
{CA) de convenios cumplidos | {CE) de |os convenios de maguinaria
efectivamente Totat convenios firmados frmados con las  distintas
{TCF) alcaidias.
CONTROL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Cumpfimiento de los | Determinar ef porcentaje | Chjetivos de  calidad COC = (QCLOCE)* 100% 0%=COCs100% Las variables son identificables
objetivos de calidad | de cumplimiento de los | logrados (QCL) en la documentacidn del SGC del
del SEDCAM (COC) | objetives de calidad | Objetives de  calidad SEDCAM
establecidos. establecidos (OCE)
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Efectividad del SGC | Evaluar e grado de | No conformidades | ESGC = (NCUOFY/PA)*100% 0%sESGCs100% Se debe haber efectuado
del SEDCAM | impiantacion del SGC | encontradas en la UOP auditoria interna o externa. Las
{ESGC). en el SEDCAM. {(NCUOP) variables son verificables en los
Procesos auditados en fa informes de auditoria.
UGP (PA]
Cumplimiento del | Determinar ei grade de | Cursos de capacitacién | CPC = (CCE/CCPY100% U=CPC=100% Las variables son verificables en
plan de capacitacion | cumplimiento del | efectuados (CCE). ia documentacion del SGC del
{CPC) programa de | Cursos de programacion SEDCAM
capacitacion para el | programados (GCP).
personal de fa UGP.
Personas Determinar et porcentaje | Personas cepacitadas del | PC = (PCUCP/PUOPY*100% 20%=PC<100% Las vanabies son verificabies en
capacitadas (PC) de personal del | SEDCAM (PCUOP) las planfllas de personal vy
SEDCAM capacitado. Personal del SECAM registros de capacitacion.
{PUOP)
Cumpiimiente de Tas | Ceterminar el grado de | Acciones correctivas | CACMC = (ACE/AGF)*100% 90%=CACMC=100% Las variables son verificables en

acclones correctivas | cumplimiento del | efectuadas (ACE). las plantilas de no
¥ de mejora | programa de acciones | Acciones corectivas conformidades, acciones
(CACMGC) correctivas, programadas (ACP). carrectivas y preventivas.

Fuente: Elaboracidn propia en base al Plan de Calidad y la Norma 1SC 9001;2000.
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» Indicadores de control de servicios

Estos indicadores permitiran realizar el seguimiento y medicion de los

servicios que brinda el SEDCAM, basandose en ios siguientes parametros:

v' Tiempo transcurride entre |a solicitud del servicio y ia prestacion del

mismo.

v' La informacidén y asesoria recibida con respecto al servicio

solicitado.
v Las observaciones y sugerencias del usuario del servicio.
» Indicadores del sistema de gestion de calidad

Este indicador esta disefiado para medir el cumplimiento de lo planificado
referente a calidad, en cuanto a logro de los objetivos de calidad, efectividad
del SGC, cumplimiento del plan de capacitacion y aplicacion de las acciones

correctivas y de mejora.
5.6.6.2. MEDICION DE RESULTADOS

Para realizar la medicion de los resultados se debera aplicar los indicadores de
calidad establecidos, los cuales permitiran comparar lo planificado con lo
ejecutado, si se encontrasen desviaciones se deberdn aplicar las acciones

correctivas necesarias.
5.6.6.3. CORRECCION DE LAS DESVIACIONES
Una vez identificadas y analizadas las desviaciones se procedera a su respectiva

correccion a traves de la retroalimentacion.
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RESPONSABLES

El Comité de Calidad sera el directo responsable de aplicar el Sistema de Control,
asi como de determinar las acciones correctivas y/o preventivas que permitan el

funcionamiento del SGC.
5.6.7. SISTEMA DE INFORMACION

El Sistema de Informacion examinara y recuperara los datos provenientes del
medio ambiente interno y externo que forman parte de la institucion, recogerd los
requerimientos de los usuarios y datos concernientes a la calidad del servicio
prestado y en funcion a los objetivos de calidad a los que se dirige la organizacion
seran seleccionados, procesados y sistematizados (ver grafico N° 36). La principal
funcion de este sistema sera el de generar informacion Util para la toma de
decisiones y poder realizar el control del funcionamiento del sistema de gestiéon de
calidad lo que permitira una mejora continua del mismo. A su vez este sistema
permite comunicar a los usuarios internos del SEDCAM la politica y objetivos de

calidad a seguir, asi como la realizacion y control de los mismos.

Por las razones antes mencionadas se enfatiza que la informacion juega dentro de
ta institucidn un papel sustancial, puesto que no hay actividad sin un verdadero
proceso de comunicacion, es por elio que la comunicacidn debe fluir de manera
descendente, ascendente y horizontalmente, para efectuar una correcta toma de
decisiones y realimentar las operaciones. Para tal efecto, se emplearan métodos y
procedimientos de informacion, detallados a continuacion, resultado de un andlisis

critico de los datos procedentes de los mismos.
5.6.7.1. METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Este método permitira tener conocimiento del punto de vista de los usuarios
externos una vez finalizado el servicio v a los usuarios internos durante el
proceso de ejecucion de los diferentes servicios. Los datos que se manejan,

proceden de encuestas, entrevistas, reuniones, como se detalla a continuacion:
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Grafico N° 36
Sistema de informacioén
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> ENCUESTA PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS

La encuesta para medir la satisfaccién se la debera realizar una vez al afio, la
misma permitiré identificar los requerimientocs de los usuarios externos,
conllevande a entender la manera como ellos definen la calidad de los
servicios que se presta, facilitando el desarrolio del instrumento de medicion.
Este instrumento conlleva una secuencia légica muy importante para poder
llegar a desarrollar una prueba de medicidn, fiable y valida. Una vez definido
el instrumentc se procede a su utilizacidn, esta etapa contempla la
administracion, recoleccion de los datos, su analisis y la toma de accicnes

pertinentes.

Para operativizar el modelo presentadc se seguira la metodologia para la
medicién de la satisfaccion de los usuarios, el mismo es representado
graficamente a continuacién:

Grafico N° 37
Metodoiogia para la Medicién de ia Satisfaccion del Usuario

> Crefinir las abjetives

Determinar los requerimientos de los clientes

3

Lt Desarrollar el disefio de la investigacién

Disefar ei plan de muestreo

[ Y

A

Diseriar el cuestionario

. Efectuar ol pre-fest

o — Recolectar datos
[-— Anatizar datos
-+ Usar los datos: Mejoramianto

ijjajaininiaja

N, Mejorat el programa

Fuente: Elaboracion en base a Metodologia de la Satisfaccion del Cliente de Hayes, B.
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a) Definir los objetivos

Ei comité de calidad deberd formular el propésitce de la medicion de ia
satisfaccion del usuario, ademas debe definir el alcance y los recursos

requeridos.

b) Determinacion de los requerimientos de los usuarios

Para determinar ios requerimientos de los usuarios externos el comité de
calidad debera desarrollar un listado de todos los aspectos de calidad que
describen el servicio y efectuar su evaluacion, esto se lograra a través de las
reuniones realizadas entre los Sindicatos de Transporte Interprovincial, los

municipios, la prefectura y el SEDCAM.

¢} Desarrolio del diserio de la investigacion

El comité de calidad debera realizar el disefio de la investigacion, el mismo

debe contener basicamente el objetivo y los costos de la investigacion.

d) Disefio del plan de muestreo

Se propone utilizar el mismo tipo de muestreo que se empled para medir Ia
satisfaccion del usuario en la realizacion del presente trabajo de investigacion,
el mismo se encuentra descrito en el Capituio |l Metodologia de Ia
Investigacion. El tipo de muestreo puede variar dependiendo del criterio del

investigador.
e} Disefio del cuestionario
Para el desarrollo del cuestionaric de evaluacion de la satisfaccion de los

usuarios, se debe eliminar la ambigiiedad en la redaccion de las preguntas,

para mantener validez y fiabilidad en el instrumento.
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La escala a utilizarse es la del tipo Likert, *la cual consiste en un conjunto de
items presentado en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide al
sujeto externo su reaccidn eligiendo uno de los cinco puntos de ia escala™® es
decir que los usuarios deberan ponderar cada respuesta que describe el

Servicio,
f} Realizaciéon del Pre-test

Una vez que el cuestionario ha sida confeccionado, debe hacerse una
evaluacion completa de todos los elementos que tendran incidencia en la
medicién de la satisfaccion de los usuarios. “Un pre-test, es simplemente un
examen en miniatura de todos los componentes del programa de medicion de

la satisfaccion de ios dlientes™™.

En el pre-test se debe evaluar todo, desde la compaosicidn de la muestra,
introduccion del cuestionario, items del cuestionario, andlisis de los datos y su

utilizacion.
g} Recoleccion de datos

El comité de calidad debera nombrar a las personas responsables de realizar
las encuestas, las mismas deberan encuestar a todos Jos usuarios externos

identificados en la muestra.
h) Analisis y uso de datos

Para realizar el analisis de los datos de los cuestionarios recolectados, el
comité de calidad debera nombrar un responsable con conocimientos en la
aplicacion y el uso de métodos estadisticos, el cual debe establecer el método

a utilizar considerando la forma de los datos y los aobjetos del cuestionario.

** Hernéndez, Fernandez, Baptisia, “Metodologia de la imvestigacion”, Ed. Mc Graw Hill, México, 1998,
P4g.255.

*® Nauman Giel, “Customer Satisfaction Measuring and Management, ASQ Quality Press”, Ed. Mc Graw
Hill, México, 1995, Pag. 46.

101



Basicamente se debe obtener: la media aritmética y la desviacién estandar,
para obtener conclusiones sobre los datos analizados y determinar que
aspectos requieren mejoramiento; con la media aritmética se puede identificar
los items de satisfaccién que son aceptables y a su vez visualizar aquellos que
requieren mejorarse. Con la desviacion estandar se puede analizar el nivel de
dispersion por cada item de satisfaccion. Para efectos de facilitar la
comunicacion de los resultados de las mediciones de la satisfaccion de los

usuarios, se debe graficar ios datos analizados.

El responsable debe elaborar un informe que muestre los resultados del
analisis de datos, el mismo que debe ser eniregadc al representante de
calidad, quien conjuntamente con el comité de calidad deberan elaborar el plan
de acciones correctivas para corregir los procesos de los servicios gue no

satisfacen 3 los usuarios externos.
i} Mejora del programa

Todos los pasos de la metodologia explicada estan articulados y generan una

dinamica, estos podrian modificarse de acuerdo al objetivo del estudio.

» ENTREVISTAS CON LOS SINDICATOS DE TRANSPORTE
INTERPROVINCIAL

El SEDCAM deberd realizar entrevistas con los miembros de los diferentes
sindicaios de transporte interprovincial, para obtener informacion sobre la
calidad del servicic, problemas en las rutas, necesidades y sugerencias que

guien el mejoramiento continuo en la calidad del servicio.

Las reuniones deberan ser realizadas al inicic de cada mes de acuerdo a las
rutas a ser atendidas durante ese periodo, las mismas estaran definidas en el
Programa de Mantenimiento, estas se efectuaran en instalaciones del Servicio
Departamental de Caminos y debera contar con |a participacion del comité de
calidad,
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» REUNIONES ENTRE LOS USUARIOS INTERNOS

Este método permitira al SEDCAM obtener informacién sobre la calidad dei
servicio que ofrece, las necesidades de los usuarios internos y externos,
ademas de sugerencias emanadas por ellos. Estas reuniones deberan ser
realizadas semanalmente por las unidades que forma parte del equipo de

calidad.

Los encargados de cada unidad a la culminacion de la reunién, deberan

elevar un informe al representante de calidad.

RESPONSABLES

Este sistema estara a cargo del Comité de Calidad, quienes son responsables de
analizar toda la informacian referente al funcionamiento del Sistema de Gestién de
Calidad, permitiendo con ello tomar decisiones que permitan una mejora continua

del mismo.

5.7. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA LOS SERVICOS DEL
SEDCAM

El Sistema de Gestidn de Calidad disefiado para la Unidad de Operaciones vy
Coordinacion dei SEDCAM, se encuentra fundamentado en la Norma 1SO

9001:2000, en la teoria de sistemas y en las dimensiones de calidad.

La base del sistema radica en desglosar la totalidad de las actividades de la
unidad de estudio, a fin de poder estudiar cada una de ellas con objeto de
mejorarlas, determinar su secuencia y relaciones y desarrollar métodos para que
sean eficaces. Para conseguirlo, deberd mantener una interrelacién con los
restantes sistemas que forman parte del SGC (ver grafico N° 39), los cuales
dispondran de recursos e informacion necesarios para planificar, ejecutar, realizar
el seguimiento, la medicién y el analisis de estos procesos, poniendo en practica

las acciones necesarias para alcanzar los objetivos de calidad planificados.
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Ei disefio del SGC, esta orientado a la satisfaccion de las necesidades vy
expectativas de los usuarios internos y externos, para lo cual es necesario
establecer los lineamientos por los cuales el enfoque de calidad en ia prestacion
de los servicios se va a desarrollar. Estos pardmetros o dimensicnes de caiidad

son descritos a continuacion:

Cuadro N° 13
Dimensiones de Calidad

Dimensiones

Descripcidn

Fiabilidad La aplicacion de esta dimensién permitirda cumplir con el plan de
mantenimiento rutinario y época de emergencias, asi como 108 convenios
de alquiler de maguinaria de manera segura y en tiempo establecido.

Capacidad de | Una vez identificadas las necesidades de los usuarios se debera dar una

respuesta solucion inmediata, disminuyendo el tiempo de espera.,

Elementos El sistema de recursos deberd identificar 10s materiales y maquinaria que

tangibles s0N necesarios para brindar un servicio de calidad.

Seguridad Al brindar un servicio de calidad y aplicando las dimensiones de fiabilidad y
capacidad de respuesta se lograra obtener ta confianza de los usuarios
intemos y extemos def SEDCAM.

Empatia Aplicando el sistema de informacién se logrard conocer las necesidades y

exigencias de los diferentes usuarios, asi mismo se comunicara las
diferentes actividades que se reaiicen a lo fargo de la gestion.

Competencia

Para gue esta dimensién se accione es necesaria la aplicacion del sistema

profesional de recursos, el cual determinara el personaf id6neo para cada uno de los
puestos establecidos dentro el SEDCAM.
Continuidad Al realizar la planificacidon del SGC se pretende que exista continuidad en

las actividades de mantenimiento rutinaro, época de emergencias y
convenios de aiquiler de maguinarna.

Comunicabilidad

Al aplicar esta dimension se pretende establecer un canal de comunicacién
abierto entre la institucién y sus usuarios para lo cual es necesaria la
aplicacidn del sisterna de informacién.

Participacion def

A través de las capacitaciones que se brinde al personal sobre temas

personal relacionados a la calidad, se pretende que exista un compromiso por parte
de ellos de manera que todas sus actividades estén dirigidas hacia el logro
de los objetivos de calidad.

Enfoque al | Todas las actividades que se realicen deniro ef SEDCAM deberan estar

cliente dirigidas a satisfacer fas necesidades y exigencias identificadas de los

diferentes usuarios.

Accesibilidad

Para que el sistema de gestién de calidad funcione de manera correcta es
necesarioc que se informe a lodos los usuarios sobre el desempefio del
mismo, asi como de las medidas correctivas o preventivas que se vayan a
tomar en busca de la mejora continua.

Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez identificadas las dimensiones de calidad y luego de analizar la estructura
actual de la unidad, los procedimientos, 10s recursos (maquinaria y equipos), €s
necesaric que se tomen en cuenta los siguientes aspectos que serviran para
brindar un servicio con calidad y que satisfaga las necesidades de los usuarios. A

continuacidn se detailan cada una de ellos:

» Elaboracion del personigrama de la Unidad de Operaciones y

Coordinacion

El actual personigrama con que cuenta la unidad, no esta orientado a facilitar la
satisfaccidn de las necesidades de sus usuarios, ocasionado quejas vy
reclamos principalmente de los sindicatos de transporte interprovincial por los
bajos niveles de mantenimiento en las diferentes rutas y por las alcaldias
municipales en cuanto al incumplimiento de los convenios de alquiler de
maquinaria. Por [as razones antes mencionadas se ha visto por conveniente

disefiar un nuevo personigrama (ver grafico N° 38).
» Creacion de una linea directa para la atencién al usuario

El SEDCAM actualmente no cuenta con un medio de comunicacion que le
permita conocer las necesidades e inquietudes de sus usuarios externos, por
tal motivo se propone ta habilitacion de una linea directa, la misma permitira a
los diferentes usuarios de la red vial departamental comunicar a la institucion
acerca de deterioros en la superficie de rodadura por la que transitan o
cualquier trabajo de mantenimiento que requiera la ruta, para que sea atendida

de forma inmediaia.

105



Grafico N° 38
Personigrama propuesto para la Unidad de Operaciones v Coordinacion SEDCAM
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Fuente: Elaboracidn propia en base a las necesidades identificadas de los usuarios.

» Redistribucién de la maquinaria pesada operable del SEDCAM

Al crear el nuevo puesto es necesario asignar una determinada cantidad de
maquinaria para cumplir con los convenios firmados, por tal razén se
analizé las actividades programadas y la maguinaria con que cuenta cada
residencia logrando redistribuir fa maquinaria operable, lo que permitira que
la unidad cumpla el cronograma de actividades de mantenimiento y
planifique las actividades de convenios con las diferentes alcaldias,

logrando con ello |a satisfaccion de sus usuarios.
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Cuadro N° 14

Redistribuciéon de maguinaria operable del SEDCAM

RESIDENCIAS

CDNVENIOS
sUD NOR YUNGAS RIO ALOUILER
YUNGAS ACHACACHI PATACAMAYA Y PALOS ABAJO QUIME MAQUINARIA
EQUIPO ¥ GUAGQUI BLANCQS

TRACTO-PALA 1 - - - - -
RETROEXCAVADORA 1 1 1 - 1 1 -
TRACTOR CRUGA 1 1 1 5] 1 2 4
MOTONIVELADORA 2 3 4 3 1 1 2
PALA 2 2 1 3 1 1 2
TRACTOR 1 - - - - - -
VOLQUETE 3 3 3 5 1 1 2
TOTAL EQUIPC 11 16 10 17 5 6 10

Fuente: Elaboracién propia en base a informe de ubicacién y estado de equipo.

» Creacion del equipo movil

Para brindar una respuesta inmediata a las solicitudes de los usuarios externos

a lo largo de la red vial departamental, referente a trabajos de mantenimiento

que no necesiten el traslado de maquinaria pesada, se crearon los equipos

moviles en cada residencia, [os cuales tiene como principal objetivo brindar un

servicio agil y oportuno a través del traslado del personal y materiales

necesarios para ejecutar actividades de mantenimiento con el fin de lograr

transitabilidad en la ruta.

Los componentes basicos con los que debe contar son:

¥v" GChofer

v' Ayudante

v Herramientas (pala, picota, carretilla, machete)

¥ Equipos Livianos (compactador manual, bomba de agua, generador de

luz)
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» Manual de Calidad

Se implementa el Manual de Calidad (ver anexo N° 8), el cual es considerado
como un soporte documental al SGC, su elaboracién se basa en la Norma SO

9001:2000 y en las dimensiones de calidad.

