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RESUMEN

El presente trabajo fue desarrollado en el Centro de Formacion en Turismo (CENFOTUR) y
tuvo como proposito determinar el diagnostico situacional del sistema de gestion de la calidad
ISO 9001:2008 implementado en la institucion. Se hizo énfasis en aspectos de fondo y/o
estructurales relacionados al desempefio del sistema de gestion de la calidad (SGC) y su
alineamiento a la gestion institucional. Este diagnostico fue realizado a traves de entrevistas,
reuniones y revision y andlisis documentario, cuyos resultados permitieron establecer las
acciones a implementar, las cuales constaron de dos fases; la primera, de capacitacion y
sensibilizacion respecto a la Norma ISO 9001 y al mantenimiento del SGC vy, la segunda, de
implementacién de los principales cambios de la Norma ISO 9001:2015 como parte de la
transicion del SGC, con la finalidad de lograr una mejor adaptacion de este a la gestion

institucional. Posteriormente, se realizo la evaluacion de las acciones implementadas.

Palabras clave: Sistema, calidad, 1SO 9001.



ABSTRACT

The present work was developed in the Centro de Formacion en Turismo (CENFOTUR) and
had the purpose of determining the situational diagnosis of the 1SO 9001:2008 quality
management system implemented in the institution. Emphasis was placed on substantive
and/or structural aspects related to the performance of the quality management system (QMS)
and its alignment with institutional management. This diagnosis was made through
interviews, meetings and documentary review and analysis, the results of which allowed
establishing the actions to be implemented, which consisted of two phases, the first, training
and awareness regarding the 1SO 9001 Standard and the maintenance of the QMS and, the
second, the implementation of the main changes of the ISO 9001:2015 Standard as part of the
transition of the QMS, in order to achieve a better adaptation of this to institutional

management. Subsequently, the evaluation of the implemented actions was carried out.

Keywords: System, quality, ISO 9001.



I. INTRODUCCION

La globalizacion y la dinamica cada vez mas cambiante en los mercados ha impactado en la
necesidad de las empresas de adaptarse rapidamente para poder mantenerse competitivas,
siendo un factor determinante el tener una gestion sélida que implemente buenas practicas
mundiales y enfocada al cliente, quien también se ha visto impactado por esta dinamica
mundial, cambiando sus preferencias constantemente y exigiendo productos o servicios que

atiendan sus necesidades de manera eficaz y rapida.

Este hecho no es ajeno a las entidades publicas, quienes han tenido que adaptarse
abruptamente para poder atender las demandas de los ciudadanos, en funcion de la calidad de
los productos y servicios que brindan. Es asi que, los gobiernos han venido desarrollando e
implementando diversa normativa que regule aspectos como la modernizacion de la gestion

publica, la gestion de la infraestructura de la calidad, la calidad de atencion, entre otros.

En consecuencia, el desarrollo e implementacion de Normas Técnicas ha sido fundamental
para estandarizar diversos aspectos a nivel internacional, entre los cuales se encuentra la
gestiéon de la calidad como uno de los mas resaltantes y conocidos, a través de la Norma
Teécnica 1ISO 9001.

En el Peru es cada vez mayor la cantidad de instituciones publicas que optan por implementar
un sistema de gestion de la calidad basado en la ISO 9001, es asi que, CENFOTUR obtiene
por primera vez en el 2014 la certificacion de su SGC basado en la Norma ISO 9001:2008,
estableciendo como alcance los procesos de Admision y Matricula para las carreras
profesionales de Administracién Hotelera, Administracion Turistica, Guia Oficial de Turismo
y la carrera técnica de Cocina Peruana. Dicha certificacion fue otorgada por el Instituto

Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

CENFOTUR, es un organismo técnico especializado adscrito al Ministerio de Comercio
Exterior y Turismo (MINCETUR), con mas de 44 afios de liderazgo académico, responsable



de planificar y ejecutar en el pais la politica de formacidn, capacitacion y perfeccionamiento
del capital humano en los diferentes niveles ocupacionales de la actividad turistica, en base
los lineamientos de la politica nacional y sectorial, en concordancia con la Ley General de

Educacion.

Actualmente cuenta con tres filiales ubicadas en los departamentos de Lima, Cusco y
Lambayeque en las cuales ofrece las carreras profesionales de Administracion Hotelera,
Administracion Turistica, Guia Oficial de Turismo y Gastronomia Peruana e Internacional y
ademas ofrece diferentes carreras y cursos ocupacionales. Asimismo, se encarga de realizar la
evaluacion y certificacion de competencias laborales en diferentes perfiles ocupacionales del
sector turismo, tales como: Cocinero, Mozo, Bartender, Operario(a) de Limpieza,
Housekeeping y Recepcion de Hotel/Hostal, Trabajador del Hogar, Joyeria Artesanal-
Elaboracion de Productos con Metales Preciosos, para lo cual cuenta con autorizacion del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE).

De esta forma, CENFOTUR contribuye a promover la empleabilidad de los trabajadores a
nivel nacional asi como a mejorar la competitividad turistica del pais, motivando a los
trabajadores y respaldando a los empleadores con una certificacion reconocida por el Estado,

elevando la calidad del servicio turistico y generando un impacto social positivo.

Actualmente CENFOTUR es el unico Centro de Formacion Superior que cuenta con la
certificacion TED QUAL para sus carreras profesionales. TED QUAL es una certificacion
para programas de educacion en turismo que otorga la Organizacion Mundial del Turismo
(OMT) -Organismo Especializado de las Naciones Unidas- a aquellas instituciones que logran
calificar en los estandares de calidad internacional que exige este organismo. Con esta
certificacion, CENFOTUR logra ser miembro del Consejo de Educacion de la OMT y de una
red de los més prestigiosos institutos y universidades de ensefianza de turismo y hoteleria de

diversos paises del mundo.

Formar parte de la Red de Instituciones TEDQUAL, le permite acceder a la plataforma de

trabajo, donde instituciones y programas certificados pueden intercambiar conocimientos,



buenas practicas y apoyo técnico. Permitiendo asi que sus estudiantes puedan realizar
practicas en el extranjero, en empresas y cadenas de primer nivel.

En cuanto a su SGC, CENFOTUR ha realizado periddicamente la ampliacion y certificacion
del alcance de su SGC, incluyendo los procesos de evaluacion y certificacion de competencias
laborales (2016), seleccion de docentes y elaboracion y actualizacién de planes de estudio
para las carreras profesionales (2017) y, gestion del plan para el fortalecimiento de

competencias en el sector turismo (2018).

Asimismo, durante el afio 2017, CENFOTUR inici6 el proceso de adecuacion de su SGC a los
requisitos de la Norma ISO 9001:2015, logrando realizar eficazmente la transicion y
certificacion a inicios del afio 2018, otorgada por ICONTEC. Hasta la fecha, viene realizando
el mantenimiento y mejora continua de su SGC, el cual pasa anualmente por auditorias
externas de seguimiento a cargo del organismo certificador. Esto le ha permitido consolidar y
madurar su SGC y en consecuencia incrementar la satisfaccion de sus clientes o beneficiarios,

generar una cultura de calidad institucional y continuar en el camino hacia la calidad total.

1.1 Problematica

Durante los altimos afios, ha habido una creciente demanda por la implementacion de SGC
basados en la Norma Técnica ISO 9001, esto principalmente debido al incremento de la
competitividad empresarial y a los requisitos cada vez mas exigentes de los mercados. En ese
sentido, es correcto afirmar que el sector publico no se ha visto ajeno a esto, siendo una
latente necesidad mejorar la calidad de los servicios brindados a los ciudadanos, a través de la
gestién por procesos, la simplificacion administrativa, entre otros. Es asi que, el Perd ha
venido desarrollando e implementando normativa relacionada con la calidad y la
modernizacion de la gestion publica (Ver Tabla 1). Por ejemplo, en el 2013 se aprueba,
mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica, la cual concibe como un Estado Moderno “aquel que esta orientado al
ciudadano, es eficiente, unitario y descentralizado, inclusivo y abierto (transparente y que
rinde cuentas)” (PCM, 2013, p. 19).



Es asi que, la alta direccion de CENFOTUR dispone la conformacion de un area de calidad en
la institucion con miras a consolidar su SGC implementado y lograr que la entidad continue

su direccion hacia la mejora continua.

Desde la obtencion de la certificacion obtenida hasta entonces, el SGC habia sido
representado por la Secretaria General (méximo ente administrativo), sin embargo, no se
contaba con personal técnico especialista en la materia que se encargue de realizar el
seguimiento y mantenimiento del SGC, conforme a la demanda de tiempo y expertise que se
requeria. Debido a ello, se disponia la contratacion de servicios de consultoria especializados

en sistemas de gestion para realizar el mantenimiento correspondiente.

Esta situacion propicié que las actividades de mantenimiento se realicen en funcion del
tiempo y duracion de las consultorias realizadas, que si bien cumplian el objetivo trazado, no
reflejaban un mantenimiento constante y oportuno al no ser personal de la propia institucion,
de esta forma se muestra el primer problema identificado: no era posible gestionar y corregir
determinados desvios oportunamente, en el marco de la mejora continua del SGC. Se
observaba también un bajo nivel de involucramiento del personal respecto al SGC (las
actividades se realizaban segun lo solicitado pero no hacian suyo el SGC).

La falta de un area especializada y el poco involucramiento en el SGC (debido a que no habia
un nexo entre la alta direccién y los procesos operativos, que se encargue de velar por la
correcta implementacion del SGC), generaba, entre otros efectos, la falta de comprensién y
sensibilizacion del personal operativo respecto al SGC y a la Norma ISO 9001, propiciando
cierto rechazo hacia estos al no percibirse los beneficios de su implementacion, pues el SGC

significaba una recarga adicional a sus funciones.

Este factor propiciaba que el SGC estuviese mas enfocado en la gestion operativa y no en la
estratégica, no asegurando que el SGC cumpla con los objetivos previstos ni haya un
entendimiento real de la Politica de la Calidad, reforzando asi los efectos mencionados

anteriormente.



Por otro lado, a pesar de que por entonces ya se encontraba vigente la versién 2015 de la
Norma ISO 9001, el CENFOTUR continuaba con la version 2008 de la misma, la cual, al no
contener requisitos especificos orientados a alinear el SGC a la estrategia de la institucion,
reforzaba que este continGe funcionando de manera aislada al modelo de gestion del
CENFOTUR.

Se identificd entonces como una oportunidad para CENFOTUR, realizar la migracién a la
nueva version de la Norma, la cual contiene nuevos requisitos, tales como “Comprension de
la organizacion y de su contexto” y “Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas”, ambos enfocados en determinar el impacto potencial que estos pueden
tener sobre la capacidad para lograr los resultados previstos del SGC y estableciendo de
manera directa la necesidad de alinear el SGC a la direccion estratégica de la entidad.
Asimismo, se presentan requisitos que han sido modificados con la finalidad de reforzar sus
conceptos e impacto en la organizacion, tales como “Liderazgo”, “Acciones para abordar
riesgos y oportunidades”, entre otros. De esta forma, “la nueva version de la Norma ISO
9001 concluye una alineacion a las estrategias y orientacion a los resultados del negocio”

(Altamirano, 2014, p. 90).

Se observa entonces que el conjunto de factores antes mencionados propiciaba un bajo nivel
de adaptacion del SGC al modelo de gestion del CENFOTUR basado en los pilares de la
gestion publica. Es asi que, se propone lograr una adaptacion eficaz, entendiéndose por
eficacia el “grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados” (ISO, 2015, p. 26).

Esta problematica no es ajena a las organizaciones, especialmente a las del sector publico, ya
que se tiende a considerar la evaluacion como un proceso punitivo y se tienen deficiencias
para aplicar estandares internacionales (Torres et al., 2011, p. 48). Segun (Echevarria, 2015),
el sector pablico tiene normas y sistemas de gestion gubernamentales que en su mayoria
coinciden con requisitos de la norma ISO, por lo que se debe integrar el SGC al Sistema
Gubernamental, previniendo de esta forma la duplicidad de procesos y funciones.