El manual de calidad tiene como objetivo identificar los componentes del
sistema y su interaccidén; asi mismo, determina que pasos se deben seguir
para poner en practica la politica y alcanzar ios objetivos gque se& han
propuesto, permitiendo el desarrollo efectivo y eficiente de los servicios de
manienimiento rutinario, mantenimiento en época de emergencias y convenios
de alquiler de maqguinaria con procesos definidos y enfocados hacia la mejora

continua, en busca de ia calidad.

RESPONSABLES

El Comité de Calidad es el principal responsable de aplicar este sistema, en

colaboracién de todos los usuarios internos del SEDCAM.
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ENTRADAS

- Necesidades y expectativas de los usuarios de la

red vial departamental

"

Grafico N° 39

Disefio del Sistema de Gestion de Calidad para la Unidad de Operaciones y Coordinacion det SEDCAM
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5.8. FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La dindmica de funcionamiento del sistema de gestién de calidad propuesto, esta
compuesto por una serie de etapas sucesivas a través de las cuales se manifiesta

su funcionalidad. En consecuencia, @ continuacion se describen estas etapas.

En primer término, el sistema de gestion de calidad se acciona a partir de la
consideracion de los factores intemos y externos que configuran el medio

ambiente en el que se desenvuelve la institucién.

En base al anélisis de estos factores se genera un flujo de informacion, sobre cuya
base los responsables de!l sistema decisional formulan las politicas y objetivos de
calidad.

Como la adopcion de estos objetivos se acciona el sistema de planificacién, en el
cual los responsables elaboran la planificacion estratégica y tactica con sus
respectivos planes, programas y presupuestos; constituyéndose estos dos Ultimos

en los estandares o medidas de desempefio sobre los cuales e aplica el control.

Una vez establecidos los programas y presupuestos tanto para el Plan
Departamental de Desarrollc Econémico y Sociat (PDDES) como para el Plan
Operativo Anual (POA), se procede a organizar las tareas y funciones necesarias
para alcanzar los objetivos trazados, todo en funcién a Ia distribuciéon adecuada de
los recursos humanos, financieros, materiales y tecnologicos, dando lugar al
funcionamiento del sistema operativo, el cual se encargard de realizar los

diferentes servicios que brinda la institucién

Obtenidos los resultados de los servicios se genera informacion relacionada g g
calidad, la cual deberd ser comparada con los estandares e indicadores de calidad
establecidos, que permitiran conocer si se ha cumplido con lo planificado y si
existen desviaciones en la calidad de los servicios, si este Gltimo sucediera se
deberan aplicar las medidas correctivas necesarias que permitan el mejoramiento
del funcionamiento del Sistema de Gestidén de Calidad a través de la utilizaciéon de

la retroalimentacion, hasta obtener los resultados deseados.
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A continuacion

graficamente.

se representa la funcionalidad del sistema de gestion de calidad

Grafico

N°® 40

Funcionalidad de! Sistema de Gestién de Calidad

et L e

e

i e T e S S &

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

S e e e

e i i G N Ry

i

LEIE

g e .
M

FACTORES INTERNGS FACTCRES EXTERNOS i

- Desampens dela Org, - Legal - Politizs év
- Estructura de la Org, & - Econdmico o
- Recursos deia Org. o - Tecnologice i
- Nirmensirmes e calidad o - Bndial i

ANALISIS DE LOS FACTORES

A

SISTEMA DECISIONAL |

>
SISTEMA DE PLANIFIC AGION
. !
o L Z&;'-.'.i‘{'?’..i':\k P R . e -
FLAN DEPARTAMENTAL DE FLAN OPERATIVO ANUAL
DESARROLLO ECONOMICO Y {FOA}
S0CIAL (FDDES) %

-Politicas de calidad ?« -Politicas de cofidad

-Dbjetives de cakidad 5 -Obfetivos de calidad

-Planes estratégicos de desairalla F- -Planes operativos

-Prograras -Programas

-Prezupusstos ? =FIEsUpUEstos
sk o .
1 i e b e B il sl s St )
S 1 SISTEMA DE ORGANIZACIGN 2
TE
E i COMBINAR ¥ DGISTRIBUIR LOS3
m b RECURSOS DE ACUERDO A LOS
A OBJETIVOS PLANIFICADOS
Ef SISTEMA DE RECURSOS

- FINACIEROS
- TECNOLOGICOS

- HUMANOS
-MATERIALES

SISTEMAS OPERATIVOS

- MANTENIMIENTO RUTINARIO
- MANTENIMIENT EN EPOCA DE

proe————#| Z 0Oz~

EMERGENCIAS
- CONVENIOS DE ALQUJILER DE
MAGUNARIA

s i e M g e g e

SISTEMA DE CONTROL

- EETABLECER INDICADORES DE

Fuente: Elaboracidn propia -

CALIDAD
- MEDIR LOS RESULTADOS OBTENIDOS
CORREGIR LAS DESVIACIDNES

111




CAPITULO VI
" PLAN DE IMPLEMENTACIONDE .
LA PROFUESTA



CAPITULO VI

PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

El presente capitulo presenta la estrategia de implementacién del sistema de
gestion de calidad disefiado para la Unidad de Operaciones y Coordinacion del

SEDCAM.

Para que el sistema propuesto sea implementado es necesaria la participacion de
todos los usuarios internos, donde autoridades y funcionarios se conviertan en
agentes de cambio, que logren satisfacer de manera oporiuna y eficiente las

necesidades y expectativas de todos sus usuarigs.
6.1. OBJETIVO DE LA IMPLEMENTACION

implementar la propuesta disefada a través de la difusién del diseno del sistema
de gestién de calidad y el Manual de Calidad para la Unidad de Operaciones y
Coordinacién del SEDCAM, mientras se realiza la capacitacion, el seguimiento y

los controles respectivos.
6.2. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

La definicion de un método a utilizar debera estar en funcion al problema y al tipo
de sistema a implementar, como también al grado de complejidad que signifique el
mismo, debera proporcionar una guia de cémo se implantara el sistema

propuesto, los responsables y los recursos a utilizar,

De acuerdo con el disefio elaborado, se utilizara el Método en Paralelo, puesto
que permitira introducir los cambios vy /o ajustes sin crear graves praoblemas a la
institucion, al mismo tiempo que arigina que el SGC funcione normaimente antes

que se suspendan los procesos, instrumentos o funciones anteriores.
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6.3. PROGRAMA DE CAPACITACION Y DIFUSION

Se debera disefiar un programa de difusion y capacitacion para todos lo usuarios
internos que formaran parte del Sistema de Gestion de Calidad, para lo cual sg
debera contar con un ambiente adecuado y se realizara en funcion a los horarios

establecidos por la jefatura de recursos humanos.
a) Difusion del Sistema de Gestion de Calidad

La difusidn del sistema de gestion de calidad para el SEDCAM, se hara
mediante la distribucion de tripticos, circulares irformativas internas y banners
a todas y cada una de sus dependencias, involucrando a todos los miembros
del Comité de Calidad, explicando los propositos y beneficios que se obtendran
con su aplicacion; asi mismo, se hara conocer el Plan de Implantacion del SGC

{ver cuadro n°® 15) y el cronograma de actividades.

b) Capacitacion

Se programaran cursos de capacitacion y orientacidn para todos los usuarios
nternos del SEDCAM, para lo cual se necesitara la participacién de docentes
capacitadores que a traveés de cursos, seminarios, charlas y/o presentaciones

audiovisuales expondran temas referentes a la calidad.
6.4. PLAN DE IMPLEMENTACION

Se ha disefiado un plan para la implementacién del SGC en el SEDCAM, el cual
muestra la secuencia de las actividades, las operaciones, estrategias, metas,

responsables y los instrumentos g utilizarse (Ver cuadro n° 15)

Una vez elaborado el Plan de Implementacion, se ha disefiado un cronograma (ver
cuadro n® 16) que detalla todas las actividades, tiempos y responsables que seran

necesarios para que el SGC sea aplicado adecuadamernte.,
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6.5. RECURSOS

Uno de los factores de relevancia establecer el plan de implementacion, es el

requerimiento de los siguientes recursos:

6.5.1. RECURSOS HUMANOS

Para efectuar la implantacion de la propuesta se hace necesaria la participacion
de todos los usuarios internos que forman parte del Servicio Departamental de
Caminos, asi como de la MAE (Prefecto del Departamento de La Paz).

Se debera contratar fos servicios de un especialista en Gestidon de Calidad, el cual
se encargara de realizar la capacitacion a todos los funcionarios respecto a temas
referentes a la calidad en los servicios, la norma 1ISO 9001:2000, orincipios y

dimensiones de calidad entre otros.

6.5.2. RECURSOS MATERIALES

L os recursos materiales seran utilizados para la implementacion del equipo mévil,
los diferentes programas de capacitacion y la distribucion del documento del SGC,

se detalla en el cuadro N° 17.

6.5.3. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros que se requieren para la implantacion del Sistema de
Gestion de Calidad, serén financiados por la Prefectura del Departamento de La
Paz a través de las partidas presupuestarias definidas por el Ministerio de

Hacienda y por recursos propios de la institucion.

De acuerdo al cuadro N° 17 se observa que el presupuesto necesario para Ia

implantacion de la propuesta es de Bs. 381.788.-
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Cuadro N° 15
Plan de Implantacion del Sistema de Gestién de Calidad

FASE

ACTIVIDAD

ESTRATEGIAS

METAS D RESULTADOS

RESPDNSABLES

INSTRUMENTOS

1. Gestionar el compromiso
ante la MAE, a través de la
Direccion Técnica  del
SEDCAM para la
implantacién def SGC.

Diseio  de estrategias de
soporfe y cohvencimiento
sobre los beneficios que
brinda e} SGC

Jdentificar las dimensiones
de calidad ¥ sU
aplicabilidad en el SEDCAM
que [e permita ingresar a un
5GC,

Elaborar documentos
escrifos y Ppresentacionos
electronicas  scbre  los

beneficios que conlleva la
practica de la calidad.
-Realizar ante la MAE la
presentacion y difusién de
los docurnentos que
muestran los beneficios del
8GC,

Difusion sobre los
beneficios del SGC.

-Publicar los documentos
sobre |os beneficios del
SGC en tripticos y bipticos
impresos.

-Aprobacién de la Politica y
Dhbjetivos de Calidad del
SEDCAM

-Gestionar ante ia MAE la
aprobacion de la Politica y
Objetivos de Calidad.

-Difusién de la Politica y
Dbjetivos de Calidad a
tedos los usuarios internos
del SEDCAM

-Realizar eventos para
difundir la Politica v
Objetivos de Calidad.

Se han declarado la Politica
y Dbjetivos de Calidad
como compromiso de la
MAE.

-Representante de Calidad
-Equipe de calidad

-Norma ISO 9001:2000.
-Equipo de computacién.
-Equipo de proyeccidn de
fransparencias o data show.
-Sala de presentaciones.

-Equipo de calidad.

Bipticos, tripticos.

-Representante de Calidad.

-Documentos referentes a la
politica y objetivos de
calidad.

-Sala de reuniones.

-Equipo de calidad.

«Equipo de proyeccion de
transparencias o data show.
-Equipo de computacién,
-Sala de presentaciones.

2. Aprobacién del sistema
de gestién de calidad para
el SEDCAM y el manual de
calidad para la UDP.

-Gestionar ante 1a MAE la
aprobacion e
implementacién del SGC.

-‘Presentar el sistema de
gestion de calidad y e
manual de calidad.

El SEDCAM se desarrolla
dentro de un sistama
documentado que e
permite estandarizar los
procesos ¥ mejorar los
servicios.

-Representants de Calidad

-Docurmnento  estructurado
del SGC.

-Equipo de computacién.
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-Difusién de la
documentacion del SGC.

-Disefiar una base de datos
para el control de Ia
documentacion del SGC.
-Disefiar y aplicar formatos
y formularios para la
distribucién y control de
documnentos de la calidad,
-Establecer y aplicer un
ptoceso para la distribucidn
de documentacién del SGC.

-Equipo de calidad.

Sistema de gestion de
calidad.
-Equipo de computacién.

3. Mejorar la capacidad
técnica de los usuarios
internos dal SEDCAM en
temas de Calidad, Gestidn

Empresatial ¥
Normalizaclén, para
promover  una  cultura

favorable al desatrollo del
$GC.

Elabotacién det Plan de
Capacitacién, respecto a
ternas de Calidad, Gestidn
Empresarial, Normalizacion.

-Pteparar clrsos
seminarios, chatles y
ptesentaclones

audiovisuales en termas de

Ejecucion del
Capacitacion.

Plan de

Calidad, Gestion
Empresarial, Normalizacién,
-Realizar CUrsos,
serninarios e informacion

técnice respecto Gestidn de
Calidad, Gestion
Empresarial, Normalizacion.

-Los usuarios internos del
SEDCAM conozcan ¥
apliquen en el desarrollo de
sus funciones la calidad y
la gestion empresarial.

~Coordinador general del
SGC.
-Representante de Calidad,

Equipo de Calidad.

-Representante de Calidad.
-Equipo de Calidad.

-Equipos de computacién.
Documentos de Calidad,
Gestidn Empresarial,
Normalizacién.,

-Materlal de apoyo
-Refrigetio

-Docente s capacitadores,
-Saia de reuniohes.

-Equipo de proyeccion de
transparencias o data show.

4. implantacién del SGC y
del manual de celldad

-Realizar las tareas segdn e
disefic del sistema

Establecer los procesos
para brindar un servicio de
celidad.

-Se ha impiantado
correctamente el sistema de
gestion de calidad y el
manual

-Representante de Cafidad.
-Equipo de Galidad.

--Sistena de gestibn de
calidad documentado.
-Manual de Calidad.

6. Control de! SGC. -Medicidn de los resultados | -Aplicacién de los | -No son necesatias | -Coordinador general del|dnformes de calidad de
indicadores  de  calidad | correcciones al sistema de | SGC. ejecuciéon del setvicio
establecidos. gestion de calidad -Representante de Calidad. | -Sala de reuniones

-Equipo de Calidad. -Equipo de computacion
-Correccion de las | ddentificar soluciones para -Coordinador general de! | -Material de escritorio
desviaciones la probiematica identificada §GC.

-Representante de Caijdad.

-Equipe de Calidad.
-Controi de las | -Evaluar las  acciones -Coordinador general del | Informes sobre las

correcciones

cortectivas implantadas.

SGC.
-Representante de Calidad.
-Equipo de Calidad.

correcciones implantadas.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Cuadro N° 16
Cronograma de Actividades

TIEMPOC
DESCRIPCION
1gr. Mes 2do. Mes 3er. Mes 4to. Mes §ta. Mee 8o, Mes 7mo. Mes Bvo. Mes gno. Mes {amo. Mes 11vo. Mes 12vo. Mes

Ne ACTIWVIDADES 19| 2o |3 | de(qe]ge| 39 | dolqe | 2o | a0 [de | 1o |20 |30 4o | qafoo (@0 | de | qo 2 |ne a0 |40 | 2o a0 g | 1o |20 | a0 | el qe] o0 | 30| e qe|ze|ae|asiqe | 20| aed ge [ g0 | 20| 30

Dissfio de estrategias de
soporte ¥ convencimianto
sabre los henaficios qua
brinda ! SGC

2 Difusicin sobra os
baneficios del SGC

Aprobacién de la Politica y
% | Objetivos de Calidad del
SEQCAM

Difusién de la Politica y
Objetivos He Calidad a
todos los usuarios internos
def SEDCAM

Gestionar ante la MAE ia
§ | aprobacion a
implementacion det SGC.

Difusion de fa
documentacion del SGC.

Elaboracion dal Plan de
7 | Capacitacion, respecto a
tamas de Calidad

Ejecucton del Plan de
Capacitacion,

g | Realizar fas tareas segun
el disafo del sistema

10 | Medicion de los resultatdos

Cerreccion gde las
desviaciones

12 | Control de |as correcciones

Fuente: Eiaboracion propia en base al plan de implantacién.
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6.6. RESPONSABLES DE LA IMPLANTACION

Para la implementacion del disefio del Sistema de Gestion de Calidad para el

Servicio Departamental de Caminos la responsabilidad recae sobre:

» Maxima Autoridad Ejecutiva de La Prefectura del Departamento de La Paz,
el cual se encargara de la aprobacidn, control y seguimiento del disefio del
SGC.

» Director Técnico del Servicio Departamental de Caminos, tendra la
responsabilidad de implantar el sistema, asi como de realizar el control y

seguimiento del mismo

Los Jefes de Unidad tendran la tarea de accionar el SGC, asi como de

A

hacer cumplir a sus subordinados el plan de implantacion.

#» Todos los usuarios internos del SECDCAM deberan cumpilir con el plan de

implantacion, para lograr los objetivos y la politica de calidad.

118




Cuadro N° 17
Presupuesto para la Implementacién del SGC

Partida DETALLE DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | CDSTO TOTAL
N® : Bs. Bs.
25800 | imprenta impresién de afiches | 100 unidades 3.- 300.-
relacionados a temas de
calidad
25600 | Imprenta impresion de Banners pata | 14 unidades 38.- 532.-
cada unidad donde se
especifiqgue la politica vy
objstivos de calidad
25600 | imprenta Impresién del Sistema de | 17 juegos 25.- 425.-
Gestidon  de Calidad, para
todos los miembtos del
Comité de Calidad.
25600 | imprenta Impresion  del manual de | 17 juegos 15.~ 255.-
calidad para la unidad de
operaciones y coordinacién
25700 | Capacitacion def personal Contratacion de | 3 Capacitaciones 4000.- 12000.-
capacitadores expertos en
Gestion de Calidad.
25800 | imprenta Adquisicion del material de | 80 policopiados 10.- 800.-
apoyo gue se utilizard para la
capacitacién
39500 | Material de eseritorio Compra de hojas, bollgrafos y 300.-
otros  necesarios para la
implementacién del sistema.
Herramientas para el uso en | 16 unidades (palas) 37.- 582.-
trabajos de mantenimiento a - -
34800 | Herramientas menores travéjsdm equipo maévit 16 unidades (picotas) 30.- 480.-
8 unidades (carretiltas) 55.- 440.-
16 unidades (guantes) 10.- 16Q.-
Magquinaria portétii necesaria | 8 unidades (Compactadota 25600.- 204800.-
para realizar reparaciones | manual)
S meriores en la superficie de | 8 unidades (Bombas 5688 - 45504 -
43700 | Maquinaria rodadura y en época de centr[fug_as)(
Hhuvias 8 unidades (Generador de 14400.- 115200.-
luz y torres de Huminacion)
TOTALES 49911.- 381788.-

Fuente: Eiaboracién propia
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS

CARRERA ADMINISTRACICN DE EMPRESAS

GUIA DE ENTREVISTA
UNIDAD DE OPERACIONES Y COORDINACION DEL SEDCAM
INVESTIGACION PRELIMINAR

PREGUNTAS

OBSERVACIONES

1. ¢ Cual es ta mision, vision y objetivos
del SEDCAM?

2. ¢Cudles son los objetivos de la
Unidad de Operaciones y Coordinacion
del SEDCAM?

3. (Al momento de ingresar a la
institucion usted ha recibido el manual
de organizacién y funciones y el manual
de procesos y procedimientos?

4. ;La unidad conoce y comprende las
necesidades y expectativas de sus
usuarios internocs y externos?

5. ¢(las solicitudes de los usuarios
externos son atendidas en un tiempo
prudente?

8. ¢El inicio y finalizacidén de obras se
encuentra dentro de los parametros de
tiempo programados?

7. ¢La maquinaria y equipos con que
cuenta el SEDCAM son suficientes para
satisfacer las necesidades de los
usuarios?

8. ¢la maquinaria y equipos se
encuentra en condiciones dptimas para
realizar el servicio?

9. ¢ El clima laboral que prevalece entre
los functonarios es satisfactorio para un
trabajo de calidad en equipo a la vez
que es fuente de motivacion?

10. ¢Los empleados son capacitados
adecuadamente para el desarrollo de
sus funciones?




ANEXO 2

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS

CARRERA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MAPEO DE PROCESOS

PROCESO:

PROCEDIMIENTO

TAREA

OBJETIVO

REPONSABLE

INSUMOS

INDICADORES

RESULTADOS




ANEXO N°® 3

MATRIZ DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO REALIZADA A
LOS FUNCIONARIOS

(Criterios establecidos para la elaboracion de la encuesta)

CRITERIGCS

PREGUNTAS

OBJETIVOS

1) Informacion sobre
institucidn

ila

4

- Analizar si los funcionarios del SEDCAM
conocen la misioh y objetivos.

2) Capacitacion

- Comprobar si existe capacitacion hacia
los funcionarios para el mejor desempefo
de sus funciones

3) Accesibilidad

- La informacion y documentacion este
disponibles para la realizacién de
funciones.

4) Motivacion

- ldentificar si existe alguna planificacion
sobre la motivacion a los recursos humanos
en Ia institucion

5) Relaciories

interpersonales en
Institucion.

la

- identificar el tipo de clima organizacional
en el SEDCAM.

8) Elementos Tangibles

9,10

- Verificar si los funcionarios cuentan con
todos los electos fisicos y materiales para
la realizacion del servicio.

7) Comunicabilidad

12,13

- Anglizar en gue grado la institucion se
comunica con sus usuarios a través de un
lenguaje simple, claro v de facil
entendimiento.

8) Participacion

1

- Yerificar si el frabajo lo realizan en equipo
y comprobar si existe participacion de los
funcionarios en las decisiones o consultas
de ios mismos. Asimismo, verificar que
grado de confianza ofrecen los inmediatos
superiores a su personal en la participacion
de ideas

9) Calidad

14

- dentificar que factores son necesanos
para gque el personal brinde un servicio de
calidad.




ANEXO 4

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES o
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS {
CARRERA ADMINISTRACION DE EMPRESAS %,

ENCUESTA SOBRE EL DESARROLLO Y DESEMPENO DEL PERSONAL DEL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE CAMINOS (SEDCAM) -LA PAZ

A. DATOS GENERAILES

PIOMBSION: .. eve et veesierre et e e s e e e bas ha 2 ee e e st s et v st e s coae e nr e ren bt e e
1. ¢ En qué unidad desarrolla sus actividades?
a. Administrativa Financiera c. Legal
b. Operaciones y Coordinacion d. Mamtenimiento y Equipos
2. iActualmente que cargo ocupa dentro la Institucion?
3. ¢ Qué Hiempo se encuentra desempefiando sus funcicnes en el carge actual?
a. Menos de 1 afio b. De 1 a 4 aftos c. De 5 a g afios d. Mas de 10 afios

B. ANALISIS DEL DESEMPENO Y DESARROLLO DEL PERSONAL

4,

¢;Conoce la Misidn y ohjetivos del SEDCAM?

a. Si No

Describa brevemente cada una de elias.

&Recibio algan tipo de capacitacion para mejorar el desempefio de sus funciones?

a. Nunca b. Alguna vez ¢. Frecuentemente d. Siempre
Usted tiene acceso a la informacion que necesita para cumplir con sus funciones,

a. Nunca b. A veces c. Frecuentemente d. Siempre
¢ Recibio algan tipo de motivacion por parte de la Institucién?

a. Nunca b. Alguna vez c. Frecuentemente d. Siempre
¢ Como considera su relacidén con su inmediato superior y compafiercs de trabajo?

a. Mala b. Reguiar ¢. Buena d. Excelente




10.

11.

13.

14.

L Como considera que son las instalaciones fisicas donde trabaja?
a. Malo b Reguiar ¢. Buena d. Excelente

& Como califica los instrumentos y/o equipos con 10s que cuenta para realizar bien su
trabajo?

a. Malo b Regular ¢. Bueno d. Excelente

sConsidera que existe un ambiente favorable para el trabajo en equipo?

a. Nunca b. A veces ¢. Frecuentemente d. Siempre
12. ;La comumnicacidon al interior del SEDCAM es agil y oportuna?

a. Nunca b. A veces ¢. Frecuentemente d. Siempre

;Se ilevan a cabo reuniones fommales periddicas para discutir actividades a ser
desarrolladas dentro la unidad?

a. Nunca b. A veces c. Frecuentemente d. Siempre
;Como cree usted que el SEDCAM podria mejorar la calidad en el servicio que brinda?

a. Mejorando los equipos de trabajo e instalaciones fisicas
b. Capacitando al personal en todas las areas
c. Mejorar la coordinacién y comunicacién dentro el SEDCAM

GRACIAS POR SU COLABORACION




, ANEXO N° 5
MATRIZ DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO REALIZADA A
LOS USUARIOS

{Criterios establecidos para la elaboracion de la encuesta)

CRITERIOS PREGUNTAS OBJETIVOS

1) Fiabilidad 456789 - Comprobar si [a
institucién cumple con el
mantenimiento de forma
precisa, fiable y segura.

2} Comunicabilidad 11 - Analizar en grado en
que la institucion se
comunica con SUS
usuanos a través de un
lenguaje simple, claro vy
de facil entendimiento.

4) Agilidad y capacidad de 10,12 - Verificar en que grado

respuesta fa unidad atiende
rapidamente,
oportunamente y
satisfactoriamente los
requerimientos de 10s
usuarios.

4) Enfoque al cliente 11 - Comprobar si el

SEDCAM comprende ilos
requisiios  actuales vy
futuros de sus usuarios,
satisfacerlos y esforzarse
en superar sus
expectativas.

13 - identificar que factores
) Calidad son de relevancia para
que el SEDCAM brinde
un servicio de calidad.




ANEXO 6

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE CIENCIAS ECONCMICAS Y FINANCIERAS

CARRERA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ENCSTA SOBRE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE
BRINDA EL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE CAMINOS- LA PAZ

1. ¢A qué Sindicato Perienece?
2. ¢Cudl es la ruta dptal. por la que usted transita?
3. ¢Cuantos afos trabaja dentro del fransporte interprovincial?

a) De 1 a 4 afios b) De § a 8 afos c)DeSa12afios d)Masde 13
ahos

4, la superficie de la ruta departamental por la que transita es:

a) Ripiada b) Asfaltada- ripiada c) Empedrada-ripiada
5. La reposicion de ripio en la ruta departamental fue:

a) Pésima b) mala c) regutar d) buena e) excelente
6. La nivelacién de plataforma realizada por el SEDCAM fue:;

a) Pésima b) mala C) reguiar d) buena e) excelente
7. El bacheo realizado en ia ruta departamental fue:

a) Pesima b) mala c) regular d) buena e) excelente
8. La limpieza de cunetas en la ruta departamental fue:

a) Pésima b) mala C) regular d) buena e) excelente
9. Como considera ia calidad de servicio que brinda el SEDCAM:

a) Pésima b) mala c) reqular d) buena e) excelente

10. Las actividades que realiza el SEDCAM para que la ruta sea transitable en época
de emergencia (Hluvias) es:

a) Pésima b) maia c) regular d) buena e) excelente




11. Su sindicato se redne con el SEDCAM para exponer sus necasidades y
requerimientos de mantenimiento

a) Nunca b) Aveces c¢)Qcasionalmente d) Siempre

12. El SEDCAM reacciona oportunamente a sus demandas de mantenimiento de la
ruta

a) Nunca b) Aveces c¢)QOcasionalmente d) Siempre
13. Como cree usted que el SEDCAM podria mejorar la calidad del servicio que

bnnda:

Necesidades de mantenimiento sean atendidas adecuada y oporiunamente.

a)
b) Mejorar la comunicacion entre el SEDCAM y el sindicato.
¢) Que el mantenimiento de la ruta sea realizada mas veces al affo.

)
d) Que exista continuidad en los trabajos de mantenimiento.
) La atencion sea rapida y oportuna en época de emergencias.

GRACIAS POR SU TIEMPO.




ANEXO 7

UNIVERSIDAD MAYDR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS

CARRERA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMULARIO DE EVALUACION DEL. SEMPENO

. DATOS GENERALES {para ser Hlenado por el inmediato superior)

1. NCMBRE DEL FUNCIONARIO EVALUADO
2. CARGO/NIVEL
3 UBICACION O Lt UGAR DE TRABAJO
4. ANTIGUEDADO EN EL TRABAJC
5. NOMBRE JEFE INMEDIATC SUP /CARGO
6. FECHA OE INGRESC
7. NOMBRE DEL SUPERICR JERARQUICO
8. PERICOO DE EVALUAGION
9. FECHA DE EVALUACION
Il. PRINCIPALES OBJETIVOS Y RESPONSABILIDADES
aj
b)
c)
d)
€)
Grade de dificuitad de los trabajos a realizar (Marcar con una X [o que corresponda) I I |
Dificit Facit Normal
2 2T €< NP
Ill. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y RESPONSABILIDADES

| Resumen de objetivos y responsabilidades Total | Sustanciaé | Parcial | No cumple
a)
b)
<)
d)

=




IV. DESEMPENO EN EL TRABAJO

N4 1 2 3 4

[ Aplicacién practica de {écnicas y normatividad correspondiente a su area

Reconocimiento y notificacion a sus superiores de los problemas detectados

Presentacion de soluciones positivas y adopcion de desiciones adecuadas

Documenrtacion del trabajo (suficiencia, compeiencia, pertinenciaj}

Eiecucion de los trabajos asignados con la calidad requerida

Calidad de {g comunicacion oral

1

2

3

4.

5. Entrega de fos trabajos asignados en el iempo aprobado
6

7

&

Calidad de la comunicacion escrita

9, Administracion de tiempo

10. | Administracion de trabaio

SUB TOTAL {oblenga totales por columnas)

TOTAL (incluya en el recuadro de la derecha ei resultado de sumar ios totales obtenidos en el rengion anterior}

CALIFIC ACION PROMEDIO (inciuya el resuitado de dividir el total entre ei nlmero de eriterios calificados)

V. APTITUDES, ACTITUDES Y CUALIDADES

Nin, b 2 3 4

Capacidad de andlisis

Creatividad

Capacidad para frabajar bajo presion

Habilidad para resumir ideas

Habilidad para transmitir ideas

Relacion con los compaiieros de trabajo

Grado de confiabilidad y responsabifidad

Presentagion personal

0| oI~ @i [N o

Identificacion con el SEDCAM — La Paz

10. | Puntualidad

11. | Capacitacidn

SUB TOTAL {obtenga totales por columnas)

TOTAL {!ncluya en el recuadro de 1a detecha el resultado de sumar los totales obtenidos en el rengidn anterior)

CALIFICACION PROMEDHO {Incluya el resultado de dividir el total entre el nimero de criterios calificados)

Vi. COMENTARIOS DEL EVALUADOR Y DEL EVALUADO

Comentanio del evallUagor. .. .. o e e e e e e e e e e e e e e e s

Vil. CALIFICACION GENERAL SOBRE EL DESEMPENO DEL EVALUADO

AREA DE EVALUACION

1. Desempefio del trabajo

2. Aptitudes, actitudes, cualidades
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0. PRESENTACION DE LA INSTITUCION

El Servicio Departamental de Caminos (SEDCAM - La Paz), a partir de la
promutgacion del Decreto Supremo N° 25366 de 26 de abril de 1999, en su Art. 2
indica que. “‘es un dorgano operafivo y desconcentrado de la Prefectura del
Departamento de La Paz, con competencia de ambito departamental e
independencia de gestién técnica. Depende directamente del sefior Prefecto y
tiene dependencia funcional del director de Desarrolio de Infraestructura”

Eif SEDCAM a nivel departamental y en el ambito de su competencia, fiene como
mision fundamental J/a de aplicar las politicas y normas nacionales y
departamentales, emitidas por los 6rganos competentes sobre construccion,
mejoramiento, rehabilitacién 0 mantenimiento de la Red Departamental, de vias de
interés comun y de aquelios concurrentes con Jos gobiernos municipales.

Tiene como principal objetive mantener, mejorar y construir vias camineras en el
Departamento de La Paz de acuerdo a los obietivos a large y mediano plazo de la
institucion en plena coordinacidon con jos objetivos de la Prefectura del
Departamento de La Paz.

0.1. UNIDAD DE OPERACIONES Y COORDINACION DEL SEDCAM
El SEDCAM — La Paz a través de la Unidad de Operaciones y Coordinacién (UOP)

es responsable del mantenimiento de las rutas departamentales y persigue los
siguientes objetivos:

» Atender el mantenimiento de las carreteras de la Red Vial Departamental
de la manera mas eficiente posible de acuerdo a o planificado en el POA, y
al presupuesto asignado para cada gestion.

» Mantener la transitabilidad permanente en todas las rutas.

» Asistir con insumos, apoyo técnico, equipo, personal capacitado a las
diferentes residencias para el normal desenvolvimiento de las actividades
de mantenimiento.

» Elaborar planes y proyectos de trabajo para mantenimientos, prevencion,
reconstruccion, emergencias, de las rutas de la Red Vial Departamental.

» Realizar una adecuada administracion de los diferentes campamentos.
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0.2. VALORES DE LA UNIDAD DE OPERACIONES Y COORDINACION

Dentro de {a Unidad se han identificado los siguientes valores, que contribuirén a
brindar un servicio de calidad:

» Honestidad: Ser honestos en todos nuestros actos.

¥» Persistencia: El que persiste [0 consigue todo.

» Sacrificio: Nada en la vida es facil.

» Solidaridad: Pon |os intereses ajenos antes que los tuyos.

» Humildad: Ser receptivo a nuestras ideas.

» Constancia: Ser constante en nuestra misién.

» Alegria: Hay que disfrutar lo que hacemos, [0 que vivimos.

» Confianza: Ten confianza en tus colaboradores y en ti mismo.
» Equidad: Tratar a los usuarios internos y externos con justicia.
» Veracidad: Tratar todo y a todos con total apego a la verdad.

» Actitud: Nuestras acciones, sentimientos y humor determinan las acciones,
sentimientos y humor que otros van a proyectar hacia nosotros.

“Nuestras acciones por tanto, determinan y controlan nuestros éxitos y
fracasos”.
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1. AMBITO DE APLICACION

1.1. GENERALIDADES

El presente Manual tiene como proposito comunicar y poner en practica la Politica
y Objetivos de Calidad, ademas, de describir |os requisitos aplicables a la Unidad
de Operaciones y Coordinacién exigidos por la Norma [SO 9001:2000,
relacionados con los procesos de: mantenimiento rutinario, mantenimiento en
época de emergencias y convenios de alguiler de maquinaria.

1.2. APLICACION

La Norma exige que se cumplan con todos los requisitos para la elaboracion del
Sistema de Gestién de Calidad, los puntos que han sido excluidos por la
naturaleza del servicio que brinda la UOP son los siguientes;

» DISENO Y DESARROLLO (7.3.) NO APLICA
JUSTIFICACION: La UOP se encarga de realizar el mantenimiento rutinario de la
Red Vial Departamental de la manera mas eficiente posible de acuerdo a lo

planificado en el POA, y al presupuesto asignado para cada gestion, por tanto no
realiza el disefio y desarrollo del servicio,

» COMPRAS (7.4.) NO APLICA
JUSTIFICACION:

la UOP se encarga de realizar el mantenimiento rutinario de la Red Vial
Departamental, por tanto no realiza compras para ejecutar el servicio.

» PRESERVACION DEL SERVICIO {7.5.6.) NO APLICA
JUSTIFICACION:
Debido a fa naturaleza del servicio, no requiere 1a aplicacion de mecanismos
orientados a empaquetado, manipulacidén, embalaje, y proteccidon, debido a que
este tipo de servicio es utilizado simultaneamente y no puede ser almacenado.
1.3. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Ei presente SGC, es aplicable a la Unidad de Operaciones y Coordinacion del

SEDCAM — La Paz, para el cual se identifico y desarrollé: ta politica, objetivos de
calidad, valores de la UOP y los requisitos de |a norma.
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Asi mismo; se disefiaron las directrices para la elaboracién y control de los
manuales de procedimientos ajustados a las necesidades especificas de la unidad
en relacidn a los requerimientos de los usuarios.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

El SGC para la Unidad de Operaciones y Coordinacién del SEDCAM, ha sido
disefiado de acuerdo a:

v" Norma ISO 9001:2000, Sistema de Gestidén de Calidad — Requisitos.

v" Norma ISO 9000:2000, Sistemas de Gestion de Calidad — Fundamentos y
Vocabulario.
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3. TERMINOS Y DEFINICIONES

El presente manual utiliza los términos establecidos en la Norma iSO 9001:2000,
incluye ademas un vocabulario especifico para el tipo de servicio que brinda Ia

Fecha: 10/04/08

Unidad.
TERMINOS DEFINICION OBSERVACION

Medida acerca de las actividades

EFICACIA féiﬂ}?:ggs f),bter;e“e;ll)zsadas y los La necesidad de que el _SGC
Relacién entre ei resultado tenga en cuenta la eficiencia, no

EFICIENCIA alcanzado vy los recursos es un requisito de la ISO 9001:200
utilizados.

ACTIVIDADES Un hecho especifico, accién o
actividades que pueden llevarse.
Conjunto de actividades )
mutuamente relacionadas o que Isgce ?gogézfr?%egro&ue;ﬁsi Sf:

PROCESO interactdan, las cuales concep i Que ¢
transforman elementos de | BN una serig de: actividades que
entradas en resultados. puleden Ser gestionadas en fo_rma
Conjunto de clementos mas efectiva cuar_1do se organizan

SISTEMA como procesos interrelacionados

relacionNados o que interactGan

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD

Sistema de gestion para dirigir y
controlar una organizacién con
respecto a la calidad.

entre si.

PROCEDIMIENTO

Forma especificada para llevar a
cabo una actividad o un proceso.