1.2 Objetivos
1.2.1. Objetivo General

- Alinear el sistema de gestion de la calidad 1ISO 9001 a la gestion de CENFOTUR.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Conocer la situacion inicial del sistema de gestion de la calidad de CENFOTUR.

- Describir la implementacion de las acciones de capacitacion y sensibilizacién, y de las
realizadas para llevar a cabo la transicion del SGC a la Norma ISO 9001:2015,

delimitadas en los principales cambios de la Norma.

- Realizar la evaluacion del SGC posterior a la implementacion de las acciones

establecidas.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Infraestructura de la calidad

La globalizacion y el constante aumento de competitividad a nivel internacional se ha
convertido en un tema obligatorio en la agenda de todos los gobiernos, motivo por el cual se
requiere contar con una infraestructura internacional de la calidad que estandarice, regule y

reina a todos los actores involucrados (Marin Alvarez, 2017, p. 77).

Segin ONUDI (2017), la normalizacion, la metrologia y la acreditacion, son las instituciones
0 pilares que componen la infraestructura de la calidad (IC) a nivel internacional. Dicha

infraestructura puede ser definida como:

La totalidad de la red institucional, ya sean agentes publicos o privados, y el marco legal
que la regula, responsables de formular, editar e implementar las normas (para el uso
comun y repetido dirigidas a lograr el grado 6ptimo de orden en un contexto dado,
tomando en consideracion problemas actuales y potenciales), y dar evidencia de su
cumplimiento (la mezcla relevante de inspeccion, ensayos, certificacion, metrologia y

acreditacion) (Gongalves et al., 2014, p. 16)

Es decir, la IC es la “cadena de condiciones basicas que inicia con normas, continla con
mediciones y termina con evidencia de la conformidad con las normas establecidas para que
los paises puedan responder de manera eficiente a los requerimientos de la globalizacion y
comercio multilateral” (Cadena, 2016, p. 3). En consecuencia, el Instituto Nacional de
Metrologia de Colombia (2017) afirma que las principales razones que justifican la IC en un

pais son:

- Desafios al libre comercio y la globalizacion.

- Innovacion y competitividad.

- Acceso a los mercados internacionales y preservacion de los mercados domésticos.
- Proteccion del consumidor.

- Desarrollo econémico.



- Fines de proteccion de la salud, la seguridad y el medio ambiente cuando los

productos importados deben cumplir con requisitos nacionales verificables (p. 2-3).

En términos concretos, afirma que:

La infraestructura de la calidad cobra relevancia para las economias nacionales, toda vez
que ayuda al desarrollo de un comercio mundial acorde con los estandares internacionales,
impulsa las competencias técnicas que brindan calidad a los productos ofrecidos y otorgan
seguridad a los consumidores, permite el desarrollo de procesos de certificacion y
acreditacion que garantizan la calidad de los productos y genera ventajas competitivas que
permiten diferenciar los productos y procesos de las cadenas de valor de cualquier

economia nacional (Instituto Nacional de Metrologia de Colombia, 2017, p. 2).

Por lo antes mencionado, el rol de todos los actores involucrados es indispensable para el
desarrollo de la IC que da soporte a todo un pais, es asi que, Gongalves et al. (2014) plantea
en la Figura 1 la interrelacién de los componentes en la cadena de valor, siendo el elemento
principal las normas que contienen los requisitos para un producto o servicio y estas pueden

ser nacionales, internacionales o propias de las empresas.

Asimismo, Gongalves et al. (2014), sefiala que, la infraestructura de la calidad que manejan
los paises esta fuertemente vinculada con el Sistema Internacional de la Calidad debido a que
“existe un conjunto de organizaciones (tales como ISO, ILAC, IAF, OIML, BIPM) que tienen
como miembros a las organizaciones nacionales autorizadas”, 10 que genera un comun

entendimiento, aplicacién y fomento de esta (p. 18).

En el Perd, el ente rector y méaxima autoridad técnico-normativa del Sistema Nacional para la
Calidad (SNC) es el Instituto Nacional de Calidad (INACAL), quien tiene por competencias
la normalizacién, acreditacién y metrologia antes mencionadas (Congreso de la Republica del
Pera, 2014).



Figura 1.

Interrelacion de los componentes de la Infraestructura de la Calidad en la cadena de valor
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Nota. Tomado de Midiendo el impacto de la infraestructura de la calidad en América Latina:
experiencias, alcances y limitaciones (p.18), por Gongalves et al., 2014, CEPAL.

Segln la Ley 30224, “la normalizacion es la actividad mediante la cual se desarrollan normas
técnicas para productos, procesos o servicios”, mientras que “la acreditacion es una
calificacion voluntaria a la cual las entidades privadas o publicas pueden acceder para contar
con el reconocimiento del Estado de su competencia técnica en la prestacion de servicios de
evaluacion de la conformidad en un alcance determinado” y, finalmente, “la metrologia es la
ciencia de las mediciones. La aplicacién de la metrologia sustenta la calidad de bienes y
procesos manufacturados a través de una medicion exacta y confiable” (Congreso de la
Republica del Perd, 2014).

Barrios (2015) afirma que el Peru busca, a través del SNC, contribuir con la mejora de la

competitividad de las actividades econémicas y la proteccién al consumidor a través de:

- Desarrollar una cultura de calidad con un enfoque orientado al ciudadano.
- Contar con un enfoque sistémico que agrupe los elementos de la infraestructura de la

calidad.



- Ofertar Normas Técnicas y su aplicacion de acuerdo con la demanda.

- Aumentar los Organismos de Evaluacién de la Conformidad (OEC) descentralizados.

- Incrementar el nimero de empresas que aplican sistemas de gestion de calidad.

- Brindar mayor atencion de los mercados aperturados a los Tratados de Libre Comercio
(TLC).

- Obtener productos y servicios de calidad.

Lograr lo antes mencionado implica un trabajo en conjunto entre el sector publico, quien
brinda soporte principal para la evaluacion de la conformidad, ademas realiza funciones de
control y vigilancia, el sector privado, quien se encarga de diversificar y ampliar la oferta
productiva buscando entrar a mercados internacionales y, finalmente, la academia, quien debe

fomentar la innovacion tecnoldgica y construir una cultura de calidad. (Barrios, 2015).

2.2 Modernizacion de la gestién publica

A nivel internacional, es necesario abordar como es que los cambios presentados en las
ultimas dos décadas en la gestion publica “han llevado a las entidades estatales a iniciar
procesos de modernizacién y reformas administrativas, encaminadas a armonizar las practicas
gerenciales con la meta de lograr gobiernos cada vez mas eficientes y efectivos” (Vargas &
Rodriguez, 2011, pp. 72-73). El enfoque de estos cambios en el mundo esta dirigido a que el
Estado moderno alcance resultados que mejoren la calidad de vida de la ciudadania,

soportados en practicas transparentes y legitimas.

Santos et al. (2008) sefiala que, pese a la latente necesidad de modernizar la gestion publica,
existe aun la percepcion de que “el Sector Publico ha desarrollado una serie de disfunciones
que tienen como resultado mas significativo la falta de adaptacion de las organizaciones
publicas al contexto socioeconémico actual, lo que, unido al incremento de su tamafo, de la
actividad y del gasto pablico, ha ocasionado un aumento de la demanda de responsabilidad

publica por parte de los ciudadanos” (p. 77).

Es entonces que la propia Administracion Pablica, seguin Santos et al. (2008) , se ha planteado
la necesidad de trazar una reforma profunda de si misma, con la finalidad de convertirse en

una administracion orientada al ciudadano, el cual requiere y exige mas productos y servicios
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asi como un incremento en la calidad de estos, mas eficiencia en la gestion de recursos, menos

burocracia y mas informacion disponible y oportuna (p. 77).

Respecto al contexto descrito anteriormente, PCM (2013) afirma que “a pesar de que en los
ultimos afios la recaudacion fiscal y el presupuesto publico se han incrementado
sustancialmente, las entidades publicas siguen teniendo una limitada capacidad de gestién, lo
cual les impide proveer con eficacia, eficiencia y transparencia servicios publicos de calidad a

los ciudadanos” (p. 10).

Es asi que el Peru, inmerso en esta dindmica mundial, ha venido aprobando e implementando
una serie de normativa legal y reglamentaria con la finalidad de establecer y sentar las bases
para dar inicio al proceso de modernizacion de la gestion publica (ver Tabla 1). Entre los

documentos normativos mas resaltantes destacan:

- Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado (Ley N° 27658, 2002) y sus
modificatorias, que declara al Estado peruano en proceso de modernizacion con la
finalidad de mejorar la gestion puablica y construir un Estado democrético,

descentralizado y al servicio del ciudadano.

- La Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Pablica (PCM, 2013), la cual
establece que el Sistema de Modernizacion de la Gestion Publica se diferencia de los
demaés sistemas administrativos porque no regula un proceso especifico de soporte de
la gestion sino se trata de un sistema que impulsa reformas en todos los ambitos de la
gestién publica, aplicables a todas las entidades y niveles de gobierno, en beneficio del

ciudadano.

- Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto Nacional de Calidad
(Ley N° 30224) “con la finalidad de promover y asegurar el cumplimiento de la
Politica Nacional para la Calidad con miras al desarrollo y la competitividad de las

actividades economicas y la proteccion del consumidor” (INACAL, 2016).
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- La Politica Nacional para la Calidad, la cual enmarca los ejes para desarrollar y

fortalecer la calidad en el pais.

La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo (OCDE) en su estudio “Politica
Regulatoria en el Pert”, recomienda al Pert la implementacion efectiva de una politica de
simplificacion administrativa enmarcada en la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Pablica (PNMG) que, ademas debe ser permanentemente evaluada y mejorada a
efectos de reducir las cargas administrativas que generan los tramites y obligaciones en las
actividades econdmicas mas importantes y en los sectores prioritarios para el Estado peruano
(OCDE, 2016, pp. 22-24).

Esto debiera verse traducido en la integracién de los servicios brindados por varias de las
entidades publicas del Per(, en la eliminacion de barreras burocréticas, entre otros beneficios
que seran percibidos por el ciudadano. (OCDE, 2016, pp. 22-24)

Tabla 1.

Normativa relacionada con la calidad y la modernizacion de la gestion pablica en el Perd.

Afio Normativa Alcance

2002 Ley N° 27658, Ley Declaraal Estado peruano en proceso de modernizacién en
Marco de sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
Modernizacion de la organizaciones y procedimientos, con la finalidad de
Gestion del Estado y mejorar la gestion puablica y construir un Estado
sus modificatorias democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano.

2007 Ley N° 29158, Ley Establece que corresponde al Presidente del Consejo de
Organica del Poder Ministros coordinar las politicas nacionales de caracter
Ejecutivo y  sus multisectorial, asi como formular, aprobar y ejecutar las

modificatorias

politicas nacionales de modernizacion de la administracion
publica y las relacionadas con la estructura y organizacion
del Estado, y coordinar y dirigir la modernizacién del
Estado. Crea al Sistema de Modernizacion de la Gestidn

Publica y precisa que el Poder Ejecutivo tiene la rectoria



de este, siendo responsable de reglamentarlo y operarlo.

2007 Decreto Supremo N°
063-2007-PCM vy sus

modificatorias

Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Presidencia del Consejo de Ministros que establece que
son funciones de la PCM desarrollar, en coordinacién con
el Poder Legislativo, el proceso de modernizacion de la
gestion del Estado, siendo la SGP-PCM la encargada de
coordinar y dirigir dicho proceso, asi como de formular y

evaluar las propuestas para su mejora.

2008 Decreto  Legislativo
N° 1030

Aprueba la Ley de los Sistemas Nacionales de
Normalizacion y Acreditacion, siendo la autoridad
competente de estos el Instituto Nacional de Defensa de la
Competencia y de la Proteccién de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI).

2008 Decreto Supremo 081-
2008-PCM

Aprueba el Reglamento de la Ley de los Sistemas
Nacionales de Normalizacion y Acreditacion, creada a

través de Decreto Legislativo N° 1030.