INSTRUCCION DE

La especificacion que imparte
conocimientos sobre como hacer

Un procedimiento puede estar o
no estar documentado y es un tipo
especifico  de instruccién de
trabajo. Las instrucciones de

TRABAJO o levar acabo algo trabajo pueden también estar o no
' documeniados.
La expresidon meiora continua se
.1 utiliza en 1SO 2001:2000 porque el
CONTINUO !ncesantr::: proiongado, sin requisito s un proceso fgcucr]reme
interrupcion. . .
para mejorar la efectividad del
SGC.
Averiguar, descubrir,
DETERMINAR :iedﬁnigvame’nted o!contgzluir so_t?re
G%n%idgfg;gi Otzsiugios.ervaczon, Laj‘ (SO 9001:2000 a m_enudo
. : utiliza las palabras determinar e
| Probar o evidenciar cua-ndo sea identificar
IDENTIFICAR una persona o cosa, deiar claro
que tipo de persona o cosa es.
Reconocer.
Apropiado, pertinente donde o | Estos dos términos son  casi
APLICABLE cuando se puede utilizar o poner | sinénimos, sin embargo en 1SO
en practica. 9001:2000, la expresion donde
Correcto o especialmente | sea apropiado explica un cdierto
adecuado; apropiado donde sea | grado de liberlad, mieniras que
APROPIADO adecuado ¢ necesario. donde sea aplicable implica que

st puede hacerse, debe hacerse.
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|

La resolucidn o divisidon de aigo

Ambos tienden a ser relacionados

complejo en sus elementos | en cuanto al analisis, lo cual a
ANALISIS vafjados y  sencilios. La i menudo, resull_a_ necesaﬂ'o_ para
determinacion exacta de los | facilitar una actividad posterior de
elementos o componentes de | revisidn.
algo. En 1SO 9001:2000 el hecho de
Actividad  emprendida  para | que sea necesario realizar ambos
asegurar la conveniencia, | se encuentra como a menudo,
REVISION adecuacion y eficacia del tema | implicito, m:é_s_ que e§tablecid0
objetoc de la revisibn, para ] como un requisito especifico.
alcanzar unas abjetivos
establecidos.
DOCUMENTO Informacién vy e medio que | Un registro es un tipo especial de
apoya. documento gue esta sujetc a
Documento que establece Jos | controles gue difieren de aquellos
resultados obtenidos o que | que son aplicables a otros tipos de
REGISTRO proporcionan evidencia de las | documentos.
actividades realizadas.
También puede utilizarse como
Actividades coordinadas para pombre _colectivo de los mandos
GESTION diigc  y  commotar  una | niormedios. Aparece de un modo
arganizacion claro en el iexo de _l_S'O
’ 9001:2000 cuando la definicién
resulta apropiada.
NECESIDADES Y . . A pesar de que parezca por las
EXPECTATIVAS  DEL | [O due el usuario quiere y | 4 .roiviones que la evolucion a
USUAR!O espera conseguir. pattir de los requisitos vy

REQUISITOS DEL
USUARIO

Los requisitos del usuario o
expectativas que se establecen
generaimente implicitas 0]
abligatorias.

USUARIO INTERNO

Es quien dentro de la empresa,
por su ubicacion en el proceso
de trabajo, operativa ¢ ejecutivo,
recibe de otro u otros algln
producto, documento, etc., gque
&l debe seguir procesando, o
utilizande para alguna de sus
tareas.

expectativas del usuario para un
producto definido es clara, en Ia
practica no siempre es asi. Un
usuario puede decidir gue algunas
expectativas no son aicanzables o
asequibles y podra excluirlas de
cualquier declaracién de
requisitos. La arganizacidn
suministradora aun puede
considerar que algan requisito
resulte inalcanzable y solicitar al
usuario gue vuelva a establecer

Es el usuario final de Ia | Oiros requisitos. Generalmernte

institucidn, el que estd fuera de | esta declaracién negociada serd

USUARIO EXTERNO ella y que recibe un servicios o | 12  base  para  facilitar el

producto. compromiso de la organizacion y

A El documento que establece los | 105 requisitos  definidos  del
ESPECIFICACION requisios. producto.

INFRAESTRUCTURA

Sistema de instalaciones, equipo
¥y Servicios necesarios para 1a
operacidn de una organizacion

ENTORNO DEL
TRABAJO

Conjunto de condiciones para las
cuales se lleva a cabo el trabajo.

El conjurto de condiciones define
el entomo de trabajo deseado que
normatmenrte resulia del uso y
aplicacibn de Ilas instalaciones
necesarias, equipc y servicio de
apoyo. En SO 9001:2000 Ia
necesidad de todo ello resulta
especifica para su contribucion
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necesaria para la obtencion del
producto que se ajuste a o
acordado.

Es un contexto normal, producto
y produccion, son sindnimos; es
decir, tos procesos toman Inpuis vy
los usan o desarrollan hasta dar
lugar a un producto o output. Sin
embargo, en ISC 8001:2000, el
término producto se wliliza de un

OUT PUT :

{ PRODUCCION, Aquello que se produce modo  especifico, estos es, se
aplica al productc solicitade o

RESULTADO) destinado para el usuardo. Se
refiere no solo al producto final
destinado apara e! usuario, sino
también a todas las versiones
intermedias del producto creado
cuando se lleva a cabo la creacién
del producto.

. La accion o el acto de llevar a

REALIZACION cabo o producir en efeclo.

REALIZACION DEL Las acciones que se realizan

SERVICIO para lograr el servicio.

MANTENIMIENTO
RUTINARIO

Conjunto de actividades
operativas orientadas a la
limpieza de wvias Yy sus
elementos, asi como trabajos de
reparacion para mantener la
transitabilidad.

MANTENIMIENTO EN
EPOCA DE
EMERGENCIAS

Conjunto de actividades
operativas que tienen como
objetivo  la rehabilitacidon de
carreteras y otros elementos en
época de luvias.

CONVENIOS DE

Servicio que se brinda a los
municipios con el objeto de

Los procesos de realizacion del
producto son todos 10s necesarios
para crear el producte deseado.
Estos procesos tienen en cuenta
la determminacion y el acuerdo con
los requisitos del cliente, la
entrega del servicio al usuario

cumpliendo con todos los
requisitos y con los pasos
intermedios.

ALQUILER DE
MAQUINARIA apoyar el dese_armllo de las
diferentes comunidades
Conjunto de procesos que | En consecuencia, 1ISO 9001:2000
DISENO Y 1ransforma_ los requisitos en | utiliza el témino colectivo diseﬁo.y
DESARROLLO caracteristicas especificas 0 en | desarrolio para que sea mas
la especificacion de un producto, | aceptable genéricamente.
proceso o sistermna.
La verificacion trata de comprobar
que los procesos  se  han
desamrollade  correctamente, la
Confirmacién mediante la | validacion trata de confirmar que,
: aportacion de evidencia objetiva | habiendo desarrollado los
VERIFICACION que se han cumplido [os | procesos comectamente, el

requisitos especificos.

resultado global es satisfactorio y
que la produccion o el producto
valido se ajusta al propdsito.
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MEDICION

Averiguar o determinar ia
magnitud espacial o cantidad,
averiguar o detemminar (de algo)
por fa aplicacion de algin objeto
de tamafio o capacidad conocido
0 por la comparacién con alguna
unidad fijada.

No siempre serd factible medir un
proceso, por e, cuando no
existan caracteristicas del servicio
que puedan calificarse.

ACCION CORRECTIVA

Accion tomada para eliminar la
causa de una no confommidad
detectada o ofra  situacion
indeseable.

Es 1a operacién llevada a cabo
para prevenir la repeticién de una
no confomrmidad.

ACCION PREVENTIVA

Accién tomada para eliminar la
causa de una no conformidad
potencial u ofra  situacién

potenciaimenie indeseable.

Es decir la accién tomada antes
de que fa no conformidad haya
tenido ocasion de no ocurrir,

Pagina 4 de 4




SERVICIO DEPARTAMENTAL DE CAMINOS Seccidn 4
Unidad de Operaciones y MC-UOP-0-4

Coordinacién Version No. 1

‘ Manual de ia Calidad Fecha: 10/04/08

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestidn de Calidad ha sido disefiado con el fin de realizar una
mejora confinua a [(0s procesos, garanfizando el cumplimiento de las
necesidades y expectativas de los usuarios de la Unidad de Operaciones y
Coordinacion del SEDCAM

La implantacion del SGC representa la seguridad y confianza de sus diferentes
usuarios, sobre calidad en el servicio en pos de una red caminera eficiente.

4.1. REQUISITOS GENERALES

&1 SGC ha ser implementado pretende estar totalmente documentado y con
una orientacién a mejorar continuamente su eficacia, de acuerdo con 10s
requisitos de la Norma Internacional 1SO 9001:2000.

Para la implantacion del SGC en la Unidad de Operaciones y Coordinacion del
SEDCAM se han identificado los siguientes procesos:

7 Procesos de Gestion

1. Planificacion Estratégica (Polifica, objetivos y planificacion
del SGC).

Comunicacion Interna y Externa.

Revision por el Comité de Calidad.

Control de Documentos,

Control de Registros.

Acciones correctivas y preventivas.

S SN

» Procesos Operativos

1. Mantenimiento Rufinario.
2. Mantenimiento en época de emergencias.
3. Converios de alquiler de maquinaria

=

# Procesos de Apovo

1. Gestion administrativa y de Recursos Humanos.
2. Asesoria Juridica
3. Mantenimiento de maquinaria y equipos.

La estructura de los procesos, suU secuencia e interrelacion, se muestran y

describen en la Grafica N° 1 y en el Manual de Procesos y Procedimientos
respectivamente.
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GRAFICA N° 1
MAPA GENERAL DE PROCESOS

ENTRADAS SALIDAS

Procesos de Gestion

)

Planificacion Control de

Documentos

Gestign de Calidad

Comunicacion Contre! de Registros

Gestion Gerencial

1L

Procesos Operativos

Revisién parala
meipra continda

Acciones cormrectivas
v breventivas

Cronvenips alguiler
maauinaria

Mantenimiento
éphca emeraencias

i

Procesos Operativos

Mantenimiento
Rutinario

Red Vial Departamental fransitable
Red Vial Departamentzi habilitada
Caminos vecinales transitables

Necesidades, planes, politicas de transperie

Demandas de mantenimiente de las rutas

Usuaries y beneficiarios de la Red Vial Departamental

Gestidvn Administrativa y
recursps humanes

Asespria Legal

Martenimiento
maauinaria v eouions

Fuente: Elaboracion propia
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k SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Los procesos de la Unidad de Operaciones y Coordinacion det SEDCAM
requieren 1a participacion de una o mas unidades o secciones, las mismas que
interactuan en forma coordinada para la prestacion del servicio. Cada unidad
asume la responsabilidad sobre los criterios y métodos necesarios para el
seguimiento y control de las actividades.

La UOP realiza el seguimiento y control de actividades a través del Sistema de
Administracion de Mantenimiento (SAM) y de las evaluaciones mensuales de
avance y ejecucién del Programa Operativo Anual (SEGUIPOA); a partir de
estds se realizan reportes mensuales que coadyuvan a tomar acciones
necesarias para alcanzar los resuitados previstos; incluyendo ademas aspectos
positivos que aportan a una mejor planificacion.
4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
El Sistema de Gestion de Calidad cuenta con la documentacion que describe;

a) La deciaracion documentada de la Politica y Objetivos de Calidad.

b) El presente Manual de Calidad.

C) Los procedimientos requeridos por la Norma 1SO 9001:2000.

d) La documentacion extema aplicable a los procesos.

e) Los procedimientos e instructivos gue describen los procesos.

f) Los registros que evidencian la conformidad con los requisitos, asi
como del funcionamiento efectivo del SGC.

La estructura, el formato y contenido necesario de los documenios de la calidad
se encuentra descrita en el instructivo: UOP-I{C-001 Estructura y formato de
documentos.
4.2.2. Manual de la Calidad.
El presente manual ha sido disefiado para demostrar la conformidad y
competencia del Sistema de Gestion de Calidad de la Unidad de Operaciones y
Coordinacién con los requerimientos de la Norma SO 9001:2000. Esta
estructurado en cinco secciones, las mismas contienen partes que representan
agrupaciones tematicas referidas a los requisitos de la Norma:

» Seccion 0  Generalidades

» Seccion 1 Requisitos de Gestidon del SGC

» Seccion 2  Requisitos de Gestion de los Recursos
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Seccion 3 Requisiios para ia Realizacion dei Servicio

Seccién 4 Requisitos de Mejora Continua

Con el Manual de Calidad se pretende:

\%

La estructuracién de un SGC para alcanzar los objetivos de {a unidad en
forma mas efectiva y eficiente.

La implementacion comrecta del SGC en la Unidad de Operaciones y
Coordinacion del SEDCAM.

La comunicacion interma y externa de |a politica y objetivos de calidad de
la Unidad.

Mejorar los canales de comunicacién.

Realizar una mejora continua de los procesos para brindar un servicio de
calidad.

El aseguramiento de la continuidad del SGC durante circunstancias
cambiantes,

La participacion y contribucion de los integrantes de fa Unidad al proceso
de mejora continua.

El manual de calidad debera ser sujeto a una revision periodica y sistematica,
registrando las revisiones y aprobaciones en los espacios establecidos,
ademas en cada pagina se debe identificar la versién y fecha de aprobacién. La
distribucién se realizara internamente en forma conirolada, segun el
procedimiento: UOP-PC-001 Control de Documentos Internos.

4.2.3.

CONTROL DE DOCUMENTOS

Todos ios documentos requeridos por el SGC deben ser controlados y su
utilizacién debe ser oportuna y eficaz, estos comprenden:

;

v

¥

v

Manual de |la Calidad
Procedimientos
Instrucciones de Trabajo
Registros

Documentos de Apoyo

Documentos Extemos
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Para dar cumplimiento a este requisito, se han establecido dos procedimientos:
UOP-PC-001 Control de Documentos Intemos y UOP-PC-002 Control de
Documentos Externos, los mismos definen los medios necesarios para aprobar,
revisar y actualizar los documentos y datos requeridos por el SGC de la UOP.

4.2.4. CONTROL DE REGISTROS

La norma 1SO 9001:2000 define registros como un “documento que presenta
resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desemperiadas’,

estos pueden ser:

# Registros que demuestren el cumplimiento del trabajo con los requisitos
(informes).

» Registros que demuestren el funcionamiento del SGC en la UOP.
» Registros de capacitacion

Registros de actividades operativas (revisiones de contratos, actas,
partes diarios e informes).

%

A4

Registros de procesos de mejora (informes de procedimientos
actualizados y obsoletos y actas de revision por la direccién).

Se ha establecido el procedimiento: UOP-PC-003 Control de Registros, que
define los controles necesarios para la identificacion, almacenamiento,
proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion de los registros que
evidencian la eficaz operacion del SGC.
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1. COMPROMISO DE DIRECCION

El Prefecto del Departamento de La Paz y la Direccién Técnica del SEDCAM se
comprometen a participar activamente en la implementacion y mantenimiento del
Sistema de Gestién de la Calidad para lograr la satisfaccién de sus usuarios, a
través de la mejora continua y la optimizacién de los procesos mediante el
involucramiento, motivacion y compromiso de todos Ios usuarios internos gque
prestan sus servicios en esta Unidad; esto lo demuestra:

G

Y

Estableciendo su compromisc con la calidad a través de la declaracion
formal de ia potitica y objetivos de calidad.

Comunicando a todos los servidores publicos la importancia y prioridad
para satisfacer las necesidades de sus usuarios externos.

Lievando a cabo revisiones del SGC, de acuerdo al procedimiento: UOP-
PC-004 Revisiones por la Direccion.

Asegurando la disponibilidad de recursos y los medios necesarios, a través
de [a gestion presupuestaria, traducida en la Programacion Operativa Anual
de la Unidad.

5.2. ENFOQUE AL CLIENTE

La UOP asegura que las necesidades y expectativas de los usuarios internos y
externos se identifiquen y se cumplan con el propdsito de aumentar |a satisfaccién
de los mismos. Este mandato lo ha establecido en la Politica y los Objetivos de |a
Calidad y basa su accionar en las siguientes fuentes externas:

a) Plan de Desarrolio Nacionai.

b) Solicitudes de fas Alcaldias y Municipios.

¢) Inquietudes de los diferentes Sindicatos de Transporte Interprovincial.

d} Necesidades de la sociedad en su conjunto.

5.3 POLITICA DE CALIDAD

La Direccion de la Unidad de Operaciones y Coordinacion ha establecido la
Politica de la Calidad, enmarcados en:

a) La Mision institucional
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b) El cumplimiento de l0s requisitos establecidos para el SGC
¢) La satisfaccion de los usuarios de la Red Vial Departamental

La politica de calidad incluye un compromiso de cumplimiento de requisitos
legales, reglamentarios y técnicos; proporciona un marco de referencia para definir
y revisar continuamente 105 objetivos de calidad; asi mismo, esta orientada a la
mejora continua. Debe ser comunicada por el Jefe de Unidad a todo el personal
para su entendimiento y aplicacion el cual se constituye en un marco de referencia
para la Planificacion Operativa Anual que se realizara en cada gestion.

POLITICA DE CALIDAD

“ La Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM tiene como
politica de calidad brindar un servicio de forma fiable y oportuna,
asegurando la transitabilidad la Red Vial Departamental por medio del
mantenimiento permanente y continuo, basado en el cumplimiento de los
lineamientos estratégicos institucionales y requisitos del usuario; a través
de un enfoque a la gestion transparente de procesos, mejora continua y Ila
participacién de recursos humanos competentes, para lograr la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de sus usuarios, contribuyendo asi a la
integracion caminera y desarrolio del pais, en conformidad a fa normatividad
técnica legal vigente y los requisitos de Ia Norma ISO 9001:2000.”

La presente politica debe ser difundida, comprendida, desarroliada y revisada
regularmente por la Direccién de la UOP.

5.4. PLANIFICACION

5.4.1. OBJETIVOS DE CALIDAD

Para el cumplimiento de la politica de calidad se han definido los siguientes
objetivos:

1. Alcanzar y mantener, de acuerdo a sus posibilidades, |la calidad del servicio
a través de la identificacion de las necesidades de sus usuarios.

2. Crear conciencia en los usuarios internos del desafio de participar en la
busqueda de la excelencia en la calidad del servicio que la institucion ofrece
a la sociedad en su conjunto, a través de la permanente capacitacion de los
funcionarios en los distintos niveles.

3. Mantener la integridad de! Sistema de Gestion de Calidad y promover la
mejora continua de sus procesos para el logro de la satisfaccion de sus
usuarios.
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5.4.2. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
5.4.2.1. JUSTIFICACION

Es indispensable para la UOP contar con un plan de calidad, gue muestre la
secuencia de las actividades y los recursos asociados al logro de los objetivos de
calidad, para realizar una evaluacion rapida del grado de implantacién del SGC;
ademas, puede ser exigido para las auditorias internas © externas. El eguipo de
calidad de esta unidad debe asumir la responsabilidad de esta planificacidn para
posteriormente ser aprobado por el Coordinador y Representante de Calidad.