2013 Decreto Supremo N°
004-2013-PCM

Aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica, la cual, sefiala que el ente rector de la
modernizacion debe, entre otros aspectos, ser una
institucion promotora de la cultura de servicio al
ciudadano y de procesos de innovacion de gestion en las
entidades; lider en la generacion de conocimiento y
normatividad en la materia; articuladora de capacidades e
informacion para la modernizacion de la gestion; asi como
gestora y facilitadora de las reformas legislativas e
institucionales necesarias para implementar la Gestién por

Resultados en todos los niveles de gobierno.

2014 Decreto Supremo N°
046-2014-PCM

Aprueba la Politica Nacional para la Calidad, la cual
consta de cuatro ejes: 1) Fortalecimiento institucional, 2)
cultura para la calidad, 3) servicios vinculados con la
infraestructura de la calidad y 4) produccion vy

comercializacion de bienes y/o servicios con calidad.




2014 Ley N° 30224, Ley
que crea el Sistema
Nacional para la
Calidad y el Instituto
Nacional de Calidad

Crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto
Nacional de Calidad conformada por las actividades de
normalizacion, acreditacion, metrologia y evaluacion de la

conformidad realizadas en el pais.

2017 Decreto Supremo N°
022-2017-PCM

Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Presidencia del Consejo de Ministros y sefiala que la
Secretaria de Gestion Publica es el 6rgano de linea con
autoridad técnico normativa a nivel nacional, responsable
de proponer, articular, implementar y evaluar la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica. Tiene a
su cargo las materias de organizacion, estructura y
funcionamiento de la  administraciébn  publica,
simplificacion administrativa, gestion por procesos,
gobierno abierto, calidad y atencion al ciudadano y gestion
del conocimiento, en concordancia con las normas sobre la

materia.

2018 Decreto Supremo N°
123-2018-PCM

Aprueba el Reglamento del Sistema Administrativo de
Modernizacion de la Gestion Pablica, que establece los
principios, normas Yy procedimientos que aplican al
proceso de modernizacion de la gestion puablica, en
concordancia con la Ley N° 27658, Ley Marco de

Modernizacion de la Gestion del Estado.

Por lo tanto, resulta un factor critico incentivar una cultura de calidad que garantice estandares

para los servicios y productos gque se ofrecen a los mercados (PCM, 2014). A partir de ello,

resulta relevante la implementacion y certificacion de sistemas de gestion de la calidad en las

entidades publicas, hecho que ha venido dandose con mayor frecuencia en los ultimos afios.

No obstante, la implementacion y mantenimiento de estos SGC en entidades publicas

presentan a menudo deficiencias o barreras que impiden lograr los objetivos 0 metas trazadas.

Vargas & Rodriguez, 2011), identifican como principales factores de fracaso en la



implementacion de SGC en entidades publicas: 1) La falta de un proceso estructurado de la
gestion del cambio, 2) la desmotivacion del personal, 3) el gerenciamiento de la Alta
Direccion (estilo de liderazgo), 4) Sistemas de calidad de papel y 5) las consultorias externas

no adaptadas a la cultura de las entidades (pp. 87—88).

Estos resultados confirman que existe una alta resistencia al cambio en las entidades publicas
y que parte de esta resistencia al cambio esta argumentada en que las practicas de calidad
quitan tiempo a las actividades misionales de la entidad, ya que el personal no identifica el
Sistema como una herramienta para optimizar la gestion misional de la entidad. En gran parte,
esto se debe a la ausencia de mecanismos para transmitir los beneficios y para sensibilizar al
personal sobre el SGC (Vargas & Rodriguez, 2011, pp. 77-83).

Se evidencia entonces que existe una problematica de adaptacion del SGC a la gestion de las
entidades publicas, ya que muchas de ellas se encuentran apagando incendios en vez de
pensar en como mejorar, por lo cual termina percibiéndose el SGC como una carga laboral

adicional y manejandose de manera aislada.

2.2.1 Modelo de gestion de las entidades publicas: Pilares centrales de la

modernizacion de la gestion publica

La PCM (2013), establecio a través de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica los cinco (5) pilares fundamentales que determinan el modelo de gestién de las
entidades publicas, orientadas a que los bienes y servicios publicos de su responsabilidad
generen resultados e impactos positivos para el ciudadano, cambiando el tradicional modelo

de organizacion funcional (pp. 29-31). Estos pilares se describen a continuacion:

2.2.1.1 Politicas Publicas y el Planeamiento Estratégico y Operativo

Segun PCM (2013) “el Estado cuenta con politicas publicas con objetivos estratégicos claros.
Asi, los distintos niveles de gobierno dictan politicas y las instituciones publicas deben
reflejar las mismas en objetivos claros y con una ruta clara de como lograrlos” (p. 36).

Asimismo, menciona que “las politicas, planes y sus respectivos objetivos deberan estar

articulados con el presupuesto multianual”, asi como con los presupuestos de inversion y
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gasto corriente anual, a fin de alinear la gestion institucional de los recursos con el logro de

los resultados que brinden una mayor satisfaccion al ciudadano (PCM, 2013, p. 40).

2.2.1.2 Presupuesto para Resultados

El Estado busca promover la articulacion entre la planificacion y la ejecucién presupuestal
teniendo como principal foco migrar del enfoque inercial de asignacion de recursos hacia uno

enfocado en productos y resultados (PCM, 2013, p. 40).

2.2.1.3 Gestion por Procesos, Simplificacion Administrativa y Organizacion Institucional

La PNMGP plantea que, paulatinamente, todas las entidades de la gestién publica deben
migrar a la gestion por procesos, lo que implica involucrar aspectos presupuestales y de
planificacién. En ese aspecto, las entidades publicas cuentan con Manual de Procesos que

documentan la ejecucion de estos.

2.2.1.4 Servicio Civil Meritocratico

Este pilar, se resume en el siguiente parrafo

El Estado debe orientarse a la profesionalizacion de la funcion puablica en todos los
niveles, buscando atraer a personas calificadas a los puestos clave de la administracion
publica, y priorizando la meritocracia en el acceso, promocion, evaluacion y permanencia
a través de un sistema de gestion del capital humano del sector publico, acorde con las
nuevas tendencias del empleo a nivel mundial (PCM, 2013, p. 44).

2.2.1.5 Sistema de Informacién, seguimiento, monitoreo, evaluacion y gestion del
conocimiento

Las entidades publicas deben establecer los mecanismos para recoger y analizar datos con el

objetivo de convertirlos en informacion util para la toma de decisiones. Asimismo, deben

realizar el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de los indicadores y metas trazadas,

con la finalidad de brindar un mejor producto o servicio a los ciudadanos.

Por su parte, “la gestion del conocimiento es un aspecto clave de la Politica de Modernizacion

de la Gestion Pudblica ya que permite identificar, analizar y compartir el conocimiento
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disponible y requerido sobre la gestion y su relacion con los resultados” (PCM, 2013, pp. 47—
48).

2.3 Sistema de gestion de la calidad, segtin 1SO 9001

La International Organization for Standardization (ISO) es una organizacion no
gubernamental de normalizacion, que esta conformada por organismos de normalizacion de
todos los paises (el Peru esté representado por el Instituto Nacional de Calidad — INACAL) y
se encarga de desarrollar Normas Técnicas o estandares en conjunto con multiples partes
interesadas (Cadena, 2016, p. 5). Dichas normas son de cumplimiento voluntario, a excepcion
de cuando son concordadas en un contrato o cuando el Estado las incluye como base para
formular o implementar un Reglamento Técnico, entonces se vuelven de cumplimiento

obligatorio (Goncalves et al., 2014, p. 17).

Maderni et al. (2016, como se cit6 en Pefia et al., 2019) sefiala que las Normas 1SO surgieron
por la necesidad de suministrar a la industria empresarial herramientas de referencia para el
funcionamiento en términos de calidad a un nivel internacional, enfocado en la mejora
continua y buscando la satisfaccion de las necesidades del cliente (interno y externo) y

proveedores en general.

“La familia de estandares 1SO 9000, particularmente 1SO 9001, es uno de los mas requeridos
en el mundo. Para que una compafiia demuestre que cumple con estos estandares, debe ser
certificada por un organismo acreditado por la ISO 17021 (Gongalves et al., 2014, p. 167).
Dicha Norma se gener6 en el afio 1987 y a lo largo del tiempo ha pasado por revisiones que
dieron lugar a las distintas versiones de esta, sin embargo, los cambios profundos se han dado
en dos oportunidades puntuales: En la version del afio 2000, en donde se unificaron las
Normas ISO 9001, 9002 y 9003 en una sola, aplicable a todo tipo de organizaciones y que
introdujo el enfoque a procesos. El segundo cambio sustancial se dio en la version del afio
2015 (versidn vigente), la cual incorpora una serie de requisitos enfocados a la comprension
del contexto de la organizacion y de las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
ademas del enfoque basado en riesgos, la gestion del cambio y se refuerzan el enfoque basado

en procesos y el Liderazgo de la Alta Direccion, entre otros (Maderni et al., 2016, pp. 44-45).
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2.3.1. Términos y definiciones

A continuacion, se mencionan algunos de los conceptos fundamentales empleados en los
sistemas de gestion de la calidad, establecidos y aprobados en la Norma ISO 9000:2015

Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario (ISO, 2015, pp. 16-34):

- Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir.

- Accidn preventiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacion potencial no deseable.

- Alta Direccién: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion al
mas alto nivel.

- Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se
cumplen los criterios de auditoria.

- Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos.

- Cliente: Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un
servicio destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

- Compromiso: Participacion activa en, y contribucion a, las actividades para lograr
objetivos compartidos.

- Contexto de la organizacion: Combinacién de cuestiones internas y externas que
pueden tener un efecto en el enfoque de la organizacion para el desarrollo y logro de
sus objetivos.

- Correccidn: Accion para eliminar una no conformidad detectada.

- Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados.

- Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

- Especificacion: Documento que establece requisitos.

- Estrategia: Plan para lograr un objetivo a largo plazo o global.

- Informacion documentada: Informacion que una organizacion tiene que controlar y

mantener, y el medio que la contiene.
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Manual de la calidad: Especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una
organizacion.

Mejora: Actividad para mejorar el desempefio.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Gestion de la calidad: Gestion con respecto a la calidad.

Obijetivo: Resultado a lograr.

Objetivo de la calidad: Objetivo relativo a la calidad.

Organizacién: Persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos.

Parte interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse
como afectada por una decisién o actividad.

Plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una
auditoria.

Politica: Intenciones y direccion de una organizacion, como las expresa formalmente
su alta direccion.

Politica de la Calidad: Politica relativa a la calidad.

Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto.

Programa de la auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un proposito especifico.

Queja: Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su producto o
servicio, o al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o
implicitamente se espera una respuesta o resolucion.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades realizadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Retroalimentacion: Opiniones, comentarios y muestras de interés por un producto, un

servicio o un proceso de tratamiento de quejas.
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- Revision: Determinacion de la conveniencia, adecuacion o eficacia de un objeto para
lograr unos objetivos establecidos.

- Riesgo: Efecto de la incertidumbre.

- Salida: Resultado de un proceso.

- Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
las expectativas de los clientes.

- Seguimiento: Determinacion del estado de un sistema, un proceso, un producto, un
servicio o0 una actividad.

- Servicio: Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente
llevada a cabo entre la organizacion y el cliente.

- Sistema: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactdan.

- Sistema de gestion: Conjunto de elementos de una organizacién interrelacionados o
que interactian para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos
objetivos.

- Sistema de gestion de la calidad: Parte de un sistema de gestion relacionada con la

calidad.
2.3.2. Principios de la gestion de calidad

La Norma ISO 9000:2015 (ISO, 2015, pp. 9-14) establece los siete principios que enmarcan

los sistemas de gestion de la calidad, estos son:

- Enfoque al cliente: Los clientes constituyen piezas fundamentales en las
organizaciones, por ello estas deben enfocarse en cumplir con los requisitos del cliente
y tratar de exceder sus expectativas. Para ello, resulta indispensable identificar y
entender las necesidades de los clientes y partes interesadas. De esta forma la empresa
se beneficia (potencialmente) aumentando la satisfaccion y fidelizacion de los clientes,

mejorando su reputacién y ampliando su cuota de mercado.

- Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la direccion y crean
condiciones para que las personas y el equipo logre los objetivos de la organizacion.
De esta manera se alinean los propositos y estrategias de la organizacion en todos los

niveles para el logro de objetivos.
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2.3.3.

Compromiso de las personas: Una gestion eficiente y eficaz en una organizacion esta
estrechamente ligada al compromiso del personal que la compone, para ello es
necesario involucrar y empoderar al personal en todos los niveles. Para ello es
necesario facilitar el didlogo y la comunicacion, reconocer su contribucién, realizar
encuestas, entre otros. Esto facilitara el conocimiento y cumplimiento de objetivos de

la calidad, la participacion activa, entre otros.

Enfoque a procesos: Resulta importante gestionar los procesos dentro de la
organizacion como parte de un sistema, junto con la identificacion e interacciones
entre estos procesos, de esta forma se alcanzan resultados coherentes y previsibles de

manera mas eficaz y eficiente.

Mejora: EIl enfoque continuo hacia la mejora marca el diferencial en las
organizaciones exitosas, esta es esencial para crear condiciones favorables y mantener

los niveles de desempefio en una organizacion.

Toma de decisiones basada en la evidencia: La toma de decisiones debe ser 1o mas
objetiva posible a fin de tener una mayor probabilidad de obtener los resultados
deseados, para ello es necesario realizar la evaluacién de datos e informacién y hacer

un constante seguimiento a los indicadores clave.

Gestion de las relaciones: Una organizacién se encuentra inmersa e interrelacionada
con distintos actores o partes interesadas (proveedores, socios, entre otros), por ello es
fundamental que gestiones sus relaciones con estas para optimizar el impacto en su

desempefio.

Ciclo PHVA

Segin la Norma ISO 9001:2015 (ISO, 2015) el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar

(PHVA) puede conceptualizarse de la siguiente manera:
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- Planificar: Establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos
necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del
cliente y las politicas de la organizacién, e identificar y abordar los riesgos y las

oportunidades.
- Hacer: Implementar lo planificado.
- Verificar: Realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los

procesos y los productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los objetivos,
los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los resultados.

Actuar: Tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.

Es asi que, el ciclo PHVA puede aplicarse a uno 0 mas procesos o al sistema de gestién en su
conjunto, con un enfoque global de pensamiento basado en riesgos, dirigido a aprovechar las
oportunidades y prevenir resultados no deseados (ISO, 2015). En la Figura 2 se muestra el

desarrollo del ciclo PHVA.

Figura 2.

Ciclo PHVA segun Norma ISO 9001:2015

0}

Nota. Tomado de Impacto de la implementacion del sistema de gestion de calidad y Balanced

Scorecard en el desempefio global de empresa logistica (p.28), por Bendezd, M., 2018).



2.3.4. Capitulos de la Norma I1SO 9001:2015

Segun ISO (2015), la Norma ISO 9001:2015 consta de diez capitulos, de los cuales solo siete
(capitulos del 4 al 10) se constituyen en requisitos propiamente, por lo cual se desarrollaran en

los siguientes apartados. Estos capitulos son:

- Objeto y campo de aplicacion
- Referencias normativas

- Términos y definiciones

- Contexto de la organizacion

- Liderazgo

- Planificacion

- Apoyo

- Operacién

- Evaluacion y desempefio

- Mejora

2.3.4.1. Capitulo 4: Contexto de la organizacion

Este capitulo esta relacionado con la comprension de la organizacion y su contexto y sus
partes interesadas, enfocado principalmente en la planificacion del SGC. Esta compuesto por

los siguientes subcapitulos y/o requisitos:

- Comprensién de la organizacion y de su contexto: La organizacion debe determinar
las cuestiones internas (cultura organizacional, conocimiento, desempefio, entre otros)
y externas (entorno legal, tecnoldgico, competitivo, de mercado, cultural, social y
econdmico, ya sea local, nacional o internacional) que afecten de manera negativa o
positiva a su proposito, a su direccion estratégica y a su capacidad para lograr los
resultados previstos en su SGC.

- Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas: La

organizacion debe determinar las partes interesadas pertinentes a su SGC, en funcion a

la capacidad de afectar o verse afectadas por la organizacion. Asimismo, debe
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determinar los requisitos pertinentes de estas partes interesadas. En relacion con ello,

la organizacion debe revisar y hacer seguimiento sobre estos dos puntos.

Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad: La organizacion debe
determinar los limites y la aplicabilidad correspondientes para establecer el alcance de
su SGC. La determinacion de dicho alcance debe tomar en cuenta las cuestiones
internas y externas, los requisitos de las partes interesadas y los productos y/o

servicios que brinda.

El sistema de gestion de calidad y sus procesos: La organizacion debe establecer,
implementar, mantener y mejorar continuamente el SGC, incluidos los procesos
necesarios (Sus interacciones, recursos, entradas y salidas, métodos de seguimiento y

mejora, entre otros), de acuerdo con los requisitos de la norma 1SO 9001:2015.

2.3.4.2. Capitulo 5: Liderazgo

Como su nombre lo dice, este capitulo trata del liderazgo y el compromiso asumido por la alta

direccion respecto al SGC y como esto influye en la comprension de este en el personal y el

correcto desempefio. Estd compuesto por los siguientes subcapitulos y/o requisitos:

Liderazgo y compromiso: La alta direccion debe de asumir responsabilidad frente al
SGC a través de la rendicion de cuentas con respecto a su eficacia y desempefio,
asegurandose de establecer la politica y los objetivos de la calidad y que estos sean
coherentes con la direccion estratégica, asegurandose de la asignacion de recursos,
promoviendo la mejora, el enfoque a procesos, el pensamiento basado en riesgos y el

enfoque al cliente.

Politica: La alta direccion debe establecer una politica de la calidad apropiada a la
razén de ser y contexto de la organizacién, que determine el marco para la definicion
de los objetivos de la calidad e incluya el compromiso de la mejora continua y
cumplimiento de los requisitos aplicables. La politica de la calidad debe estar
disponible y ser comprendida por todos los miembros de la organizacién, ademas debe

estar disponible para las partes interesadas correspondientes.
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- Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion: La alta direccion debe
asegurarse de que las funciones y responsabilidades sean asignadas y comprendidas
por los miembros de la organizacion. Asimismo, debe asignar la responsabilidad de

quien o quienes velaran por el desempefio del SGC.

2.3.4.3. Capitulo 6: Planificacion

Este capitulo aborda la planificacion del SGC en cuanto a los riesgos y oportunidades,

objetivos y cambios del SGC. Esta compuesto por los siguientes subcapitulos y/o requisitos:

- Acciones para abordar riesgos y oportunidades: Con la finalidad de prevenir o reducir
efectos no deseados y efectivizar la mejora continua, la organizacion debe planificar
acciones para abordar los riesgos y las oportunidades y realizar la evaluacion de estas

acciones para asegurarse que son pertinentes al posible impacto que puedan causar.

- Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos: La organizacién debe establecer
objetivos de la calidad pertinentes y coherentes con su SGC, estos deben ser medibles
y estar alineados a la politica de la calidad buscando asegurar la conformidad de los
productos y/o servicios y la satisfaccion del cliente. Para ello, su planificacién implica
determinar los recursos a usar, la metodologia de medicion, responsables, entre otros

aspectos importantes.

- Planificacion de los cambios: Los cambios que se determinen como necesarios a
realizar deben ser planificados y considerar la finalidad de estos cambios y sus
implicancias, el desempefio o integridad del SGC, los recursos y las responsabilidades

correspondientes.

2.3.4.4. Capitulo 7: Apoyo

Este capitulo plantea como es que los diversos aspectos tratados apoyan e influyen en el

desempefio del SGC. Esta compuesto por los siguientes subcapitulos y/o requisitos:

- Recursos: La organizacion debe identificar y asegurar los recursos necesarios para la

implementacion y el mantenimiento del SGC. Estos recursos pueden ser humanos, de
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infraestructura (fisica, tecnoldgica, equipamiento), ambientes, de proveedores
externos, etc. Asimismo, la organizacion debe identificar y proporcionar los recursos
para el seguimiento y la medicion y los conocimientos que permitan asegurar la

fiabilidad de los procesos y la conformidad de los productos y/o servicios.

Competencia: La organizacion debe identificar las competencias idoneas segun los
puestos y asegurarse de que el personal las cumpla, basandose en la educacion,
formacion o experiencia apropiadas. De ser necesario, realizar capacitaciones

complementarias para cerrar las brechas.

Toma de conciencia: La organizacion debe asegurar que el personal tenga conciencia
de la politica de la calidad, objetivos de la calidad pertinentes y su contribucion al

SGC a través del desarrollo de sus labores.

Comunicacion: La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y

externas pertinentes al SGC.

Informacion documentada: En el SGC de la organizacion debe incluir la informacion
documentada requerida por la Norma ISO 9001:2015 y la informacién documentada
requerida para lograr la eficacia de su SGC. La informacién documentada debe

gestionarse en términos de creacion, actualizacion, aprobacion y control.

2.3.4.5. Capitulo 8: Operacion

Como su nombre lo dice, este capitulo aborda directamente el core de la organizacion a través

de la planificacion y el control de sus operaciones. Estd compuesto por los siguientes

subcapitulos y/o requisitos:

Planificacion y control operacional: La organizacién debe planificar, implementar y
controlar los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la provision de
productos y servicios.

Requisitos para los productos y servicios: Para desarrollar este punto, la organizacion

debe considerar la comunicacion con el cliente para obtener la informacion pertinente,
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ademaés debe determinar y revisar los requisitos de los productos y servicios que se

van a ofrecer.

Disefio y desarrollo de los productos y servicios: Si la organizacion lo determina
aplicable, debe establecer, implementar y mantener el proceso de disefio y desarrollo,
el mismo que deberd planificarse considerando las entradas, salidas, cambios y

controles aplicables.

Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente: La
organizacion debe determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion, el
seguimiento del desemperfio y la reevaluacion de los proveedores externos a fin de

asegurar de que lo suministrado externamente sea conforme a los requisitos.

Produccidén y provision del servicio: La produccién y provision de servicios se debe
dar bajo condiciones controladas, disponiendo de informacion documentada,
infraestructura, recursos humanos y de seguimiento y medicién. Asimismo, la
organizacion debe realizar la trazabilidad y el control de las salidas de productos y
servicios, cumpliendo con los requisitos aplicables a las actividades posteriores a la
entrega de productos y/o servicios. En caso la organizacion disponga de propiedad
perteneciente a clientes o proveedores externos, es responsable de salvaguardarla.
Finalmente, la organizacion debe revisar y controlar los cambios generados para la
prestacion de productos y servicios para asegurarse de la continuidad de la

conformidad.

Liberacion de los productos y servicios: La organizacion debe asegurarse de liberar los
productos y servicios al cliente siempre se haya asegurado de cumplir con los

requisitos y procesos correspondientes, salvo autorizacidn expresa.
Control de las salidas no conformes: La organizacion debe asegurarse de que las

salidas no conformes (salidas de procesos internos o productos y servicios no

conformes finales) sean identificadas y controladas para prevenir su uso o entrega no
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intencionada o para la toma de accidn pertinente en caso hayan sido detectados

después de su provision.

2.3.4.6. Capitulo 9: Evaluacion del desempefio

Este capitulo esta relacionado con la etapa VERIFICAR del ciclo PHVA, lo que implica

realizar el seguimiento y la medicién del desempefio del SGC. Estd compuesto por los

siguientes subcapitulos y/o requisitos:

Seguimiento, medicion, analisis y evaluaciéon: La organizacion debe determinar
aquello que requiere seguimiento, medicion, analisis y evaluacion y los métodos y
procedimientos a usar para tal fin. En términos generales, la organizacion debe evaluar
el desemperfio y la eficacia de su SGC y mantener los registros correspondientes. En
este requisito es importante resaltar que la organizacion debe realizar el seguimiento a

la satisfaccidn de sus clientes.