5.4.2.2. ALCANCE DEL PLAN DE CALIDAD

Este plan de calidad es aplicable a la UOP, en un primer nivel se realiza la
pianificacion para la implantacién del SGC (cumplimiento de los requisitos del
punto 4.1. de la norma), el segundo nivel de la planificacion se enfoca a alcanzar
los objetivos de calidad de la unidad.

5.4.2.3. OBJETIVO DEL PLAN DE CALIDAD

E! objetive del plan de calidad es establecer de forma cronoldgica los objetivos,
estrategias, responsables, indicadores y documentos relacionados que se
ejecutaran para documentar, implementar y mantener un SGC en la UOP, asi
como el logro de los objetivos de calidad de esta unidad. E! plan de calidad, en sus
dos niveles se muestra en los cuadros 1y 2.

El plan de calidad debera ser difundido a todos los usuarios internos de la UOP
mediante el equipo de calidad de la UOP, inmediatamente después de ser
revisado y aprobado por el Coordinador de Calidad.

El SGC de la UOP y por ende el plan de calidad puede ser modificado por las
siguientes razones:

» Cambios en la Norma SO 9001:2000.

» Cambios en el marco legal del SEDCAM.

» Cambios en la normativa interna del SEDCAM que afecten a la UOP.
» Reestructuracidn organizacional de la UOP.

» Inclusidn de nueva tecnologia gue afecte al SGC de {a UOP.

Ante alguno de estos cambios, se deberan reunir los responsables de la unidad
para definir estrategias y acciones a aplicarse.
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) CUADRON°1
PLAN DE IMPLANTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN LA UOP
OBJETIVDS DE CPERACIONES ESTRATEGIAS METAS O RESULTADOS RESPCNSABLES RECURB0CS DOCUMENTOS Y
GESTION REGISTROS

1.Gestignar el | Disefio de estrategias | Jdentificar las ditnensiones | 82 hen declarado 14 -Equipo de Catidad de ta | -Norma ISC 9001:2000, Registro de ia fecha,
compromise de  ia| de soporte y | de calidad y su aplicabiiidad | Poiitica y Objetivos de | UOP. -Docuinento de diagnostico de la | lugar y participantes en
Direccién Técnica del | convencimiento sobre|en ia UOP que le permita | Calidad como UcP. la presentacién de ios
SECQCAM para ia|dos  beneficios  que | ingresar a un SGC. compromise de ia -Equipo de computacion, beneficios que conlieva
implantacion dei SGC en | brinds el SGC ~Elaborar documentos | Direccidn de ja UCP. -Equipo de proyeccion de [ la practica de ia calidad
fa UCP de acuerdo a ia esctitos y presentaciones transparencias o data show. ante ia Direccién
Narma iSD 5001:2000. electrontcas  sobre  los -Sala de presentaciones, Técwica ¥y usuarios

beneficios qua conileva ia internas de fa LUCOP.

practica de [a calidad. -Registro de [a entrega

Realizar ante ¢ Ilas de documentos que

autoridades del SEDCAM y muestran ios heneficios

ios usuarios internos de ia del SGC.

uop, presemtacion y

difusion de los docuinentos

que muestran fos beneficios

del SGC,

~Difusion  sobre  los { Publicar ios documentos -Equipo de Caildad de ta | Bipticos, tripticos. Registro de ia fecha de
beneficios del SGC. sobre [os beneficios del UoP, publicacion de  jos

SGC en tripticos y bipitcos

iinpresos,
-Aprobacion de fa | -Gestionar ante {a Direccidn
Politica y Qhjetivos de | Técnica del SEDCAM [a
Caiidad de la UCP para | aprobacion de (a Politica y
el §GC. Objetlvos de Catidad.
-Difusidn de fa Poiitica y | -Realizar  eventos  para
Objetivos de Calidad a | difundir & Politica y

todos fos  usuarios
intermos de fa UOP .

Chjetivos de Calidad de la
UaP.

documentos sobre ios
beneficios dei SGC,

-Representante de Calidad.
~Coordinador de Calidad.

-Documentos de diagnéstico de ia

UoP.
-5aia de reuniones.

Registro de {a fecha de
aprobacion de [a Politica
y Chjetivos de Calidad
dei SGC,

-Equipo de Caiidad de la
UcP.

-Equipo de

-Equipo de computacion.
-Bala de presentaciones.

prayeccidn
transparenciaa o data show.,

de

- Regiatro de  a fecha,
fugar y participantes en
aventos de difusion de
ia Politica y Objetivos de
Calidad de! SGC de ia
UDP.

2.Elabarar e imptantar a
documentacion de fa
calidad, apiicar el 8GC
en la UDP.

«identificar los procesos
ptincipales de la UDP.

Realizar
procesos

inapeo de

-Elaboracién, revision y
mnodificacién  de la
documentacion det $GC
de (a VOP,

-Diaefiar y ditundir formatos
¥ docuinentos adecuados a
las exigencias de fa Norma
ISC 9001:2000.

-Elaborar documentos del
SGC de acuerdo a los
requisitos de is Norma iSO
9001:2000.

La UGP se desarroiia
dentro de un sistema
documentade gue e
permite estsndarizar los
procesos ¥ mejorar loa
servicios.

-Todos tos usuarios
internos de fa UOP.

Norina IS0 8001:2000,
-Equipo de computacion.

-Todos ing usuarios
internos de la UGP,

-Norina [SC 9001:2000,
~Equipo de computacion,

-Material de archiva de documentos.

UGP-PC-001 Control de
documentos internos.
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Aprobacidn  de  |a
tdecumentacion de! SGC
de ia UGP.

-Coordinar con ef Jefe de
Unidad vy fa Direccidn
Técnica la aprobacién de
documentos del $GC,

-Representante de Calidad.
-Goordinador de Caiidad.

-Documentos del SGC de acuerdo a
los requisitos de fa Norma iSO
9001:2000.

-Difusidn de is
tdacumentacian dei SGC
da ia UOP.

-Disefiar una base de datas
para el contiol de ia
documentacian del SGC.
-Disafiar y aplicar formatos
y formuiarios para ia
distribucidon y control de
documentas d4 ia calidad,
-Estabiecer y aplicar un
prfoceso para la distribucidn
da documnentacién dei SGC.

-Equipo de Calidad de Ja
Uap,

~Norma {50 9001:2000.
-Equipo de computacion,

-UCP-PC-001 Control de
documenios internos.

3.Mejorar la capacidad
técnica de ios Usuarios

-Elabaracion del Pian de
Capacitacion, respecto a

-Preparar cuisos
seminarios, charias ¥

--Los usuatios internos
de [a UOP conozcan y

~Equipe de Caiidad de ia
UGP.

-Equipas de camputacion.
-Capacitadores

-Pian de capacitacion.

internts de fa UOP en | temas de  Calidad, | presentaciones apliquen en el desarroiio | -Responsabie de RRHH. -Documentos de Caiidad, Geation
famas de Calidsd, | Gestion Empresarial, | audiovisuaies en femss de {de sus funciones ia Empressrial, Normalizacion.
Gestidbn Empresariai vy | Normakizacion, Caiidad, Gestion | calidad y fa gestion
Normaiizacion, psra Empresarial, Normalizacion. | empresariai.
premaver una cwitura | -EJecucion del Plan de | -Reaiizar curses, seminarios -Bquipo da Caiidad de ia | -Oocenfes capacitadares, -Registro de iz fecha,
favorabia si desarroilo | Capacitacion. e informacién  técnica UcP. -5ala de reunignes. lugar ¥ participantes en
del SGC. respecto Gastion de Respansable de RRHK. -Equipos de compufacion. ioa capacitaciones
Calidad, Gestion -Equipo e proyeccion de | -Certificados de
Empresarial, Normalizacion. transparencias o data show, participacian.
-Materia} de apoyo. -Evaiusciones de
aprendizaje  de  os
CUrsos.
4.Determinar ta | -Planificacion y | -Determinar el alcance de |a | Se cuenta con | -Comité de Calidad -Equipo de computacion, -Plan  de  Auditoria
efectlvidad y el grade da | aprobacion de la | Auditaria. informacion que permife | -Responsabies de | -Norma ISC 9004, aprobado.
adaptacion del SGC de | Auditoria Interna  del | -Elaborar el Plan  de | evaluar la efectividad y | auditoria. Narma 150 9001,
fa UGP, SGC. Auditoria interna y gestionar | el grado de aceptacion
su aprobacidn. _|det $GC. Se han
-EjJecucion de ia | ~EJecutsr la Auditoria fnterna | identificade  acciones [ -Respansables de | -Norma ISC $004. -Informe de la suditoria.
Auditoria  Interna  del | de Calidad. cofrectivas ¥ | auditoria, «Norma 150 9001. -nforme de no
SGC, -Determinar ¢ grado de | oportunidades de -Cronograma de Auditaria interna. conformidades,
aceptacion del SGC. mejora.
-Revisién y aprobacion | <identificar y evaluar las no -Comite de Calidad, -infofme de Auditoria. -Plan de acciones
de Planes de Acciones | conformidades. ~Responssbies de [ «Equipo de compotacion, cofrectivas v
correctivas y | -Etaborar planes de auditoria, -Norma iSO 92004, preventivas.
oportunidsdes de | accianes  correctivas  y -Narma IS0 9001.
mejars. opertunidades de mejora.

Fuente: Elaboracion propia en base al Esquema General de la Implantacién de un Sistema de Gestién de Calidad IBNORCA 2001,
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CUADRQ N° 2
PLAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD DE LA UOP
OBJETIVOS DE QPERACIONES ESTRATEGIAS METAS O RESPONSABLES RECURSOS INDICADOR QOCUMENTOS Y
CALIDAD RESULTADOS REGISTROS
1.Evaluar anualmente | -Elaborasion del | Preparar el programa ; -S¢ ha evaluade el | -Comité da Calidad -Raglamenta -Desempefic dei personal DP | -Programa de  evaluacién  del
al  dessmpafioc  del | programa de | de avaluacion del [ desempefio da  los especifico del Bistema desempefio.
personal da la UOP. avaluacitn dei | dasempefio. usuarios internos de la de Adminisfracién da | DP= {N° de objetivos logrados!
dasempefio. -Qestignar ta | LOP. Personal, N® objatives
aprobacion dei -Eguipa de | programados)*100%
programa de compltacion.
evaluacion dai
desempafic.
~Comunicar a tedos
los usuarios intarnos
de da UOP 4
cronograma de
programa  da ia
evaluacion dai
dasempefin.
-Ejecucion del | -Realizar la avaluaclén -Encargado  de  la | -Programas ds  1a | -Dasempefio (Alto/Bajo)=BD “nforme de fa  Evaluacion  dal
programa de | del desempeno. saccion de RRHH, evaluacion det | BA/B=( N°® de parsonas con | Desempano.
evaluaciin det | -Etaborar fa desempefio. puntaje atolbajo 7 N° de
dasampena. evaluacion det -Formutarios de | personas evaluadas) * 100%
dasempafio. evaluacion dal
desempaio.
-Elaboracion det plan | -Raaiizar & programa -Encargado  de  a | -Eguipo da | -Cumplimlento  de  accionas | -Programa de accionas correctivas
de acclonds | de acciones saceion de RRHH. computacion. corectivas y preventivas CAC | ¥ preventivas.
cotrectivas y | cormactivas ¥ ~Usuarios internos CAC=(Acclones  corractivas
preventivas. pravenilvas., cuya evaluacion logradas / Aceiones correctivas
-Detarminar prasenta programadas) * 100%
perlddicamente ol ohservaciones
grado de cumplimiento
del programa,
2.Cumplir con el Pian | -Elaboracién del plan | -Preparar cursos  de | -Se ha cumplido con el | -Comité de Calidad -Equipo da | -Cumplimiamte dal Plan de | -Plan de Capacitasion.
de Capacitacion da los | de capacitaclén. capacitacion, charlas y | Plan de Capacitacion. | -Encargado de RRHH: | somputacién, Capacitacitn CPC.
usuarios internos de la presentacidn de -Convenios con | CPC= (Cursos de capacitacion
Upp, audiovisuales instituciones de | gfectuados /  cursos  de
diferenciados por capacitacion. capacitecion programedos) *
cargos refarentes a 100%
Normallzacion, -Pargonas Capacitadas PC
Documetacion desf PC= {N° de  persotas
5GC, Satisfaccion det capacitadas / N° totel de
CHenta, Auditorias de personas de is UOP) * 100%
Calidad, Geaslitn,
Direccion  y  otros
temas.
-Gestignar fa
aprobxacion del Plan
de Capaciiacion por el
Jefe de Unidad.
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-Realizar

-Ejecuctdn del Plan de cursos  de -Equlpa da calidad -Flan da Capacitacion, -Registro de 1a fecha, lugar y
Capagilacisn, capacitacion, charlas y -Encargado de RRHH. | -Docentes participantas en fos cursos de
presentacionss capacitadores, capacitacian.
audiovisuales dirigidos -Saia de reuniones, -Certificadgs de participacian.
al Jafe de Unided -Equipu de -Evaluacion de aprendizaje de los
conforma ai Plan. computacian, CUTS0S,
- Reafizar cursgs de proyector de

capacitacion, charlas y
presentaclones
audiovisuaies dirigidos
a todos los usuarios
internas da [a UOP.

transparencias o dala
show,

-Evaiuacibn  da  los

-Analizar la -Coimité de calidad. -Equipo de snfarme de la evaluacién  dal
resultados da  fa | apiobacion  de  fos compulacian. desempefig,
capacitacion. cohocimientos, Formutarios  de  fa
destiezas y aptitudes Evaluacién del
adnuiridas  en la Desempefic.
capacitacion ¥
campararle  con  ef
lrnpacis & ef
desempefioc de  los
usuarigs internos
capacitados.
3. Medir la gficacia de | -Evaluacian de  la | -Verificer -8e ha medido la{-Equipo de calidad de | -Documentos vigentes | -Utlizacian de fa|-Plan de verificaclhn de |a
los procesos de [a | aplicabilidad y | timestraimente la | eficacia del 90% da | la UOP. def SGC, documentacian del SGC UD apticacion de la documentacian del
UQP. vigencia de los | eplicabilidad y |los procesos de la | -Usuarios internos de UD= (N* de dosumenigs del | 5GC.
documnentos del SGC. | wigencia de loe | UOP, iaUop. SGC aplicados / N? igtal de | -Lista de chequen de verificacion.

docurmentge del SGC,
implicando a loda el
persgnal de Ja UOP,

-Elaboracion det Plan
de Veiificacion de la

WVerlfficar fa aplicacion
de {a documentacion

aplicacian  da la | conforme el plan.
documentacian del | -Elaborar el informe
SQC. eabre ia verificacian
de ia aplicacion de la
documantacion del
SGC.
-Elabaracién def | -Realizar & programa
programa de acciones | de accionas
cotractivas y | corractivas ¥
praventivas preventivas.
-Determinar
periddicamente el

grado de cumpiimiento
del programa.

-Equipo de calided de
{a UOP.

-Plan de verificaclan
de la aplicacion de fa

documentacian dei
SGC.
-Equipa de
compulacion.
-Equipo de calidad de | -Equipo de
la UOP. computacian.
-Programa de

acciones Gorreclivas y
Preventivas.

docurnentos de! SGC) * 100% .
~Cumplimienta de o
estabiecido en los documentos
del 5GC CP

CD=( N® de no conformidades
{ N° de casos audilados ) *
100%.

-Infairne de la verificacion de |a
aplicacion de documentas del SGC.
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4.Mantenar a la UOP | -Revisar -Realizar  reuniones | S8 ha establecido a | -Comité de Calidad, -Sala de reunicies. -Conocimiento de la Politica y | -Actas de reunidn.
dentre de ios criterics | semestraiments ia | semesiraies de | Paiilica y Objetivos de dinfarmes de | Objetives de Calidad CRO [Informes  da  safisfaccion  de
de la mejora continua. | poiitica y objetives de | concertacion y | Celidad de la UOP satisfaccion dei | CPO= (N®* de permsonas que | ciiente, evaluaciongs del
calidad de la UOP, consenso  entre  ips | para =] praximo ciiente, evaluaciones | comocen f N° de personas desemperto, resultades de fa
Integrantes de fa UOP | semestre. del desempefio, | evaluadas) * 100% capacilacitn ¥ de ia eficacia de los
para revisar ta polilica resultados  de  la | -Entendimiento de ia potitica ¥ | procesos y del 8GC.

y ohjetives de calidad
de ig UOP, respecto a

los infommes de g
saligfaccidn dal
cliente, de las
evaiuaciones del
desempefio,

resultados  de  fa

capacitacién y de la

aficacia de los

pracesas del SGC..
Modificar Reaiizar  reuniores
sgmesiral menie iz | semesisles de
politica y objetives de | cancertacion ¥
calidad de la UOR consense  entre el

Comité  de Calidad

para  modificar  Ja
politica y ohjetivas de
calidad de {a UOP, si

fuese nesesario

gesllonar sU

aprobaciin.
-Comunicar -Comunlgar a todce
semestraimente fa { ios uevarios internos

politica y objetivos de
calidad de la UOP.

de fa UOP Ja politica y
objelivos  de  calldad
mediants  biptlcos vy
iripticos.

-Evaluacion et
personal de la LUOP
sobre el conocimienlo
¥ entendimisntoc de la
palitica v objetivos de
calidad,

-Evaluar
esporadicaments &l
conocimiente  de la
politica y ohjetives de
calidad de la UOP,
-Evaluar
esparédicamente  at
entendimiento de la
palitica y objetivas de
calidad de la UOP,

capacitacion y de la
eficacia ds los
procesos ¥ del SGC.

-Comilé ds Caildad

-Saia de rsuniones.
-Declaracion  de  ia
Politica ¥ Ohjetivos de
Calided.

-Equipo de Calidad de
ta UOP,

-Carteles,
Bipticos.
-Procadimiento para la
distribucién ds
documentacion.

Tripticos,

-Equipo de Calidad de
{8 UOP.

-Cuestionarios.

ohjetivos de caiidad EPO
EPO=( N° de personas que
entignden / N de personas
evaiuadas ) * 100%

-Acta de reunion

-Deciaracion de Politica y Objetivos
de Calidad (versién Modificada).
-UOP-PC-001 Controt
documentos internos,

de

Fuente: Elaboracion propia en base al Plan de Implantacién det SGC (cuadro N° 1)
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CUADRO N® 3

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES Y AUTORIDAD

RESPONSABILIDADES

AUTORIDAD

-Establecer la politica y objetivos de calidad de la
UOP, gestionar su aprobacion y comunicacian.
-Definir y comunicar ia responsabilidad vy
autoridad de los usuarios intemos de la UOP,
para con el SGC.

-Revisar el manual de
calidad y los
procedimientos de la
UoP.

-Aprobar y divulgar los

EEF;R:LSISRI;ANTE -Efectuar revisiones periddicas del grado de | instructivos y
implantacién del SGC. doecumentos de
-Gestionar la asignacion de recursos humanos, | calidad de ta UQP.
economicos e infraestructura requeridos por ei | -Aprobar el  equipo
SGC. auditor para las

auditorias intemas.

-Asegurarse de que se establezcan, implementen | -Dirigir fas reuniones
y mantengan los procesos necesarios para el | referentes al SGC.
SGC. -Aprobar los
-Verificar y evaluar la aplicacion de ias | documentos que se
disposiciones contenidas en el manual de | generan en las
calidad, siempre adecuandose a los requisitos y | reuniones.
normas exigidas. - Aprobar el plan de
-Reportar al Jefe de Unidad el desempefio del | acciones correctivas y
SGC y cualquier necesidad de mejora a través | preventivas.
de informes.

EQUIPO DE -Gestionar la documentacion, que implica

CALIDAD DE LA
uop

mantener et control de los mismos, lo cual es un
elemento clave para el SGC.

-ldentificar fos requisitos de 16s usuarios.
-ldentificar Jos problemas de calidad def servicio.
-Asegurar de que todos los usuarios intemos de
la UQP tomen conciencia de los requisitos del
usuario, a través de la capacitacisn.

-tniciar, recomendar, prevenir y verificar Ia
implantacion de soluciones para asegurar el
cumplimiento de todos los requisitos del SGC.
-Promover el seguimientc de la calidad y el
mejeramiento continue de los procesos.

USUARIOS
iINTERNOS DE LA
uop

-Documentar los procesos en los que intervienen.
-Proceder de acuerdo a ios procedimientos,
instructivos y nomas del SGC.

-Cumplir ia politica y objetivos de calidad.
-tdentificar e iniciar acciones necesarias para la
ne ccurrencia de una no confermidad relacionada
con oS procesos y Servicios a su cargo.
-Proponer a su inmediato superior acciones y
estrategias para ei mejoramiento del SGC.

-No tiene establecida
ninguna auteridad
dentro del SGC.

Fuente: Elaboracién propia en base a ia Norma SO 9001:2000.
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5.5.2. REPRESENTANTE DE CALIDAD

El Prefecto del Departamento de La Paz ha designado al Director Técnico del
SEDCAM como representante de calidad quién en coordinacion con el equipo de
calidad de la UOP. gestionard, evaluara y coordinara la implantacion del SGC de
la UOP, sus responsabilidades estan descritas en el Cuadro N° 3 del presente
manual.

5.5.3. COMUNICACION INTERNA

Es necesario que los usuarios internos se mantengan informados sobre la politica
de calidad y los procedimientos que deben seguir y las razones por las cuales
estas son importantes. También deben asegurarse que los objetivos y las medidas
de la eficacia del SGC sean comunicados y entendidos dentro la unidad.

La comunicacion interna de ia UOP debera ser por:

» Reuniones internas.

A4

Sesiones de capacitacion.

N

» Circulacion de informes.
» Provisidn de acceso a la informacion del SGC.

El Cuadro N° 4 muestra en detalle los aspectos a comunicar, el responsable y el
receptor de la comunicacion y finalmente, cuando y con qué medio difusor
comunicar.

5.6. REVISION POR LA DIRECCION
5.6.1. GENERALIDADES

El Comité de Calidad procede a la revision del Sistema de Gestion de Calidad
cada 3 meses, con el fin de asegurar su implantacion, conveniencia, adecuacién y
efectividad permanente y garantizar la mejora continua del mismo para satisfacer
los requisitos de la Norma 1SO 9001:2000, ia politica y los objetivos de la calidad.

Se realizaran revisiones adicionales, si el Coordinador de Calidad lo considera

preciso. Para dichas revisiones se ha definido el proceso: UOP-PC-004
Revisiones por la Direccion.
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CUADRO N° 4
MATRIZ BE COMUNICACION EN LA UOP
ASPECTO A RESPONSABLE DE LA CLUAMNDO COMUMNICAR RECEPTOR DE LA ORGANOS
COMUNICAR COMUNICACIDN COMUNICACION DIFUSORES
Poiltica y obistivos | -Equipe de Calidad de ia | Luego de la aprobacion | Todos  ios usuarios | -Reunidn ansal entre el
de calidad UOoP, de la politica y objetives § internos de ia UOP, Comite de calidad.
de calidad o modificaciGn -Circulares.
de los mismos. Carteles informativos,

tripticos, biplicos.

Mecesidades de los | -Equipe de Calidad de la | inmediatamenle después | Responsables dei | -Reuniones.
usuarics infemos y | LOP. de ia wentficacién de ta { proceso -Hojas de ndina,
oxiernos necesidad. circulares.
Contacto direcio.
Responsabilided vy | -Comité de Calidad Cuando se modifiqgue fa | Todos Jos  usuarios | dvanuai de Cailidad.
awtoridad del 5GC. matriz de | internos de la UCP. Reuniones.
responsabilidades ¥ -Memorando de
auforddad nomramiento.
Compromisc frente | -Coordinador da Calidad | Permaneptemente Todos tos usuarios | -Reunicnes.
al SGC {Prefecto del Departameanto) ntemos de s UOP. -Seminanos, talleres,
conferencias.
-Circulares.
Mo conformidades -Usuarios intemos de la UOP. | Cuando se presents la no | --Equipo de Calidad de la | -nforme  quefas vy
-Auditor intarno conformidad. LoP. rectamos.

tuege de la  pudiora | -Representants de | -informe de Aauditoria
intema, Calidad. intema de Caiidad,
Responsabie del | -Comunicacion direcla.
procesn
informe de acciones | -Equipo de Calidad de ia | Cuando se cumpla el [ -Representante de | -Reuricn informativa.
preventivas y | UCP. piazo estabiecido en el | Calidad. Informe escrito
correciivas cromograma de acciones | -Coordinador de Calidad.

preventivas y correctivas

Resultado de las
acciones ceirectivas
¥ preventivas

- Representante de Calidad

Cuando se ohtenga sl
resultado de una accién
preventiva 0 correctiva,

Todos los usuarios
internos de la UGP.

~Comunicacidn directa

Indicadores

-Equipo de Calidad de fa
UCP,

Cuando se  esteblezcan
oS indicadores, se
modifiquen o surfja une
nuevo.

Todos s wsuarios
internos de la UJOP,

Manuai de Calidad.
-Comunicados memos.

Manuai de Calidad

Equipe de Calidad de |a

Cuando se estahlzrca o

Todos los usuarios

-Reunicn informativa.

UOP., modifigue e! manual de | internos de fa UOP, -Circutares.
cailidad.
Procedimientos -Comité de Catidad Cuando se estabiezcan o0 | Todos os usuarnios | -Reunionss
requeridos  por  ia modifiquen ios | intermos de ta UOP. informativas.
Norma IS0Q procedimignios ~Chreulares.
S001:2000. requeridos por ta Norma.
Procedimientos, -Comité de Calidad. Cuando se establezoan 0 | Todos ios usuarios | -Reuniones,
instructivos ¥ modifiquen los | intermos de la UOP. Circutares.
documentos de procedimigntos,
calidad de fa UQP. instruclivos y documentos
de calidad de ia LUOP.
miegrantes del | -Equipo de Calidad de Ja | Cuando se defina los | Equipo auditor. -Reunion.
equipe auditor. P, integrantes  del equipo -Carta.
-Auditor auditor.
Programacion  anuat | -Equipp de Calidad de 'a | Cuendo se etabore el Equipc auditor, -Reunitm.
de las auditorias | UCP. programa  anual  de ‘Hoja de rutina,
internas. -Auditor auditorias intemas circuiares, carlas.
informe de fa | -Auditor En ios diez dios hébiles | -Comité de Calidad. ~Reuriién informativa.

auditoria interna.

siguienles a la reunicn de
cierre

“nforme  escrito de
auditora intema.

Fuente: Elaboracién propia con base en la Norma 1SO 9001:2000
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6. GESTION DE RECURSOS
6.1. PROVISION DE RECURSOS

La Unidad de Operaciones y Coordinacién a través de la Unidad Administrativa
Financiera (UAF), garantiza la provisién de recursos para cada gestion, La UAF
consolida el Presupuesto Anual de Gestion, en base a los requerimientos
establecidos en el Programa Operativo Anual, lo que permitira a la UOP:

» Implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su efectividad.

» Impilementar un programa de capacitacion continuo a todo el personal de ia
Unidad.

» Incrementar la satisfaccién de los usuarios mediante el cumplimiento de sus
requisitos.

6.2. RECURSOS HUMANOS
6.2.1. GENERALIDADES

El personal de la Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM debe ser
competente con relacién a una formacién académica, habilidades personales ¥
capacitacion adecuada.

Los medios que utilizara la Unidad para la participacion y apoyo del personal en el
logro de los objetivos de [a calidad son:

» La definicion de sus funciones y responsabilidad a través del manual de
funciones.

» Ei establecimiento de reuniones con el Jefe de Unidad, Representante de
Calidad y todo el personal teniendo una participacion interactiva de los
mismos donde manifiesten ideas de mejora e inquietudes.

Los periodos de capacitacion al personal de la Unidad buscan la eficiencia y
eficacia, acerca de los principales procedimientos y actividades
relacionados con la satisfaccion de los usuarios.

v

6.2.2. COMPETENCIA, TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION

Ei SECAM, a través de la seccidn de Recursos Humanos, se asegura de la
competencia técnica del personal, la Unidad de Operaciones y Coordinacién la
cual debe:
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» Determinar el perfil de puestos, la competencia necesaria para el cargo.

» Suministrar, detectar y tomar acciones para satisfacer las necesidades de
formacidn del personal, descritos en el Manual de Funciones.

» Asegurar que su personal es conciente de la relevancia e importancia de
sus actividades y de como contribuye al logro de los objetivos de calidad,
por lo anterior lo hace participe en actividades de importancia que ayuden
a su crecimiento y formacion.

Para inducir la toma de conciencia sobre la importancia de las actividades que
cada usuario intero de la UOP realiza se han identificado los procedimientos:
UOP-PC-005 entrenamiento y UOP-PC-006 Qrientacion a los usuarios internos,
los cuales estan orientados a fortalecer la motivacion, el compromiso y la vocacion
de servicio.

6.3. INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO

La Unidad de Operaciones y Coordinacion debera gestionar ante las autoridades
competentes equipos e instrumentos que consideren apropiados para la
efectivizacion del servicio, ademdas se debera garantizar que el ambiente de
trabajo tenga una influencia positiva en la motivacion, la satisfaccion y el
desempeno de los usuarios internos.
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7. REALIZACION DEL SERVICIO
7.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL SERVICIO

Uno de los problemas identificados en la UOP es que las diferentes residencias
gjecutan los convenios firmados entre la institucion y las diferentes alcaldias,
provocando un retraso en las diferentes actividades de mantenimiento, para dar
una soluctdn a esta problematica se optd por redistribuir la maquinaria operable
(ver cuadro N° 5) entre las residencias y se cred un pool exclusivamente para la
realizacion de convenios.

Cuadro N° §
Redistribucién de maquinaria operable del SEDCAM
RESIDENCIAS CONVENIOS
voaD o | AcHacacH | paracamaya | voaoa anns | oume MAQUNARIA
EQUIPQ ¥ GUAQUI BLANCOS

TRACTO-PALA 1 - - - -
RETROEXCAVADORA 1 1 1 - 1 1 -
TRACTOR ORUGA 1 1 1 8 1 2 4
MOTONIVELADORA 2 3 4 3 1 1 2
PALA 2 2 1 3 1 1 2
TRACTOR 1 - -
VOLQUETE 3 3 3 5 1 1 2
TOTAL EQUIPO 11 10 10 i 17 5 § 10

Fuente: Elaboracion propia en base a informe de ubicacién y estado de equipo.

Para aquellos problemas que no requieran equipo pesado y se les pueda dar una
respuesta inmediata se cred el equipo movil para cada residencia el cual se
encuentra equipado con el personal, herramientas e insumos basicos que le
permitan solucionar pequefos deterioros en la superficie de rodadura de las
diferentes rutas, por lo cual se ha desarrollado el proceso: UOP-PO-004
Respuesta Inmediata.

Los responsables de realizar la planificacion de los procesos operativos deberan
identificar las necesidades de los usuarios definidos en el punto 7.2.1, determinar
los objetivos de gestion, [os mismos que tienen concordancia con la politica y
objetivos de calidad, establecer las operaciones, 10s recursos necesarios y los
indicadores correspondientes.

La Unidad de Operaciones y Coordinacion presta los servicios de mantenimiento
rutinario UOP-PO-001, mantenimiento en época de emergencias UOP-PO-002 y
convenios de alquiler de maquinaria UOP-PO-003, los cuales generan los
stguientes documentos de planificacion:
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N° | SERVICIO DOCUMENTO DE PLANIFICACION
1 Mantenimiento rutinario Programa de Mantenimiento Rutinario
2 | Mantenimiento en época de | Plan de prevencién presupuestario para
emergencias egpoca de emergencias
3 | Convenios de alquiler de Instrucciones de Trabajo
maquinaria

7.2. PROCESO RELACIONADO CON EL USUARIO

7.2.1. DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL
SERVICIO

Los requisitos para los servicios estan relacionados con el cumplimiento de:
» Las necesidades de los usuarios externos.
» Especificaciones técnicas del Sistema de Administracion de Mantenimiento.

Decretos Supremos de inclusién y exclusion de rutas a la Red Vial
Departamental.

v

Especificaciones de contrato; establecidas por Asesoria legal, Unidad de
Operaciones y Coordinacidén y el Municipio implicado.

Y

7.2.2. REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO

Los requisitos relacionados con el servicio son revisados por el Equipo de Calidad
de la UOP y el Representante de Calidad, tomando en cuenta la competencia
tecnica de su personal y la maquinaria operable disponible para la realizacion de
tas actividades de mantenimiento y convenios, esta revisién tiene el propésito de
determinar la capacidad para el cumplimiento de requisitos y resolver las
diferencias existentes. Si la Unidad de Operaciones y Coordinacion no tuviera la
capacidad de cumplir con los requisitos establecidos, hace conocer al usuario,
ademas de proponer alternativas viables. Una vez determinada la capacidad dicha
unidad aplica el proceso de planificacidn descrita en ef punto 7.1.

7.2.3. COMUNICACION CON EL USUARIO

Para poder conocer y dar cumplimiento a los requerimientos de los usuarios se
utilizan fos siguientes mecanismos de comunicacion:

» Creacién de una linea telefonica gratuita; que permitird conocer las
solicitudes y quejas sobre el servicio que brinda la Unidad en cuanto a
mantenimiento rutinario y época de emergencias en las diferentes rutas del
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departamento de La Paz, a través del procedimiento: UOP-PC-007
Recepcion de Quejas y Solicitudes.

» Solicitudes escritas; esta informacion permitira realizar la planificacion de
las operaciones de mantenimiento y determinar las actividades de
CONvenios.

» Reuniones con [os usuarios externos; tiene ei propésito de que la unidad
conozca los requerimientos y se coordine conjuntamente las actividades a
ser desarroliadas.

Retroalimentaciéon con los usuarios; esta comunicacion se realizara a
través de respuesta escrita a las solicitudes de mantenimiento y convenios
y por medio del boletin informativo “Ei Caminero”.

Y

7.3. DISENO Y DESARROLLO

NO APLICA

JUSTIFICACION: La Unidad de Operaciones y coordinacién del SEDCAM se
encarga de realizar el mantenimiento rutinario de la Red Vial Departamental de ia
manera mas eficiente posible de acuerdo a lo planificado en el POA, y al

presupuestc asignadc para cada gestidn, por tante no realiza ef disefic vy
desarrolio del servicio.

7.4. COMPRAS

NO APLICA

JUSTIFICACION:

La Unidad de Operaciones y coordinacion del SEDCAM se encarga de realizar el

mantenimiento rutinario de la Red Vial Departamental, por tanto no realiza
compras para ejecutar el servicio.

7.5. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1. CONTROL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La Unidad controla fa ejecucion de las actividades de mantenimiento rutinario,
mantenimiento en época de emergencias y convenios a fravés de:

# Instrucciones de trabajo
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» Informes mensuales de gjecucion de actividades de cada residencia
» Informes de supervision

» Actas de conformidad, en caso de convenios

# Cumplimiento del POA de ia gestién

Los mismos permitiran verificar el uso de recursos materiales, humanos y equipos
logrando garantizar la calidad en [a prestacion del servicio.

7.5.2. VALIDACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La Unidad verificard el cumplimiento de los procescs: mantenimientc rutinario,
mantenimiento en época de emergencias y convenios, donde las no
conformidades en relacion a fa prestacion dei servicio se obtienen durante vy
después de la prestacion del mismo a través de las quejas recibidas, por tanto se
debera aplicar el procedimiento: UQOP-PC-004 Revisiones por la Direccién
realizando la mejora continua del proceso hasta obtener la conformidad de los
usuarios externos y por ende Ja validacion de dicho proceso.

7.5.3. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

La Unidad de Operaciones y Coordinacion a fin de realizar un seguimiento y
localizacidn de las actividades en las diferentes rutas de la Red Vial
Departamental realiza inspecciones que originan informes mensuales de
movimiento y avance de obras.

7.5.4. PROPIEDAD DEL USUARIO

Se considera a las carreteras como propiedad de la sociedad en su conjunto, por
la naturaleza del servicio que presta la Unidad se cumple este requisito, puesto
que a través de las actividades de mantenimiento se logra preservar las diferentes
rutas que forman parte de la Red Vial Departamental.

7.5.6. PRESERVACION DEL SERVICIO

NO APLICA

JUSTIFICACION:

Debido a la naturaleza de! servicio, no requiere la aplicacién de mecanismos

orientados a empaquetado, manipulacién, embalaje, y proteccién, debido a que
este tipo de servicio es utilizado simultaneamente y no puede ser almacenado.
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7.6. CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION.

La Unidad de Operaciones y Coordinacion realiza el seguimiento y medicion de las
actividades de mantenimiento y convenios a través de informes mensuales de
ejecucion de actividades por residencia y por rutas, estado y ubicacion de equipo,
actas de conformidad emitidas por las alcaldias en los casos de convenios, las
misma se elaboran con el fin de proporcionar evidencia de la aprobacion en la
prestacion de los servicios.
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8. MEDICION ANALISIS Y MEJORA
8.1. GENERALIDADES

Las actividades de medicién y seguimiento de cada proceso del SGC de las UOP
estan establecidos en los procedimientos e instructivos documentados; asi mismo,
para la ejecucidn analisis y mejora del SGC se consideraron los siguientes
aspectos:

s
o

Revision periddica del SGC por la direccién.
Auditorias internas de la calidad.

Quejas y reclamos de los clientes.

Control de servicio no conforme.

Aplicacién de acciones correctivas y preventivas.
Anaiisis de datos obtenidos por los indicadores.

A}

Y VY VY

Para el control del SGC se han establecido tres tipos de indicadores de gestién
(ver cuadro N° 6), en el entendido de que un indicador de gestion permite conocer,
mediante la relacion de dos variables, el funcionamiento de los procesos y los
recursos, para ello el indicador puede tener distintos comportamientos, contenidos
entre un valor minimo y maximo. De este modo, el conjunto de indicadores
seleccionados permite conocer el comportamiento global de la UOP y controlar el
normal funcionamiente de ella. Estos indicadores son;

# Indicadores de control de proceso.
» Indicadores de control del servicio.
» Indicadores de control del SGC.

La Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM ha establecido métodos y
procesos asociados que e permitan:

» Demostrar la conformidad del servicio con respecto a los requisitos
acordados con el usuario.