Auditoria interna: La organizacion debe realizar auditorias internas planificadas
(programa de auditoria) segun los intervalos de tiempo pertinentes a su SGC, con la
finalidad de asegurar que este es conforme con los requisitos de la Norma ISO
9001:2015 y con los requisitos propios de su sistema.

Revision por la direccion: La alta direccion debe realizar la revision de su SGC para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion con la direccion
estratégica. Entre los puntos a revisar se encuentran el estado de las acciones de las
revisiones previas, los cambios en las cuestiones internas y externas, el desempefio del
SGC, los recursos, la eficacia de las acciones para abordar oportunidades y riesgos y

las oportunidades de mejora.

2.3.4.7. Capitulo 10: Mejora

Este capitulo aborda los conceptos de mejora continua necesarios para el crecimiento de la

organizacion y la madurez de su SGC. Estd compuesto por los siguientes subcapitulos y/o

requisitos:
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- Generalidades: La organizacion debe determinar las oportunidades de mejora e
implementar las acciones necesarias para cumplir los requisitos del cliente y aumentar

su satisfaccion.

- No conformidad y accion correctiva: La organizacion debe tomar accion ante las no
conformidades generadas, incluidas las generadas por quejas, con la finalidad de que
no vuelvan a ocurrir. Esto implica el analisis de las no conformidades generadas y la
evaluacion de la eficacia de las acciones tomadas, y, de ser necesario, hacer los

cambios al SGC necesarios.

- Mejora continua: La organizacion debe mejorar continuamente la conveniencia,
adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad. Para ello, debe considerar
los resultados de andlisis y la evaluacion, y los resultados de la revision por la

direccion.

2.4 Principales diferencias entre la Norma 1SO 9001:2008 y la 1SO 9001:2015

Con la finalidad de lograr una mejor comprension acerca de la actualizacion de la Norma ISO
9001, se presenta la Tabla 2 del anélisis comparativo entre las principales diferencias entre las
versiones 2008 y 2015 de la Norma, por capitulo. Evidenciandose que la mayoria de los

cambios de fondo se encuentran en los capitulos 4, 5 y 6 de la ISO 9001:2015.
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Tabla 2.

Principales diferencias entre las Normas 1SO 9001:2008 e I1SO 9001:2015

Capitulo de la
N°  Norma ISO
9001:2015

Capitulo de la
Norma ISO
9001:2008

Explicacion

4
1 Contexto de la

organizacion

4
Sistema de
gestion de la

calidad

Este es, casi en su totalidad, un nuevo requisito;
incorpora la determinacion del contexto interno y
externo, la determinacién y comprension de las
partes interesadas y sus necesidades (la version

anterior estaba Unicamente centrada en el cliente).

El manual de la calidad ya no es obligatorio, la
necesidad de determinar y documentar el alcance
permanece, sin embargo, se incorpora la necesidad de
este alcance sea determinado considerando el analisis

interno y externo y las partes interesadas.

Los nuevos requisitos estan relacionados con la
determinacion de los riesgos y las oportunidades y
las entradas y salidas de los procesos, asi como la
asignacion de responsabilidades y autoridades para
los procesos. Estos son desarrollados y reforzados en

los capitulos posteriores.

5
Liderazgo

5
Responsabilidad
de la direccion
(excepto del 5.4
y 5.6)

El énfasis en la nueva version recae en que la alta
direccion asuma la responsabilidad por la eficacia del
SGC y se involucre con este, tomando conciencia de
los roles operativos que se requieren para mantener el

sistema y la toma de decisiones respectivas.




5
Responsabilidad

Aborda el tema de la planificacion desde una

perspectiva diferente a la version anterior,
incorporando la gestion de riesgos como parte de la
planificacion estratégica, este punto es mencionado a

lo largo de la Norma.

Incorpora como requisito la planificacién de los
cambios en el SGC considerando el propdsito del
cambio, las consecuencias  potenciales, la
disponibilidad de recursos y la asignacion de
responsabilidades; la version anterior mencionaba a
lo largo la consideracion de los cambios pero no lo

establecia como un requisito propiamente.

Refuerza el sentido de alineamiento de los objetivos

de la calidad a la gestion estratégica y de calidad.

La mayoria de los requisitos prevalece igual o
similar; se refuerzan algunos conceptos como
enfoque a procesos, recursos de seguimiento y
medicién y comunicacion.

conocimiento

Se incorpora como requisito el

organizacional, es decir el know how.

Cambia el concepto de procedimientos y registros
por mantenimiento y conservacion de la informacién

documentada.

6
e, de la direccion
Planificacion
(5.4
Planificacion)
6
Gestion de los
7 recursos —
Apoyo 7
Realizacion del
producto
7
8 - -
» Realizacion del
Operacion

producto

La mayoria de los requisitos prevalece igual o
similar; se refuerzan algunos conceptos de los nuevos
capitulos como partes interesadas y enfoque a

procesos.




El concepto de propiedad del cliente se extiende a
proveedores externos; el concepto de condiciones
controladas se extiende a las actividades de entrega y

posteriores a la entrega del producto o servicio.

8
Medicion,
9 anélisis y
6 Evaluacion del mejora
desempefio 5

Responsabilidad

de la Direccion

La mayoria de los requisitos prevalece igual o
similar; se refuerzan algunos conceptos de los nuevos

capitulos como el enfoque a procesos.

Se incorpora el analisis de contexto y partes
interesadas, la acciones para abordar riesgos Yy
oportunidades, a las actividades de revision por la

Direccion

8
10 Medicién,
! Mejora analisis y
mejora

La mayoria de los requisitos prevalece igual o
similar; se refuerza el uso de toda la informacién

disponible para la mejora continua del SGC.

Se quita el concepto de accion correctiva toda vez
que en la nueva version se incorpora el concepto de

riesgos.

Nota. Adaptado de Propuesta de adaptacién del sistema de gestién de calidad de la Facultad de
Ciencias Administrativas y Contables de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador al
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001-2015, por P. Cadena, 2016.



I11. DESARROLLO DEL TRABAJO

3.1 Delimitacion temporal y de ambito geogréafico

El presente trabajo se realizé en el periodo mayo 2016 - diciembre 2017, como parte del
equipo de Calidad de CENFOTUR, ubicado en Jirobn Pedro Martinto 320, distrito de
Barranco, provincia de Lima, departamento de Lima.

3.2 Naturaleza del estudio

El tipo de estudio empleado para el desarrollo del presente trabajo de suficiencia profesional
fue la descriptiva y explicativa, debido a que tiene como propoésito describir las acciones

implementadas para atender la problemaética identificada.

Es descriptiva, Herndndez & Mendoza (2018) “miden o recolectan datos y reportan
informacidn sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del
fenomeno o problema a investigar” (p. 108). La recopilacién de datos fue realizada mediante

entrevistas, observacion directa y revision documental.

Es explicativa, Hernandez & Mendoza (2018) “van mas alla de la descripcion de fenomenos,
conceptos o variables o del establecimiento de relaciones entre estas; estan dirigidos a
responder por las causas de los eventos y fenémenos de cualquier indole” (p. 110). El trabajo

realizado busco explicar por qué se da la problematica planteada.

3.3 Disefio de la investigacion

Es cualitativa, segun Herndndez & Mendoza (2018) “el investigador comienza el proceso
examinando los hechos en si y revisado los estudios previos, ambas acciones de manera
simultanea, a fin de generar una teoria que sea consistente con lo que estd observando que

ocurre” (p. 7).



Es no experimental, segin Hernandez & Mendoza (2018) “se trata de estudios en los que no
haces variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (p.174).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Entrevistas y observacion directa

Se realizaron diversas entrevistas y sesiones de trabajo con los 6rganos de gobierno, de linea'y
de apoyo, producto de las cuales se hizo el recojo de informacion y la observacion directa del
desempefio del SGC. Producto de estas entrevistas y reuniones de trabajo se prepararon Actas

y correos con los acuerdos correspondientes.

3.4.2 Revisién y andlisis documental

Se revisaron las Normas ISO 9001:2008 e ISO 9001:2015 “Sistemas de gestion de la calidad
— Requisitos” y sus respectivas versiones de la Norma ISO 9000 “Sistemas de Gestion de la
Calidad — Fundamentos y vocabulario”, se reviso también la normativa de la PCM para la
implementacién de la gestion por procesos en entidades publicas, normativa que regula las
actividades del sector turismo y sector educacion y normativa emitida por CENFOTUR.
Asimismo, se hizo revision y andlisis de los documentos aprobados para el SGC ya
implementado. La revision de los documentos antes mencionados permitié conocer,
comprender y analizar informacion relevante de la situacion inicial de la institucion y la
situacion posterior a la implementacion de las fases de sensibilizacion y capacitacion y
transicion a la 1ISO 9001:2015.

3.5 Desarrollo metodolégico

El desarrollo metodoldgico que se siguid para el desarrollo del trabajo se presenta en la Figura
3.

3.6 Alcance y dimensionamiento

El alcance y dimensionamiento del presente trabajo se presenta en la Tabla 3.
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Figura 3.
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Tabla 3.

Alcance y dimensionamiento del TSP

Titulo Variable Alcance Indicadores Instrumentos
Variable independiente X: - Documentacién  del Nivel de conocimiento de la Reuniones y talleres con las
Capacitacion y SGC vy requisitos de documentacién del SGC areas involucradas
sensibilizacion del la Norma ISO 9001 Nivel de conocimiento de la Correos electronicos
personal Norma 1SO 9001 Cursos
Adaptacion ) _ ) » ) L
eficaz del Variable independiente X: - Contexto de la Documentacion elaborada Entrevistas con la alta direccién.
sistemade  Transicién del SGC a la organizacion para dar cumplimiento a los Reuniones y talleres con las
gestion de la SO 9001-2015: Liderazgo requisitos de la Norma ISO areas involucradas
calidad al NN . Planificacion 9001:2015
Principales cambios . e s
modelo de - Obtencion de la certificacion
gestién del externa
CENFOTUR Variable dependiente Y Planeamiento - Valoracién porcentual Entrevistas con los érganos

Adaptacion e integracion
del SGC a la gestion de
CENFOTUR

estratégico

- Gestion por procesos
- Gestion documental

estimada en el diagnoéstico
por entrevistas y en el
diagndstico por revision
y analisis documentario
Cierre de brechas diagnéstico

estratégicos, de linea y de apoyo.
Revision y anélisis documentario




3.7 Desarrollo de la investigacion

El desarrollo del presente trabajo parte de la determinacion del diagnostico situacional inicial
a través de las entrevistas y reuniones realizadas con el personal involucrado y de la revision y

analisis documentario.

A partir del diagndstico determinado se establece el plan de accion que consta de dos fases, la
primera enfocada a la capacitacion y sensibilizacion del personal y, la segunda, que aborda los

principales cambios implementados a raiz de la transicion del SGC a la 1ISO 9001:2015.

3.7.1 Diagnostico situacional inicial
La etapa de diagnostico situacional inicial comprende 2 tipos de recojo de informacion:

3.7.1.1 Entrevistas, reuniones y observacion directa

A fin de conocer el desempefio del SGC, el liderazgo ejercido y las metas trazadas respecto de
este, se desarrollaron reuniones con la Direccion Nacional y Secretaria General (alta
direccién), quienes reafirmaron su compromiso con el aseguramiento de los recursos
necesarios, la toma de decisiones y facilitar la informacion pertinente para el mantenimiento

eficaz del SGC y su posterior migracion.

Posteriormente se inicio una agenda de reuniones con las areas de la institucion, responsables
del desarrollo de los procesos estratégicos, principales y de apoyo. Para el desarrollo de estas
reuniones y entrevistas se hicieron preguntas abiertas y cerradas cuyo objetivo apuntd a
determinar aspectos relevantes, de fondo y/o estructurales relacionados al desempefio del
SGC que no son determinados necesariamente en un proceso de auditoria interna, sin

embargo, a juicio de experto son importantes abordarlos.