» Asegurar la conformidad del SGC con los requisitos establecidos en la
Norma 1SO 9001:200, a través de la aplicacion del procedimiento: UOP-PC-
008 Auditorias Internas de Calidad. (ver punto 8.2.2.).

» Mejorar continuamente la eficacia del SGC, a través de la aplicacion de

métodos y técnicas estadisticas apropiadas (ver punto 8.4), cuyos
resultados aportan al proceso de Revision por la Direccidn (ver punto 56.).
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CUADRQ N° 6
INDICADORES DE CONTROL DE PROCESQ, DEL SERVICIO Y DEL SGC
INDICADOR QOBJETIVO ] VARIABLES | FORMULA DE CALCULO META | OBSERVACIONES /LIMITES
CONTROL QE PROCESQS
Procesos Datarminar el porcentaje de | Procesos principales | PO= (PPD/PP)*100 80%sPDs100% Sa debe haber identiicado ef 80%
documentadaos (PD) procesos que se | documentados (PPD) de [0s procesos, los mismbs Son
ancuantran documentados, Procesos principales verificables en el manual de
identificados (PP) procedimlentos de la unidad.
Aplicacion efectiva de | Determiner ol porcenteje de | No conformidades ;| AED = (NCUOP/DA*100% 80%=AED=100% Se debe haber efectuado auditoria
los documentos del | apllcacion efectiva de los | encontrades en la  UQP interna o externe. Las variobles
SGC (AED) documentos del SGC. {NCUOP) son verificables en ios informes da
Documentos auditados (DA) auditorfa,
Utilizacion  de ios | Determinar al grado de | Documentos dei SGC | UD = (DEATTIN*100% 0%=UD=100% Se debe taner informaclén acarce
documanios dal SGC | utilizacion por el personal | efectivamente eplicados da la auditoria, aspecilo qua as
(D da los documentos del | (DEA). varificeble en los informes de
5GC. Documentos del SGC (TD). auditoria. La documentacion tota
es varlficable en ia Jefaiura de
Unidad.
CONTROL DE SERVIC{O
Acciohes  comeclivas | Establecer ol porcentaje de | Acciones corractivas | AC = (ACE/RUOPI* 1% BO=ACZ100% las varehles son vetificables en
para los reclamos (AC) raclamos atendidos an le | efactuadas (ACE) tas plantitlas da no conformidadas,
UGP. Raclamos hacia {a UOP acciones carrectivas y
{RUGPR;. preventivas, en los informes de
auditotia v actas da raunionas.
CONTROL DEL SISTEMA DE GESTIDN DE CALIOAD
Cumplimiento de los | Detarminar al porcaniaja de | Objativos de calidad logrados | COC = (OCL/OCEY*100% 0% =COCE100% Las variebles son idantiflcables en
objetivos de catidad de | cumplimiento da los | (QCL) ia documentacién det SGC de ia
la UOR (CCC) objetivos da calidag | Objetivoa de calidad Uoe,
astablacidos, astablecidus (OCE)
Efactividad del SGC da | Evaluar a grado de | No conformidades | ESGC = (NCUOPYPA}*100% 10%=ES5GC=15% Se debe habar electuads auditoria
la UDP (ESGC). implentacitn dal $GC enla | enconfredas en  la  UOP interna o extarna, Las variables
UOP, (MCUOP} s0n varificablas an los informes de
Procesos auditados en ta UOP ayditoria.
{PA}.

Cumplimianto del plan | Determinar el grado da | Cursos  de capacitacion | CPG = (CCE/CCPY"100% 90%sCPC=100% lLas variables son verificables en
de capacitacion (CPC) cumplimiento del programa | efectuados (CCE), la documantacion del 5GC da la
de capacitacion para el | Curses da  programacion UoP,

personal de ia UQP. programados (CCF).
Parsonas capacitadas | Daterminar el porcentaje de | Personas capacitadas de la | PC = (PCUOP/PUOF)*100% 90%=PC=100% Las variables son verificabies en
{PC) personel  de la UGP | UOP (PCUOP) las planilas de personal y
capacitada. Personal de la UDF (PUOP) registros de capacitagion.
Cumplimients de las | Determinar e grado da | Acciones correctivas | CACMC = (ACE/ACE)*100% B0 %=CACMC= 100% lLas variables son yerificables en
acciones correctivas y | cumplimiento del programa | efectuadas {ACE). las plantilas de no conformidades,
de mejora (CACMC) de acciores correctivas. Accionas corractivas acciones comectivas ¥
programadas (ACP). preventivas.

Fuente: Elaboracitn propia en base a la Norma 1SO 9001:2000.
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8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1. SATISFACCION DEL USUARIO

Para conocer la percepcion y opinion de los usuarios sobre el cumplimiento de los
requisitos en los servicios gque presta la UOP, se ha implantado el procedimiento:
UOP-PC-09 Medicién de [a satisfaccion de los usuarios. El mismo establece ia
metodologia para el tratamiento de |la informacion, acciones correctivas necesarias
y la retroalimentacion correspondiente.

8.2.2. AUDITORIA INTERNA

La Unidad de Qperaciones y Coordinacion del SEDCAM llevara a cabo intervalos
planificados de auditorias internas de calidad, para determinar si el SGC:

# Cumpie con la planificacion.
» Cumpie con los requisitos de fa Norma 1SO 9001:2000.
» Cumple con los requisitos establecidos para los procesos.

Ei proceso de Auditoria Interna de Gestién de la Calidad, se ejecutara a través de
Programas Anuales de Auditoria, para lo cual se elaboré el siguiente
procedimiento: documentos: UOP-PC-008 Auditorias internas de Calidad

8.2.3. SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS

En el cuadro N° 6 se muestran los indicadores de control de procesos que
permitiran medir la eficacia y eficiencia de los diferentes procesos del Sistemas de
Gestién de Calidad, asi mismo, cabe destacar que los procedimientos e
instructivos establecen en si mismos mecanismos de control, los cuales permiten
la retroalimentacidn para ta mejora continua de los procesos.

El seguimiento y medicion de los procesos de: mantenimiento rutinario,
mantenimiento en época de emergencias y convenios de alquiler de maquinaria,
se lleva a cabo mediante la revision periddica de los registros generados por los
diversos procesos descritos en este manual, con la finalidad de evaluar su
capacidad para cumplir y alcanzar los resultados planeados. En caso de no
alcanzarse, se vera la necesidad de tomar acciones correctivas y/o preventivas
para asegurar la conformidad de la prestacién del servicio. Los responsables de
los procesos establecidos deberan impulsar estas medidas.
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8.2.4. SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL SERVICIO

La Unidad de Operaciones y Coordinacién mide y proporciona seguimiento a las
actividades para la prestacion del servicio, ademas de verificar si se han cumplido
los requisitos planificados y especificados de la documentacion del SGC.

Las actividades de seguimiento han sido descritas en el punto 7.6.
8.3. CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME

Los servicios generados por la UOP deberan cumplir las especificaciones técnicas
y los requisitos establecidos, cuando se hayan identificado servicios no conformes
se debera aplicar el procedimiento: UOP-PC-010 Control de Servicio no Conforme.

Se deben mantener registros de no conformidades para tener un control del
mismo y posteriormente realizar una evaluacién que permita tomar acciones
correctivas y someterse a una verificacidon demostrando la conformidad con ios
requisitos.

8.4. ANALISIS DE DATOS

La Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM a través de su equipo de
calidad y el representante de Calidad recopila y analiza la informacion necesaria
que demuestre la idoneidad y eficiencia del SGC; asi mismo, debera evaluar en
donde se pueda realizar una mejora continua de la efectividad del mismo. Dicha
informacion esta referida a la satisfaccion de los usuarios, la conformidad de los
requisitos del servicio (punto 7.2.1), el seguimiento y medicién del servicio {punto
8.2.3.) y las sugerencias de mejora.

Producto de esta actividad el Representante de Calidad debera elevar un informe
al Coordinador de Calidad, para que ingrese al proceso de Revisién por la
Direccion y se tomen tas medidas necesarias para |la mejora del sistema.

8.5. MEJORA
8.5.1. MEJORA CONTINUA

Todos los procesos de la Unidad de Operaciones y Coordinacion son sujetos a
mejora continua, debido a la dindmica de las situaciones, equipo de calidad
debera controlar las actividades realizadas de mejora continua del SGC, en ¢l
marco de fa politica y objetivos de calidad, resultados de auditorias, andlisis de
datos, autoevaluacidn, acciones correctivas y preventivas, revision por la direccion
y de las sugerencias propias de los usuarios internos.
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La Unidad de Operaciones y Coordinacion busca mejorar continuamente sus
procesos por medio de la politica de calidad, objetivos de calidad, resultados de
las auditorias, el analisis de los datos, las revisiones realizadas por la direccién y
las acciones correctivas y preventivas.

8.5.2. ACCIONES CORRECTIVAS Y ACCIONES PREVENTIVAS

La UOP debera tomar acciones necesarias para eliminar las causas de no
conformidades actuales y futuras, asi como evitar su recurrencia y asegurar que
las acciones implantadas son apropiadas a las causas. Para este efecto, se ha
establecido el procedimiento: UOP — PC- 011 Acciones Correctivas y Preventivas.

La Direccion de la UOP tiene a su cargo la evaluacion, control y el registro de las

acciones corvectivas y preventivas para asegurar que sean compatibles con los
lineamientos del Sistema de Gestion de Calidad.
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1. OBJETIVO
Este procedimiento establece los pasos a seguir para la identificacion,

actualizacion y distribucién de los documentos internos del Sistema de Gestion
de Calidad de la Unidad de Operaciones y Coordinacion.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todes los documentos intemnos tales como el
manual de calidad, instructivos, procedimientos y formatos generados por el
Sistema de Gestion de Calidad.

3. REFERENCIAS

Listado de documentos del Sistema de Gestion de Calidad

UOP — PC - 003 Control de Registros

4. RESPONSABILIDAD

El Equipo de Calidad de la UOP son los responsables del cumplimiento de este
procedimiento. Todos los usuarios intemos de la unidad deben utilizar la
documentacion vigente.

5. DESARROLLO

ELABORACION, APROBACION Y EMISION

La elaboracion de documentos se realizara de acuerdo al formato establecido
en el instructivo UOP — IC- 001. Se describen claramente los pasos del
proceso, y son presentados al inmediato superior para su revision y posterior
aprobacion por la autoridad competente.

Si el encargado de revisar o aprobar el documento sugiere algin cambio, el

responsable de la elaboracién debera modificar el documento y enviarlo a
revision y aprobacién nuevamente.

ELABORADO POR: REVISAQQ POR: APROBADO POR;

NOMBRE

CARGO

FECHA
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REVISION Y ACTUALIZACION

Cuando se detecta la necesidad de adecuacién o actualizacion de un
documento por cambios en el proceso, acciones correctivas 0 preventivas
tomadas se inicia el proceso de revision en coordinacidn con el responsable
que elabord el documento.

La persona debe realizar las correcciones necesarias y seguir el paso 5.1. para
la elaboracion y aprobacidn de la nueva version del documento.

En caso de existir cambios, se debera modificar el ndmero de revision de|
documento correspondiente.

DISTRIBUCION Y CONSERVACION

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad serdn distribuidos de
manera controlada y estard a cargo del Responsable de Calidad el cual
debera:

a) Distribuir el nimero de copias necesarias a todos los usuarios internos
que se encuentren incluidos en el procedimiento identificado, cada copia
debe llevar el sello de “Copia Controlada”.

b) Las nuevas versiones serdn entregadas previa recoleccion de las copias
de la version anterior para su eliminacion.

c) Debe mantener una Lista Maestra de Distribucién de Documentos
donde se indica: Titulo del Documento, Destinatarios, Fecha de Entrega.

d) ldentificar las copias de las versiones antiguas que por alguna razdn se
deban conservar, utilizando e! sello de “Copia Obsoleta”.

6. REGISTROS

Registros de Control de Documentos.
7. MODIFICACIONES

No aplica,

8. ANEXOS

No aplica.
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1. OBJETIVO

Este procedimiento define los criterios para el control de los documentos
externos necesarios para €l Sistema de Gestidn de Calidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todos los documentos generados por
instituciones ajenas cuyo uso para la prestacion de servicios de la Unidad de
QOperaciones y Coordinacion, se hacen imprescindibles o son considerados
importantes, por lo que forman parte del Sistema de Gestion de Calidad.

3. REFERENCIAS
Sin referencias
4. RESPONSABILIDAD

El Equipo de Calidad de la UOP son los responsables del cumplimiento de este
procedimiento.

5. DESARROLLO
IDENTIFICACION DE DOCUMENTOS EXTERNOS

Se define como documentos de origen externo a manuales de operaciones,
libros, registros, catdlogos, normas que han sido elaboradas por instituciones
ajenas al SEDCAM que sin embargo son necesarios o importantes para la
gestion de la institucion.

Toda persona que reciba un documento de origen externo, de caracter no
personal, debera hacer llegar al Representante de Calidad, para luego con el
resto del Comité de Calidad evaluarén la importancia de estos para el SGC.

DUPLICACION Y DISTRIBUCION

El Representante de Calidad, evaluara la necesidad de dupiicar los
documentos externos, copias que deberdn ser identificadas a través del
adhesivo de identificacion. Y posteriormente procede a la correspondiente
distribucion.

ELABORADO POR; REVISADO PDR: APROBADO POR:

[ NOMBRE

CARGD

FECHA

FIRMA
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Posteriormente se debe llenar la Lista Maestra de Distribucion de Documentos
Externos, que presenta en forma de columnas los mismos datos que el
adhesivo de identificacion; ademas llena el regisiro de entrega de documentos
y lo hace firmar con la persona que esta recibiendo el documento.

6. REGISTROS

Registros de Control de Documentos Externos.
7. MODIFICACIONES

No aplica.

8. ANEXOS

No aplica.
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1. OBJETIVO
Este documento establece el procedimiento para la identificacion,

almacenamiento, conservacidn y disposicion de los registros del Sistema de
Gestién de Calidad de la Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todos 10s registros generados por el Sistema de
Gestion de Calidad de la Unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM.

3. REFERENCIAS
Sin referencias.
4. RESPONSABILIDAD

El Equipo de Calidad son los responsables del cumplimiento de este
procedimiento.

5. DESARROLLO
IDENTIFICACION

El formato para elaboracion de los registros esta definida en el Instructivo: UOP
—IC- 001.

ALMACENAMIENTO DE LOS REGISTROS

Los registros o copias de estos se aimacenan como prueba de la eficiencia del
SGC, con un soporte adecuado como el papel y ¢l soporte electronico que
minimiza el riesgo de deterioro, dafio o pérdida.

Los registros se deben almacenar en lugares especificos de la Unidad, para
ofrecer seguimiento al servicio y a los procesos. Los registros relevantes
deberan ser guardados para analizar tendencias y como base para la
planeacion del mejoramiento continuo.

Los registros son ordenados para evitar su perdida y facilitar su recuperacion.

ELABORADO POR: REVISADO POR; APROBADO POR:

[NOMBRE

CARGO
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PROTECCION DE LOS REGISTROS

Los registros se deberan encontrar protegidos y almacenados adecuadamente,
en la Unidad los registros originados en formularios (papel) se deberan guardar
en archivadores de manera que se resguarden y permanezcan legibles,
identificables y facilmente recuperables.

Los registros almacenados en programas informaticos, deberan estar
protegidos por claves personales de cada usuario internc de la unidad, para
evitar accesos no autorizados.

RECUPERACION DE LOS REGISTROS

Todos los registros deben ser recuperados faciimente utilizando la Lista
Maestra para su recopilacidén, modificacion, analisis, toma de decisiones
correspondientes, etc.

Las personas que precisan consultar algln registro, deben solicitar
autorizacion de los responsables de la Unidad. El responsable de la entrega
del documento debera registrar el Titulo y Codigo del documento, el nombre
del solicitante y si se procedid a su devolucion,

TIEMPO DE RETENCION DE LOS REGISTROS

£l tiempo de retencién de los registros esta en funcion al tiempo en que se van
generando los mismos. Por ejemplo los registros que se generan diariamente,
van a tener un tiempo de retencidn de un afio, considerando el espacio
disponible para el aimacenamiento, Ja importancia del contenido, la posibilidad
de que esa informacién sea necesaria para el futuro, asi como los riesgos que
supone carecen de dicha informacion.

6. REGISTROS

La Unidad debera elabora sus propios registros
7. MODIFICACIONES

No aplica.

8. ANEXOS

Anexo | Lista de Control De Registros del Sistema de Gestién de Calidad.
Anexo il Lista de Formularios de del Sistema de Gestién de Calidad.
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1. OBJETIVO

Este procedimiento describe los pasos a seguir para realizar la revision del
Sistema de Gestion de Calidad de la Unidad por la Direccidn, en este caso por

el Comité de Calidad.
2. ALCANCE

Este procedimiento comprende desde la elaboracidn del informe del estado del
Sistema de Gestién de Calidad, hasta la divulgacion de los resultados de la
revision.

3. REFERENCIAS
UOP-PC-003 Procedimiento para el control de registros,
4. RESPONSABILIDAD

El Comité de Calidad es el responsable del cumplimiento de este
procedimiento.

5. DESARROLLO

ELABORACION DEL INFORME DEL ESTADO DEL SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD

El jefe de Unidad solicita al Equipo de Calidad, los Gltimos resultados de los
indica_dores de los procesos y el informe de medicion de satisfaccién de los
usuarios.

Se consolida el estado de cumplimiento de las acciones correctivas y
preventivas. Se solicita el Plan de Mejoramiento derivado de la revision
anterior. Se identifica si hay cambios que puedan afectar el SGC (estructura,
norma y otros). Si existen propuestas de mejoramiento hechas por los usuarios
internos o los externos, se las consolida. Se registra toda la informacion, y se
obtiene el informe del estado del SGC.

ELABORADQ POR: REVISADQ POR;: APROBADQO POR:
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REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Los miembros del Equipo de Calidad en coordinacidén con el Representante de
Calidad convocan a una reunién de revisidon del SGC, para lo cual define fecha,
lugar, hora y orden del dia para la reunion.

Se procede a la revision del SGC:

» El Representante de Calidad verifica la existencia de qudrum para la
reunion.

» El Comité de Calidad anaiiza cada uno de los puntos presentados por

los miembros del Equipo de Calidad, identificando las oportunidades de
mejoramiento del SGC, y define un plan de mejoramiento del SGC.

# Se elabora el acta de reunidn.

» El Representante de Calidad debera conservar los registros derivados
del analisis de datos y de la revisién por la Direccién, de acuerdo con el
procedirmiento: UOP-PC-003 Control de Registros.

6. REGISTROS

Informe del estado del Sistema de Gestidn de Calidad.
Plan de mejoramiento del Sistema de Gestién de Calidad.