3.7.1.2 Revision y analisis documentario

Finalmente y como parte de la fase de diagndstico, se hizo la revision y analisis de los
documentos del SGC, tales como, manual de la calidad, procedimientos e instructivos
vigentes, resultados de las auditorias internas y externas, actas de revision por la direccion,

solicitudes de accion correctivas y preventivas, entre otros.
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3.7.2 Implementacion del plan de accion
3.7.2.1 Acciones de capacitacion y sensibilizacion

Conforme a los hallazgos identificados, se realizaron capacitaciones y talleres de
sensibilizacion al personal de CENFOTUR a fin de cerrar las brechas identificadas y preparar
al personal (gestion del cambio) para la siguiente fase de transicion del SGC.

- Curso de Interpretacion de la Norma ISO 9001: Para tal fin se contratd a un
capacitador con amplia experiencia en el dictado de cursos de sistemas de gestion,
Evaluador lider del INACAL y certificado como Auditor Lider por AENOR. El curso
tuvo una duracion de doce (12) horas y estuvo dirigido a todo el personal de
CENFOTUR, contando con una participacion estimada del 75%. Asimismo, se tomo
una evaluacion y se emitié certificados de participacion o aprobacion segun

corresponda.

- Procedimientos de los procesos de gestion de mejora continua y gestion documental
(Ver Figura 5): El equipo de Calidad realizé la capacitacion en la implementacion de
los procedimientos de control de documentos internos (PR-SG-001), control de
documentos externos (PR-SG-002), control de registros (PR-SG-003), gestion de
auditorias internas (PR-SG-004), tratamiento de no conformidades (PR-SG-005) y
control de salidas no conformes (PR-SG-006). Se hizo énfasis principalmente en el
procedimiento de control de documentos internos, que establece los mecanismos para
la elaboracion, actualizacién y aprobacién de los documentos que componen el SGC
con la finalidad de evitar que el personal haga uso de documentos no controlados o no
vigentes, ademas de brindarles herramientas de actualizacion de documentos que les

permita adecuarlos al desarrollo de sus procesos y no sea al revés.

- Documentacion del SGC: De igual manera se reforzo la capacitacion y especialmente
la sensibilizacién en la implementacion y el mantenimiento de los documentos del
SGC correspondientes a cada proceso, asi como la generacion de los registros
correspondientes para evidenciar su cumplimiento. Estas acciones se realizaron

periédicamente de acuerdo a las reuniones semanales que se tuvieron con las areas.
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3.7.2.2 Transicion a la 1SO 9001:2015: Disefio e implementacion de los principales

cambios

Producto del diagnostico situacional realizado, se establecid como segunda fase realizar la
transicion del SGC de CENFOTUR a la ISO 9001:2015, principalmente por incluir en el
disefio del SGC aquellos requisitos nuevos y/o mejorados que trae esta version de la Norma y
que coadyuvan a reforzar el alineamiento del SGC a su direccion estratégica institucional,

teniendo en consideracion los pilares de gestion que tiene CENFOTUR como entidad publica.

En ese sentido y para efectos del presente trabajo, se desarrollaran los capitulos 4, 5y 6 de la
Norma 1SO 9001:2015 y sus respectivos requisitos, toda vez que los hallazgos o desvios

identificados en el diagnostico estan relacionado enteramente con dichos requisitos.

La implementacion de cada requisito a desarrollar implicé llevar a cabo sesiones de trabajo
con la alta direccién, asi como con las areas de Oficina de Planeamiento, Presupuesto y
Desarrollo (OPPD), Direccion de Formacion Académica (DFA), Direccion de Gestion
Académica (DGA), Direccion de Extension Educativa (DEE), Oficina de Marketing

Institucional (OMI), Oficina de Administracién (OA) y sus dependencias.

3.7.2.3 Requisito 4: Contexto de la organizacién

- Andlisis interno y externo de la institucion: Se determind el analisis interno y externo
(FODA) pertinente al proposito y direccion estratégica del CENFOTUR en el marco
de su SGC. Asimismo, se determinaron los procesos relacionados con dicho FODA y
el posible impacto (positivo o negativo) que podrian tener las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas en el logro de los objetivos del SGC. Este analisis fue
plasmado en el documento “Informe sobre el contexto de CENFOTUR — SGC”
aprobado por la alta direccion, por lo que sirvio como feedback al planeamiento
estratégico de la institucion, asimismo sirvio como input para la identificacion y

gestion de posibles riesgos relacionados con los procesos del SGC.
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Para elaborar este documento se partié de la informacion recogida en los talleres de
planeamiento estratégico 2017 del CENFOTUR, trabajados por la Unidad de

Planeamiento.

En el Anexo 1 se presenta la totalidad de fortalezas (15) y debilidades (9) identificadas
durante el andlisis interno del CENFOTUR pertinentes al alcance de su SGC.
Asimismo, en el Anexo 2 se muestra el analisis interno de cinco aspectos clave para el

correcto desempefio de su SGC.

En el Anexo 3 se presenta la totalidad de oportunidades (12) y amenazas (8)
identificadas durante el analisis externo del CENFOTUR pertinentes al alcance de su
SGC.

Identificacion de las partes interesadas, sus necesidades y expectativas: Se
identificaron las partes interesadas del CENFOTUR pertinentes al alcance de su SGC,
asi como sus necesidades y expectativas (ver Anexo 4); este analisis fue incluido
también en el documento “Informe sobre el contexto de CENFOTUR - SGC”,
aprobado por la alta direccion como parte de la gestion estratégica y, de igual manera,

sirvié como retroalimentacion al planeamiento estratégico de la institucion.

Determinacion del alcance del SGC: Si bien el SGC ya contaba con un alcance previo
a la transicion, tras la evaluacién del contexto interno y externo y la identificacion de
las partes interesadas pertinentes, la alta direccién definié ampliarlo incluyendo el
proceso de Gestion del Plan para el Fortalecimiento de Competencias, programa que
lleva a cabo CENFOTUR que tiene como fin fortalecer las competencias técnicas de
los colaboradores de las empresas prestadoras de servicios turisticos, incentivar el
emprendimiento y mejorar la calidad de los servicios a nivel nacional. De esta forma,
el alcance establecido final para realizar la transicion se delimita en los procesos

misionales (principales) mostrados en la Figura 5.

Mapeo y caracterizacion de procesos: Se revisd y actualizé el Mapa de procesos del

SGC de CENFOTUR, el cual se presenta en la Figura 4. Este mapa fue incluido en el
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Manual de la Calidad version 03, aprobado por la alta direccién. Asimismo, como
parte de la migracion, se elaboraron e implementaron Fichas de caracterizacion de
procesos, tomando como referencia la caracterizacion institucional de procesos. En
estas fichas, se incluyen aspectos como entradas, salidas, documentos relacionados,
requisitos legales, recursos, variables de control, indicadores, metas, frecuencia de
medicion y responsables de un determinado proceso, de esta forma se reforzo el
enfoque a procesos a traves de la migracion del SGC, ademas se buscé enfatizar en el
alineamiento de los procesos que conforman el SGC con el mapeo de procesos
institucional (desagregado en macroprocesos y procesos de nivel 1, 2 y 3), esto en
coordinacion con la Unidad de Planeamiento. En el Anexo 5 se presenta la estructura

usada para las fichas de caracterizacion de procesos.

3.7.2.4 Requisito 5: Liderazgo

- Liderazgo y compromiso: Para dar cumplimiento a este requisito que se muestra como
fundamental en la ISO 9001:2015, se realizaron reuniones y comunicaciones
semanales con la alta direccion en donde se abordaron los siguientes aspectos:

o Presentacién del estatus de avance de la fase de transicion y del
mantenimiento del SGC.

« Necesidades de asignacion de recursos.

« Desvios identificados y el planteamiento de acciones correspondientes.

« Enfoque a procesos y gestion de riesgos.

« Enfoque al cliente.

o Actividades de sensibilizacion.

e Entre otros.

Principalmente se trabajé en informar a la alta direccion en tiempo real acerca del
desempefio del SGC, con la finalidad de lograr un mayor involucramiento en este,
ademas de brindarles pautas para que comuniguen efectivamente aquellos cambios
realizados en el marco del SGC y sensibilicen directamente al personal operativo y

jefaturas.
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- Politica de la calidad: La version 2015 de la Norma, afirma expresamente que la
politica debe apoyar la direccion estratégica de la organizacion y ser apropiada a su
propdsito y contexto. En ese sentido, se hizo la revision de la Politica de la Calidad

vigente y se aprobo la siguiente actualizacion:

“CENFOTUR busca contribuir a la mejora de la competitividad del capital humano
del sector turismo y asume el compromiso de brindar servicios innovadores de
formacion técnica, capacitacion y perfeccionamiento de las competencias
profesionales que superen las expectativas de sus clientes, cumpliendo con las
disposiciones legales aplicables y con su sistema de gestion de la calidad sobre la

’

base de la norma 1SO 9001, mejorando continuamente su eficacia .

En la politica aprobada se evidencia la declaracion de la misién y vision del
CENFOTUR, declaradas en el Plan Estratégico Institucional (PEI), asi como las
declaratorias de cumplimiento de la satisfaccion de los clientes, cumplimiento de los
requisitos legales y compromiso de mejora continua, estableciendo un marco para el

desarrollo de los objetivos de la calidad.
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Figura 4.

Mapa de procesos del SGC del CENFOTUR
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3.7.2.5 Requisito 6: Planificacion

- Acciones para abordar riesgos y oportunidades: Tras varias reuniones de trabajo, se
elabord la Matriz de riesgos del SGC, la cual incluyo el total de riesgos identificados
para cada proceso establecido en la Figura 5. Para la identificacion de estos riesgos se
tomaron fuentes como el Informe sobre el contexto de CENFOTUR — SGC, los
procedimientos vigentes, los resultados de las revisiones por la direccién, auditorias
internas, entre otros. La identificacion de los riesgos abarcé los posibles impactos que
estos podrian tener de materializarse, asi como la valoracion o cuantificacion, el plan

de accidn para su tratamiento y el analisis del riesgo residual.

Por otro lado, se elabord el documento “Plan para abordar las oportunidades del SGC,
cuya base fue el FODA contenido en el Informe sobre el contexto de CENFOTUR —
SGC. Este documento incluye las acciones a tomar, responsables, plazos y evaluacion

del impacto.

- Objetivos de la calidad y su planificacion: Si bien este no es un requisito nuevo
respecto de la version 2008 de la Norma, es un requisito que fue actualizado en la
version 2015, reforzando la idea de alinear estos objetivos a la politica de la calidad y
a la direccion estratégica de las organizaciones. Es asi que, se revisaron y actualizaron
los objetivos de la calidad tomando como base los objetivos del PEI vigente, tal como

se muestra en el Anexo 6.

- Planificacion de los cambios: A través de las acciones de monitoreo del SGC
realizadas a través de reuniones o comunicaciones semanales, se asegurd que todo
cambio en este sea planificado y especialmente comunicado al personal involucrado.
Asimismo, es importante recalcar que la transicion del SGC es un cambio en si
mismo y para ello se planific6 y estableci6 como fase previa la capacitacion y

sensibilizacion del personal.
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Resultados

En la Tabla 5 se presenta la informacion recogida en las entrevistas y reuniones
sostenidas con el personal de la institucion como parte del diagnostico situacional,
cuya valoracion total fue del 41.18 por ciento de cumplimiento.

En la Tabla 6 se presenta la informacion recogida en la revision y analisis
documentario como parte del diagnostico situacional, teniendo en cuenta que, para
efectos del presente trabajo, se presentan aquellos hallazgos relacionados a la gestion
del SGC o que tengan un impacto relevante en la gestion institucional, mas no
aquellos hallazgos operativos propios de la ejecucién de los procesos y que su
levantamiento no depende de cambios estructurales o de fondo. Es asi que, la
valoracion obtenida fue del 50 por ciento de cumplimiento.

Con de la informacion recogida en las Tablas 5 y 6 se elabord la Tabla 7 que agrupa

los principales desvios identificados, el analisis de las causas y las acciones a tomar.