7. MODIFICACIONES
No aplica.
8. ANEXQOS

Anexo | Informe del estado del Sistema de Gestidn de Calidad.
Anexo il Plan de mejoramiento del Sistema de Gestion de Calidad.
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1. OBJETIVO

Este procedimiento describe los pasos a seguir para proporcionar
enirenamiento a los usuarios intermos de la Unidad de Operaciones vy
Coordinacién del SEDCAM, con el fin de asegurar |a calidad de los servicios.

2. ALCANCE

Este procedimiento involucra a todo el personal de la umidad, con un
enirenamienic que pueda ser especifico ¢ general.

3. REFERENCIAS
No aplica.
4. RESPONSABILIDAD

El equipo de Calidad de la UOP es responsable de gestionar los recursos
necesarios para gue se gjecute este procedimiento.

5. DESARROLLO
ORIENTACION DE LAS PERSONAS

La orientacidn de las personas es el primer paso para emplearlas de manera
adecuada en las diversas actividades de ia unidad, pues se trata de
posicionarias en sus labores y clarificarles su papel y los objetivos.

ENTRENAMIENTO

La Unidad debera proporcionar entrenamiento a su personal, que se enfoca
hacia el cargo actual y busca mejorar las habilidades y capacidades
relacionadas con el desemperio inmediato del cargo.

El equipo de Calidad de la UOP y el encargado de RRHH deberan mantener
los registros relacionados con los procesos de entrenamientio.

Se debe principalmente ensefar concepios fundamentales, y se enfatiza en la
importancia del SGC para asegurar la calidad de los servicios que se brinda, y
del rol que juega cada una de las personas que forman parte de la unidad.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADOD POR:

[ NOMBRE
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Se llevan registros con los datos de los asistentes, y se procede a archivarlos.
En cuanto al programa de entrenamiento se definen:

Quién debe enirenarse: entrenados o instruidos.

Cdmo entrenar: métodos de entrenamiento.

En qué entrenar: contenido del entrenamiento.

Quién debe entrenar: instructor 0 entrenador, intemo o externo de la
unidad

Dénde entrenar: lugar de entrenamiento.

Cuando entrenar: horarios.

Para qué entrenar: objetivos del entrenamiento.

"R

Y

Si el entrenamiento sera conducido por agentes externos a la institucién, se
analizan las ofertas, considerando la inversion y los beneficios. Se requiere que
se produzca un retorno razonable. Si el entrenamiento es conducido por algdn
miembro de la institucion, también se toman en cuenta los costos y beneficios.

APROBACION DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Inicialmente el Jefe de Unidad realiza un inventario de las necesiades de
entrenamiento. Se elabora el programa de entrenamiento para satisfacer las
necesidades. Considerando las ofertas del mercado se decide aplicar el
programa de entrenamiento. En funcidn a los costos, a las necesidades y al
presupuesto disponible, el Coordinador de Calidad debera aprobar o no la
implementacion del Programa de Entrenamiento.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Normalmente se evalla, si el programa de entrenamiento satisface las
necesidades para las que fue disefiado. Algunos ejemplos que permiten
determinar la eficiencia dei programa son las repuestas a preguntas como: La
unidad alcanz6 sus objetivos?

Si ta respuesta es positiva, el programa de entrenamiento tuvo exito; si fue
negativa el programa no consiguié sus objetivos y se perdid el esfuerzo por
que no tuvo ningun efecto

6. REGISTROS

Programa de entrenamiento
Informe de evaluacidn
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7. MODIFICACIONES

No aplica.

8. ANEXOS

Anexo | Organigrama

Anexo [I Memorando de presupuesto

Anexo Il Programa de entrenamiento
Anexo IV informe de evaluacién
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1. OBJETIVO

Este procedimiento describe |os pasos necesarios para la aplicacion correcta
del SGC dentro la unidad de Operaciones y Coordinacion del SEDCAM.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica al personal nuevo ¢ al personal que cambia de
puesto de trabajo.

3. REFERENCIAS
No aplica.
4, RESPONSABILIDAD

El Equipo de Calidad sera responsable del cumplimiento del procedimiento.

5. DESARROLLO

La orientacion de los usuarios internos es el primer paso para emplearlas de
manera adecuada en las diversas actividades de la unidad, pues se busca
posicionarlas en sus labores de la unidad y clarificaries su papel y los objetivos.

Este procedimiento se aplica tanto para los nuevos empleados como para los
antiguos. Cuando ingresan a la unidad o cunado la unidad hace cambios, las
personas deben sentir en que situacion se encuentran y hacia donde deben
conducir sus actividades y esfuerzos.

El Jefe de Unidad debe hacer conocer la mision, 10s objetivos de ia institucion y
de la unidad, como también debe elaborar un programa de induccion, que es el
metodo principal de adaptacion de los empleados en las practicas normales de
la institucion.

El programa de induccion define:

#» Aspectos organizacioniales: mision, objetivas, estructura de la unidad,
servicio que brinda, normas y reglamentos internos.

ELABORADQO FOR: REVISADO POR: APROBADQ POR:
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» Beneficios: horario de trabajo, dia de apoyo y beneficios sociales.

» Deberes de los cargos: responsabilidades bésicas, tareas del cargo,

objetivos del cargo.

La duracién de este programa dependera de la integracidon de la unidad que
pretende lograr, y cuenta con un seguimiento llevado a cabo por un supervisor

que funge de tutor del nuevo empleado.

Los resultados del programa de induccién son registrados por el Equipo de
Calidad, los cuales deben emitir un informe al Representante de Calidad con
copia del registro a la Seccion de Recursos Humanos parta adjuntarla al

archivo del empleado. El jefe de unidad se queda con el original.

6. REGISTROS
Programa de induccion
7. MODIFICACIONES
No aplica.

8. ANEXOS

Anexo | Programa de induccion
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1. OBJETIVO

Este procedimiento permite identificar las necesidades y expectativas de los
usuarios externos y permitira definir las actividades para realizar el servicio.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todos los servicios que brinda ta Unidad de
Operaciones y Coordinacion det SEDCAM.

3. REFERENCIAS
No aplica.
4. RESPONSABILIDAD

Ei Jefe de Unidad y el Equipo de Calidad son responsables de hacer cumplir
este procedimiento.

5. DESARROLLO
Para realizar la recepcion de quejas y reclamos se debera llenar el formulario
de Quejas, el cual contempla: nombre del solicitante, hora de la recepcion,

observaciones y a que persona se remite la solicitud.

El responsable debera evaluar ia solicitud y dar una respuesta que puede ser:

hel

Instruir a ia residencia para ejecutar alguna actividad con el equipo
movil.

Planificar la actividad si esta requiere maquinaria pesada

Informar al solicitante que no se procede con la solicitud, esto en caso
que la ruta a ser atendida no pertenezca a la Red Vial Departamental.

A

Una vez tomada la decision correspondiente se comunicard al Jefe de Unidad,
ademas de se debera registrar en el formulario de acciones correctivas y
preventivas.

ELABORADC POR: REVISADO POR: APROBADC POR:
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6. REGISTROS

Formulario de quejas

Formulario de acciones correctivas y preventivas.
7. MODIFICACIONES

No aplica.

8. ANEXOS

Anexo | Formulario de quejas
Anexo [} Formulario de acciones correctivas y preventivas.
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1. OBJETIVO

Este procedimiento define las actividades para realizar la auditoria al Sistema
de Gestidon de Calidad de fa Unidad de Operaciones y Coordinaciéon.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a toda la documentacion del Sistema de Gestidon
de Calidad.

3. REFERENCIAS

No aplica.

4. RESPONSABILIDAD

El auditor asignado es el responsable de realizar este procedimiento.

5. DESARROLLO

Para realizar la auditoria el Comité de Calidad debera nombrar al eguipo o
responsable, el mismo identificara los objetivos, el alcance y los criterios de

auditoria a ser utilizados.

El primer paso es revisar la documentacion pertinente del Sistema de Gestion
de Calidad, incluyendo los registros y manuales.

Una vez realizada la revisidn se comunicara Representante de Calidad los
hallazgos a través de un informe de auditoria, ademas debera incluirse las
conclusiones y recomendaciones pertinentes.

La realizacion de |la auditoria permitira:

» Determinar el grado de cumplimiento de los requisitos I1ISQ 8001:2000,
como parte esencial de las actividades de evaluacion de la conformidad.

» Determinar el grado de implantacion de la politica para la gestidn de la
calidad.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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6. REGISTROS

Informe de Auditoria de Calidad.
7. MODIFICACIONES

No aplica.

8. ANEXOS

Anexo | informe de Auditoria de Calidad.
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1. OBJETIVO

Este procedimiento define las acciones necesarias para verficar el
cumplimiento de los objetivos de las actividades asociadas al Sistema de
Gestion de la Calidad y para determinar |la satisfaccidn y expectativa de los
usuarnos.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a toda evaluacion de las actividades relacionadas
con el Sistema de Gestion de Calidad de la Unidad de Operaciones del
SEDCAM.

3. REFERENCIAS

No aplica.

4. RESPONSABILIDAD

El responsable det cumplimiento de este procedimiento es Comité de Calidad.
5. DESARROLLO

El Comite de Calidad debera evaluar los procesos relacionados con el SGC, de
acuerdo a los indicadores que se encuentran en el Manual de Calidad (Ver
Cuadro N° 2), el mismo deberé:

» Consolidar mensualmente la informacién y analizar los resultados

obtenidos.

Elaborar un informe.

» Revisa el informe y confronta los resultados obtenidos en el
procedimiento para el control de servicios no conformes.

w

Se define la necesidad de tomar acciones correctivas y preventivas, el
Representante de Calidad debera presentar un informe trimestral consolidado,
acerca de los resultados de la evaluacién y las acciones implementadas.

ELABCORADC PCR: REVISADO POR: APRCBADC PCR:

| NOMBRE

CARGO

FECHA

FIRMA,
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La Jefatura de Unidad conserva los registros generados durante la ejecucion
del presente procedimiento, segun ei procedimiento: UOP-PC-003 Control de

Registros

Formulario para la medicion de procesos
Informes

7. MODIFICACIONES
No aplica.
8. ANEXOS

Anexo | indicadores del control de procesos (Cuadro n® 2 Manual de Calidad).
Anexo i Plan de seguimiento y la medicion.
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1. OBJETIVO

Este procedimiento establece las medidas para el tratamiento de los servicios
identificados como no conformes, y las acciones a tomar para el control y
revision de |las soluciones planteadas.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todo servicio identificado como no conforme.
3. REFERENCIAS

UOP - PC - 007 Recepcitn de quejas y solicitudes

4. RESPONSABILIDAD

El Representante de Calidad sera responsable del cumplimiento de este
procedimiento.

Los usuarios internos tienen la responsabilidad, en el momento de detectar un
servicio no conforme, de comunicar la situacion al jefe de unidad.

5. DESARROLLO

Se denomina servicio no conforme cuando el servicio no cumple con los
requisitos de la Norma IS0 9001:2000, requisitos de los usuarios o con las
especificaciones técnicas.

Si el servicio prestado no se encuentra dentro de los parametros fijados o
presenta deficiencias, se debera tomar las acciones correctivas necesarias.

El supervisor debe realizar una inspeccion el lugar de la falla para verificar el
grado de [a misma, y realizar un informe reflejando las acciones que deben ser
tomadas para subsanar la deficiencia.

Si la accion tomada es la repeticidn del proceso este deberd cumplir con las
nuevas especificaciones técnicas emitidas por el responsable.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADC POR:
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6. REGISTROS

Informe de inspeccidn

Formulario de servicios no conformes
7. MODIFICACIONES

No aplica.

8. ANEXOS

Anexo | Formulario de servicios no conformes
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1. OBJETIVO

Este procedimiento define las actividades para identificar, analizar y eliminar
las causas de las no conformidades reales o potenciales del Sistema de
Gestion de Calidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a la formulacion, implantacién y seguimiento de
acciones correctivas o preventivas del Sistema de Gestién de Calidad.

3. REFERENCIAS
No aplica.
4. RESPONSABILIDAD

El Equipo de Calidad son los responsables del cumplimiento de este
procedimiento.

Los usuarios internos tienen la responsabilidad, en el momento de detectar un
servicio no conforme, de comunicar la situacion al Equipo de Calidad de la
UOP.

5. DESARROLLO

Las no conformidades reales o potenciales que pueden presentarse, son
identificadas utilizando las siguientes fuentes:

Auditorias de Calidad.

\;'

» No conformidades en el servicio.

» Las no conformidades informadas a través de los registros

correspondientes.

» Sugerencias de mejoramiento por parte de los usuarios internos.

» Resultados de las revisiones del SGC.

# Las quejas, reclamos o sugerencias de los usuarios externos.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADD POR:
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DETERMINACION DE NO CONFORMIDADES

Toda persona gue identifiqgue no conformidades presentes o potenciales en
cualquier proceso o producto del SGC, las deberd describir en el formulario
para las acciones correctivas y preventivas e informar acerca del tratamiento
dado a la no conformidad.

A partir de un informe de control de calidad es posible detectar una no
conformidad en el servicio

ANALISIS DE CAUSAS

El jefe de unidad debera analizar las causas colaborado por el Representante
de Calidad. Se evalla y analiza la no conformidad, teniendo en cuenta:

# Elimpacto que tiene en la percepcion del usuario externo.
¥ La eficiencia del tratamiento dado & [a no conformidad.
» Las posibilidades de tomar acciones correctivas o preventivas.

ACCIONES CORRECTIVAS

Si se considera la necesidad de definir acciones correctivas o preventivas para
eliminar la causa de la situacion se procede a:

> Determinar las causas de la no conformidad y su causa raiz, por medio
de herramientas de andlisis.

Definir las acciones a tomar.

Definir a la 0 a las personas responsables de las acciones a tomar para
fa soluciGn de la no conformidad y la fecha de implementacién para cada
accion

» Asignar al responsable el seguimiento de las acciones correctivas y

preventivas.

YOw

SEGUIMIENTO

Una vez implementada la accién correctiva, se verifica la eliminacion de la
causa y la eficiencia de la accion correctiva o preventiva.

Siaun no se ha eliminado la causa se evaluard la situacién vy su impacto.

En caso de que algin documento del SGC haya sufrido modificacion por causa
de la aplicacion de acciones correctivas y preventivas, el documento debe
actualizarse siguiendo las pautas de UOP — PC - 001 Control de Documentos
Internos, para evitar la utilizacion de documentacion obsoleta.
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Se archivan |os registros derivados de las acciones correctivas y preventivas,
para su analisis posterior en la revisién por la direccion.

6. REGISTROS

Formulario de acciones correctivas y preventivas.
7. MODIFICACIONES

No aplica.

8. ANEXOS

Anexo | Formulario de acciones correctivas y preventivas.
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1. OBJETIVO

El presente instructivo tiene por objeto establecer el formatc general de los
documentos del Sistema de Gestién de Calidad para la Unidad de Operacicnes
y Coordinacién,

2. ALCANCE

Este instructivo es de aplicacién general para todos fos documentos generados
en la Unidad de Operaciones y Coordinacién. Especificamente se refiere a
manuales, procedimientos, instructivos, etc.

3. REFERENCIAS
UOP - IC -002 Codificacion de Documentos
4. TERMINOS, DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Manual de procedimientos: Documento que contiene la totalidad de los
procedimientos utilizados por la unidad.

Manual de Instructives: Documento que contiene la totalidad de los instructivos
utilizados por la unidad.

5. RESPONSABILIDAD

Los encargados de elaborar los documentos referidos en el alcance son
responsables de asegurar que los mismos se adecuen a lo especificado en el
presente instructivo.

6. DESARROLLO

REDACCION

Los documentos se redactan en hojas tamarfio carta, con letra Arial 12 e
interfineado simple.

ELABORADQ POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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ENCABEZADO

El encabezado que se emplea para las hojas de los manuales presentara el

siguiente formato:

L0GO DE LA NOMBRE cODIGO
INSTITUCION NOMBRE DEL MANUAL N° DE REVISION
TITULO DEL DOGUMENTO PAG: N° DEL TOTAL
Donde:
Nombre Indica la unidad y la razén social de ia institucion.

Nombre del Manual

Titulo del documento

Cadigo

N® de revision

Pag.: N° del total

PIE DE PAGINA

El pie de pagina de la primera pagina de los documentos presentara e}

siguiente formato:

Indica el nombre del manual al cual pertenece el
documento, ya sea manual de procedimientos,
manual de instructivos, etc.

Indica el tipo de documento bajo el siguiente formato:
En el manual de procedimientos se indica la palabra
‘Procedimienta”.

En el manual de insfructivos se indica la palabra
*Instructiva”.

En todos los demds manuales se indica la palabra
“Manuai”.

Indica el cédigo correspondiente al documento en
conformidad con el instructivo  UQOP-IC-002
Cadificacién de Documentos.

Indica el nimero de revisiones y correcciones que se
realiza al manual correspondiente.

indica el nimero de pagina del total del respectivo
procedimiento o instructivo.

| ELABORADO POR: REVISADO PCR: APROBADO POR:

NOMBRE

CARGO

FECHA

FIRMA




Unidad de Operaciones y Coordinacién e
SEDCAM - LA PAZ UOP - IC — 001

MANUAL DE iNSTRUCTIVOS Revisién 0
Instructivo: Estructura y formato de documentos Pigina 3 de 3

Donde:

Nombre Indica ios nombres de las personas encargadas de la
elaboracidn, revisidén y aprobacion del documento.

Cargo Indica el cargo de los responsables.

Fecha Indica las fechas en que se realizé la elaboracion, la
revision v la aprobacion.

Firma Sefiala la firma de todos los responsables.

7. REGISTROS

No aplica.

8. MODIFICACIONES
No aplica.
9. ANEXOS

No aplica.
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1. OBJETIVO

Ei presente instructivo tiene por objeto disponer de una guia base para la
codificacion de documentos para el Sistema de Gestion de Calidad.

2. ALCANCE

Este instructivo es de aplicacion general para todos {os documentos generados
en la Unidad de Operaciones y Coordinacion. Especificamente se refiere a
manuaies, procedimientos, instructivos, etc.

3. REFERENCIAS

No aplica.

4. TERMINOS, DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

No aplica.

5. RESPONSABILIDAD

Los encargados de elaborar los documentos referidos en el alcance son
responsables de asegurar que fos mismos se adecuen a lo especificado en el

presente instructivo.

6. DESARROLLO

CODIFICACION
UOP ZZ Q00
' » NP° correlativo
- Tipo de documento
» Unidad de Operaciones y
Coordinacion del SEDCAM
ELABORADO POR: REVISADO POR: APRCBADO POR:
NOMBRE
CARGO
FECHA
| FIRMA
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TIPO DE DOCUMENTO

ABREVIATURA | TIPO DE DOCUMENTO
PC Procedimiento de Calidad
IC Instructivo de Calidad
PO Procedimiento operativo
MC Manual de Calidad
7. REGISTROS

No aplica.

8. MODIFICACIONES
No aplica.

9. ANEXOS

No aplica.
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