De manera complementaria, en la Figura 5 se presentan los resultados de la ultima
auditoria interna realizada antes de determinar el diagnostico mencionado. Estos
resultados arrojan un 86.3 por ciento de cumplimiento respecto a los requisitos de la
Norma ISO 9001:2008. La diferencia entre los niveles de cumplimiento detectados se
debe principalmente a tres factores, el primero, porque efectivamente CENFOTUR
contaba con un SGC implementado cumpliendo los requisitos de la Norma 1SO 9001,
motivo por el cual, el diagnostico realizado apuntd, segun criterio y observacion
directa del &rea técnica, a determinar aspectos estructurales o de fondo que no
necesariamente son determinados en una auditoria interna; el segundo, porque las
auditorias internas determinan la “foto” de un momento, son muestrales y tienen
limitaciones de tiempo v, el tercero, porque usualmente, en la practica de auditorias
internas, las instituciones y el personal involucrado suele estar preparado para aquello
que se auditara debido a que el plan de auditoria se comparte previamente como parte

de la planificacion.



Figura 5.

Resultados de la tltima auditoria interna

INCUMPLIMIENTO
13,7%

CUMPLIMIENTO
86,3%

Las acciones a implementar fueron divididas en dos fases, en la primera se realizaron
las actividades de capacitacion, tales como: Capacitacion en interpretacion de la
Norma 1SO 9001, capacitacion en la implementacion de documentos del SGC (manual
de la calidad, procedimientos, instructivos, formatos) haciendo énfasis en los
documentos requeridos por la Norma (control de documentos internos (PR-SG-001),
control de documentos externos (PR-SG-002), control de registros (PR-SG-003),
gestion de auditorias internas (PR-SG-004), tratamiento de no conformidades (PR-SG-
005) y control de salidas no conformes (PR-SG-006) y los registros generados a partir

de estos procedimientos).

Asimismo, se realizaron reuniones y talleres de sensibilizacion semanales con cada
area involucrada en el SGC para dar pautas, aclarar las inquietudes del personal y
especialmente dar seguimiento a las acciones de mantenimiento del SGC. Producto de
estos talleres surgid la necesidad de actualizacion de los procedimientos de Promocion
para el Proceso de Admisién (PR-OMI-001), Inscripcion para el Proceso de Admision
(PR-OMI-002), Planificacion del Proceso de Admision (PR-DFA-001), Admisién
(PR-DFA-002) y Matricula (PR-DGA-001).

Para reforzar la capacitacion y sensibilizacion a través de la gestion del conocimiento,
se implemento, en coordinacion con la Unidad de Sistemas e Informatica (USI), el
servidor compartido “SGC CENFOTUR?” el cual contenia la totalidad de documentos
pertinentes al SGC, asi como la normativa externa que afecta a este. El acceso a este

servidor lo tuvo tanto la alta direccion y los mandos medios como el personal



operativo de las areas involucradas. Asimismo, se establecié como responsable de su

actualizacion y administracion al area de Calidad.

Respecto a la segunda fase de implementacion, se realizé la transicion del SGC 1SO
9001:2008 a la 1SO 9001:2015, para tal fin se realizaron sesiones de trabajo con las
areas involucradas y el detalle descrito anteriormente. Los documentos elaborados o

actualizados para tal fin se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4.

Relacion de documentos elaborados y/o actualizados para la transicion del SGC

Documento Cantidad

Politica de la Calidad 1
Manual de la Calidad 1
Tablero de control 1
(objetivos de la calidad e indicadores)
Informe sobre el contexto de CENFOTUR — SGC 1

1

1

1

Matriz de Riesgos del SGC
Plan para abordar las oportunidades del SGC
Mapa de procesos del SGC

Fichas de caracterizacion de procesos 13
Procedimientos 15
Formatos 75

Total 110

Producto de la revision de literatura y de los principales desvios identificados, el
presente trabajd establecié como alcance tratar la implementacién de los capitulos 4, 5
y 6 de la Norma ISO 9001:2015 como parte del proceso de transicion, los cuales
contienen los principales cambios suscitados entre ambas versiones y estan
principalmente enfocados en alinear los SGC a las gestiones institucionales, con esto

se buscd el cierre de brechas identificadas en el diagndstico.



Tabla 5.

Diagndstico situacional - Reuniones con las areas involucradas

Pilar del Requisito de la L
Valoracion .
o . modelo de Norma ISO . Maxima . .
N Pregunta relacionada R ) Promedio . Comentarios / Observaciones
gestion publica  9001:2008 0.1 2 valoracion
relacionado relacionado T

1 ¢Conoces la Norma ISO 9001? 1 2 Se evidencio un conocimiento general de
¢Conoces el sistema de gestion de la  politicas Requisito 4. IZ n<.)fr_mf;1 y el ISGC’ S':‘ embargo se

2 calidad que tiene implementado pyplicas, planes  Sistema de 1 2 identitico que el personal operativo no
CENFOTUR? estratégicosy  gestion de la logra identificar los beneficios obtenidos
¢Cudl ha sido el impacto o beneficios operativos calidad con el SGC |rT1p,|ementado, en algunos

3 obtenidos tras la implementacion del 1 2 casos se percibia como una recarga
SGC en la institucion? laboral adicional.

, ¢Conoces la politica de la calidad de . 5 Se evidencié que la gran mayoria de
CENFOTUR? personal conocia la existencia de la
Cuando hay algln cambio en la politica de la calidad y tenia una nocion

5 politica, ¢este es comunicado  Politicas 2 2 general de su contenido (en algunas
oportunamente por la alta direccién? publicas, Requisito 5.3. oficinas la tenian impresa y para

planes Politica de la visualizacion de todos), ademas todos los
estratégicos y calidad entrevistados respondieron, desde su
¢Como contribuyes con tu trabajo al operativos perspectiva, como  contribuyen al

6 cumplimiento de la politica de la 2 2 cumplimiento de la politica.

calidad?




7

¢Conoces los objetivos de la calidad
y los indicadores relacionados con
los procesos de tu area?

¢Cuales son los resultados de los
objetivos de la calidad e indicadores
relacionados con los procesos de tu
area?

Politicas
publicas,
planes
estratégicos y
operativos

Requisito 5.4.

Planificacion —

Obijetivos de la
calidad

Se evidencié que no se conocia los
objetivos de la calidad y los indicadores
establecidos para cada proceso, en su
mayoria  solo los jefes tenian
conocimiento pero no les hacian
seguimiento. El personal operativo
desconocia sobre el estado del
desempefio de los indicadores.

10

11

¢Qué procesos lleva a cabo el area 'y
qué funciones cumples en estos
procesos?

¢Cuales son los procedimientos y
otros documentos aprobados para el
desarrollo del SGC, en los cuales tu
area participa o es responsable?

Gestion por
procesos,
simplificacion
administrativa y
organizacion
institucional

Requisito 4.1.
Requisitos
generales SGC

Se evidencid que el personal conocia a
detalle las actividades que llevan a cabo
sus areas, sin embargo no conocian la
totalidad de los procesos cuando estos
dependen de la participacion de otras
area, evidenciando un bajo nivel de
enfoque a procesos y bajo nivel de
comunicacion entre areas que
participaban en un mismo proceso.

12

13

¢Donde encuentras dichos
documentos?, ¢los tienes
disponibles?

En caso consideres que los
documentos del SGC

(procedimientos, instructivos,
formatos) deban ser actualizados,
¢cudles son  los mecanismos y
procedimientos a seguir?

Cuando hay una actualizacion de los
documentos del SGC, ¢se te

Gestion por
procesos,
simplificacién
administrativa y
organizacion
institucional

Requisito 4.2.
Requisitos de la
documentacién

Se evidencié que el personal no conocia
el procedimiento para la creacion,
actualizacién y aprobacion de
documentos del SGC (control de
documentos internos), por lo cual se
identifico el uso de formatos no
controlados y versiones no vigentes,
generando desvios en los procesos.



comunica oportunamente?

¢Cudles son los formatos que usas

Asimismo, se evidencié que en algunos
casos el personal contaba con versiones
no vigentes de sus procedimientos, y no

14 para el desarrollo de tus actividades 1 2 .
. contaban con un repositorio donde se
y los registros que generas? .
encuentren los documentos vigentes.
¢Cuales son las no conformidades u Se evidencié que las jefaturas conocian
oportunidades de mejora detectadas 1 ) medianamente las no conformidades y
15 en los procesos y como se han Sistema de oportunidades de mejora identificadas,
gestionado? informacion,  Requisito 4.2. sin embargo, el personal operativo en su
¢Conoces sobre el procedimiento  seguimiento, Requisitos de la mayoria desconocia esta informacion.
16 para el tratamiento de acciones monitoreo, documentaciony, 0 2 Asimismo, se evidencidé que la mayoria
correctivas y preventivas? evaluaciony  Requisito 8.5. de no conformidades identificadas
. . . gestion del Mejora provenian de las auditorias interna y
¢Qué propuestas de mejora deberian .
) conocimiento externa mas no de un proceso de
17 implementarse en los procesos que 1 2 - .
.. , mantenimiento y reconocimiento del
participa tu area? . .
personal (mejora continua).
VALORACION TOTAL 14 34
VALORACION EN PORCENTAJE 41.18 %

Nota. La valoracion 0, 1y 2 se defini6 en las siguientes condiciones:

0 = No cumple / No conoce / Presenta desvios mayores

1 = Cumple parcialmente / Conoce parcialmente / Presenta desvios menores
2 = Cumple / Conoce / No presenta desvios



Tabla 6.

Diagndstico situacional - Revision y andlisis documentario del SGC

Pilar del Requisito de la Valoracion
N° Documento / registro modelo de Norma ISO Promedio Maxima Comentarios / Observaciones
del SGC gestion publica  9001:2008 0.1 2 valoracion
relacionado relacionado T
Politicas Requisito 4.2. Se evidencié que el Manual de la calidad contenia los
. Ublicas, planes  Requisitos de requisitos establecidos en la Norma ISO 9001:2008
1 Manual de la calidad P ; .p a 2 2 q o . y
estratégicos y la describia a conformidad el desarrollo del SGC y los
operativos documentacién documentos que lo componian.
Politicas Requisito 5.3 Se evidencio que la Politica de la Calidad vigente no
. . publicas, planes q,_ - tenia Resolucion de aprobacion, de acuerdo con lo
2 Politica de la calidad L Politica de la 1 2 i .
estratégicos y . establecido en el Procedimiento de control de
: calidad . .
operativos documentos internos y el Manual de la calidad.
Se evidencié que el procedimiento de control de
Procedimientos de . documentos internos, especificamente el apartado
Gestion por L .
control de documentos .. para la aprobacion de procedimientos del SGC no
. procesos, Requisito 4.2. . .
internos, control de . .. convergia con el proceso de elaboracion,
simplificaciébn  Requisitos de o - .
3 documentos externos y L 1 2 actualizacion y aprobacion de procedimientos del
administrativa la

control de registros /
Otros  procedimientos
del SGC

y organizacion
institucional

documentacion

MAPRO que realizaba la institucion a través del area
de Planeamiento. Debido a esto, se identificaron
procedimientos duplicados correspondientes al
MAPRO y al SGC.




Se evidencio que no habia un seguimiento continuo

Sistema de . -
. ., del cumplimiento de los indicadores del SGC (a
informacion, .. . . - L
. Requisito 5.4. diferencia de los indicadores institucionales que
seguimiento, e . . .
4 Tablero de control monitoreo Planificacion — 5 monitoreaba la OPPD en cumplimiento segun
L Objetivos de la normativa de CEPLAN); el seguimiento se realizaba
evaluacion y i . . .
estion del calidad cada cierto periodo pero no era suficiente para
g o detectar desvios oportunamente y para la toma de
conocimiento .
decisiones.
. Se evidencié que no habia un seguimiento continuo a
Sistema de . . . . .
. ., Requisito 5.6. la implementacion de las acciones establecidas en las
. informacion, .., . S .
Actas de revision por la sequimiento Revision por la actas de revision por la direccion, de igual manera al
direccion e Informes de g . ’ direccion y, tratamiento de las no conformidades y oportunidades
5 . . monitoreo, .. 2 .. . L
auditorias internas y evaluacion Requisito 8.2. de mejora identificadas en las auditorias internas. El
externas. estion dely Seguimiento y seguimiento se realizaba cada cierto periodo pero no
g . medicién era suficiente para detectar desvios oportunamente y
conocimiento ..
para la toma de decisiones.
VALORACION TOTAL 12

VALORACION EN PORCENTAJE

50.00 %

Nota. La valoracion 0, 1 y 2 se definio en las siguientes condiciones:
0 = No cumple / No conoce / Presenta desvios mayores
1 = Cumple parcialmente / Conoce parcialmente / Presenta desvios menores

2 = Cumple / Conoce / No presenta desvios



Tabla 7.

Diagndstico situacional: Principales desvios identificados

NO

Desvio identificado en el diagnostico

Anadlisis de causas

Acciones a implementar

Bajo nivel de comprension de la Norma 1SO 9001 y de los
beneficios de su implementacién; generando desmotivacion
y confusion en el personal responsable del mantenimiento del
SGCy los procesos.

Concepcién del SGC como un elemento ajeno a la gestion
institucional, falta de involucramiento; parcialmente se
concibe como una recarga laboral la implementacion y uso de
determinados documentos del SGC, en parte por
desconocimiento del propdsito del SGC o por no haber
participado del disefio e implementacion del mismo.

Falta de alineamiento del propoésito del SGC y su
desempefio a la planificacién estratégica de la institucion;
si bien se evidencié el compromiso de la alta direccion con
respecto al SGC, al no haber un area responsable de su
monitoreo, se identificO que no se consideraban aspectos
relevantes del desempefio del SGC que alimentaran la
planificacion estratégica y viceversa.

Bajo nivel de monitoreo del desempefio del SGC;
resultados de auditorias, de revision por la direccion,
objetivos de la calidad e indicadores, entre otros. El
monitoreo realizado era periédico a través de las consultorias

Falta de capacitacion en la
implementacion de la Norma 1SO
9001 y sus requisitos.

Falta de sensibilizacion respecto
al mantenimiento del SGC y sus
beneficios.

Falta de personal técnico
responsable del monitoreo del
mantenimiento del SGC.

Falta de involucramiento

Falta de actualizacion del
procedimiento de control de
documentos internos que permita
alinear este  mecanismo al
institucional (MAPRO).

Falta de capacitacion en la
implementacion de los
procedimientos exigidos por la
Norma, entiéndase: control de
documentos internos y externos,
control de registros, tratamiento

Capacitar y sensibilizar al
personal en la implementacion
de la Norma 1SO 9001

Sensibilizar al personal, a
través de reuniones y talleres,
en la importancia  del
mantenimiento del SGC, asi
como los mecanismos para que
este se adecue a sus funciones

y no al revés.

Capacitar 'y sensibilizar al
personal en el wuso e
implementacién de los
documentos del SGC,
principalmente en los

correspondientes a los procesos
de gestion de mejora continua y
gestion documental.

Realizar reuniones periddicas
con la alta direccion y las
jefaturas con la finalidad de




externas pero no suficiente y parcialmente oportuno.

Duplicidad de documentos y, en algunos casos funciones;
se identificaron procedimientos duplicados y que en algunos
casos no convergian; unos pertenecientes al MAPRO
institucional y otros pertenecientes al SGC. El personal
entrevistado hizo énfasis a “los procedimientos del ISO” para
referirse a aquellos procedimientos que debian cumplir como
parte del mantenimiento del SGC, evidenciandose que la
implementacién de estos era asumida como una carga laboral
adicional y no prioritaria (en comparacion con el
cumplimiento del MAPRO y la normativa institucional).
Falta de conocimiento sobre la documentacion del SGC y
los resultados de su desempefio, principalmente por el
personal operativo; Se identifico que el personal no
identificaba los objetivos de la calidad e indicadores, tampoco
los procedimientos de control de documentos y registros, los
mecanismos para el tratamiento de no conformidades, entre
otros primordiales para la mejora continua. Las decisiones
eran tomadas por las jefaturas sin embargo la gran mayoria de
estas no eran comunicadas al personal operativo.

de no conformidades y gestién de
auditorias.

Bajo nivel de
respecto  al

comunicacion
desempefio vy

mantenimiento del SGC,
principalmente  al personal
operativo.

Falta ~de un  repositorio
institucional que contenga la
documentacion del SGC
actualizada.

Bajo nivel de enfoque a procesos
debido al tipo de estructura
organizacional de tipo funcional.
Requisitos de la Norma ISO
9001:2008 principalmente
enfocados en la ejecucion y no
tanto en la planificacion y gestion
estratégica.

comunicar el desempefio del
SGC y asegurar su oportuna

comunicacion  al  personal
operativo.
Crear un repositorio

institucional que contenga los
documentos vigentes del SGC.
Realizar la transicion del SGC
a la 1SO 9001:2015, haciendo
énfasis en los  nuevos
requisitos.




En ese sentido, en las Tablas 8 y 9 se presenta la evaluacion final, posterior a la
implementacion de las acciones y haciendo uso de las mismas herramientas usadas
para determinar el diagnéstico. Los porcentajes de cumplimiento seguin la valoracion
establecida son de 91.18 por ciento y 100 por ciento respectivamente.

La auditoria interna para evaluar el cumplimiento y eficacia de la transicién a la ISO
9001:2015 dio como resultado tres (3) no conformidades, trece (13) observaciones y
siete (7) oportunidades de mejora, las cuales se presentaron en la Revision por la
direccion con Acta de noviembre de 2017 para el establecimiento de acciones

correctivas.
Finalmente, en enero de 2018 el SGC fue certificado con base a la Norma ISO

9001:2015 a cargo del organismo certificador ICONTEC, cumpliendo eficazmente los

requisitos de la norma.
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Tabla 8.

Evaluacién final - Reuniones con las areas involucradas

Requisito de la

Pilar del modelo Valoracion -
. . L Norma 1SO . Maxima
N Pregunta relacionada de gestion publica ) Promedio -
! 9001:2008 valoracion
relacionado . 0,12
relacionado
1 ¢Conoces la Norma ISO 9001? - 1 2
. . . . . Politicas .
5 ¢Conoces el sistema de gestion de la calidad que tiene implementado tblicas. olanes Requisito 4. 5
CENFOTUR? pubricas, p Sistema de gestion
, . . . . i ., estrategicos y )
¢Cual ha sido el impacto o beneficios obtenidos tras la implementacion . de la calidad
3 o operativos 2
del SGC en la institucion?
4 ;Conoces la politica de la calidad de CENFOTUR? Politicas 2 2
Cuando hay algin cambio en la politica, ceste es comunicado .\ : Requisito 5.3.
5 ST publicas, planes o 2 2
oportunamente por la alta direccién? estratégicos y Politica de la
6 ¢Como contribuyes con tu trabajo al cumplimiento de la politica de la operativos calidad ) 5
calidad?
- ¢Conoces los objetivos de la calidad y los indicadores relacionados con Politicas Requisito 5.4. 5 5
los procesos de tu area? publicas, planes  Planificacion —
3 ¢Cudles son los resultados de los objetivos de la calidad e indicadores estratégicos y Objetivos de la 1 )
relacionados con los procesos de tu area? operativos calidad
9 ¢Qué procesos lleva a cabo el area y qué funciones cumples en estos Gestion por ) )
rocesos? rocesos, .
P , . . P e Requisito 4.1.
¢Cudles son los procedimientos y otros documentos aprobados para el  simplificacion Requisitos 5 5
desarrollo del SGC, en los cuales tu area participa o es responsable? administrativa a
organizacion generales SGC
11 ¢Ddnde encuentras dichos documentos?, ¢ los tienes disponibles? y org 2 2

institucional




En caso consideres que los documentos del SGC (procedimientos,

. . . . Gestion por
12 instructivos, formatos) deban ser actualizados, ¢cuales son los P 2 2
. e . procesos, .
mecanismos y procedimientos a seguir? simplificacion Requisito 4.2.
Cuando hay una actualizacion de los documentos del SGC, (se te p . . Requisitos de la
13 . administrativa - 2 2
comunica oportunamente? L documentacion
. . y organizacion
¢Cuales son los formatos que usas para el desarrollo de tus actividades y Lo
14 ) institucional 2 2
los registros que generas?
¢Cudles son las no conformidades u oportunidades de mejora detectadas Sistema de 1 5
15 en los procesos y como se han gestionado? informacion, Requisito 4.2.
16 ¢ Conoces sobre el procedimiento para el tratamiento de acciones segmmlento, Requisitos de la 5 )
correctivas y preventivas? monitoreo, documentacion y,
o d :ra deberfan impl | evaluacion y Requisito 8.5.
17 (,Qu_e _propue,stas? e mejora deberian implementarse en los procesos que gestion del Mejora 5 5
participa tu area’ conocimiento
VALORACION TOTAL 31 34
VALORACION EN PORCENTAJE 91.18 %

Nota. La valoracion 0, 1y 2 se defini6 en las siguientes condiciones:

0 = No cumple / No conoce / Presenta desvios mayores
1 = Cumple parcialmente / Conoce parcialmente / Presenta desvios menores
2 = Cumple / Conoce / No presenta desvios



Tabla 9.

Evaluacion final - Revision y andlisis documentario del SGC

. o . Valoracion L
NP Documento / registro del SGC Pilar del modelo_de gestion publica RGQUISI-IO de la No_rma ISO Promedio Maxm)g
relacionado 9001:2008 relacionado 0.1 2 valoracion
o - Requisito 4.2.
. Politicas publicas, planes ..
1 Manual de la calidad . P P . Requisitos de la 2 2
estratégicos y operativos -
documentacion
. . Politi Ublicas, plan Requisito 5.3.
2 Politica de la calidad olit cfas: publicas, p ? e . .equ sito'5 3. 2 2
estratégicos y operativos Politica de la calidad
Procedimientos de control de documentos L ..
. Gestion por procesos, Requisito 4.2.
internos, control de documentos externos y PR S ..
3 . - simplificacion administrativa Requisitos de la 2 2
control de registros / Otros procedimientos L .
y organizacion institucional documentacion
del SGC
Sistema de informacion, Requisito 5.4.
4  Tablero de control seguimiento, monitoreo, evaluacion Planificacion — 2 2
y gestion del conocimiento Obijetivos de la calidad
Sistema de informacion, Requisito 5.6.
5 Actas de revision por la direccion e Informes seguimiento, monitoreo, Revision por la direccion vy, ) )
de auditorias internas y externas. evaluacion y gestion del Requisito 8.2.
conocimiento Seguimiento y medicion
VALORACION TOTAL 12 12
VALORACION EN PORCENTAJE 100.00 %

Nota. La valoracion 0, 1 y 2 se definio en las siguientes condiciones:
0 = No cumple / No conoce / Presenta desvios mayores
1 = Cumple parcialmente / Conoce parcialmente / Presenta desvios menores 2 = Cumple / Conoce / No presenta desvios



4.2 Discusion

La implementacion de las acciones correspondientes en el espacio y tiempo
establecidos dieron resultados favorables hacia el cierre de brechas y correccion de
desvios identificados en el diagnostico inicial. Es asi que, la valoracion segun las
herramientas usadas paso de 41.18 a 91.18 por ciento en las reuniones con las areas

involucradas y de 50 a 100 por ciento en la revision documentaria.

La capacitacion realizada en la Interpretacion de la Norma 1SO 9001 y las acciones
constantes de sensibilizacion contribuyeron a lograr un mejor entendimiento de la
Norma, sin embargo, al ser un tema técnico y de mediana dificultad de comprension,
debe continuar reforzdndose para llegar a todo el personal y ser gradualmente
interiorizado. Es por este motivo que este item se mantiene con valoracion 1 en la

Tabla 8 de resultados de la evaluacion final del SGC.

Las capacitaciones Yy actividades de sensibilizacion realizadas contribuyeron
notoriamente a lograr un mejor entendimiento acerca del SGC y las metas trazadas.
También se vio un incremento en la percepcion de los beneficios del SGC debido al
monitoreo realizado desde el area de Calidad y al establecimiento de planes de mejora
institucionales, los cuales tuvieron como punto de inicio las reuniones con las areas,
principalmente con el personal operativo, quienes se sintieron conformes con que sus
propuestas sean escuchadas y tomadas en cuenta. La valoracion otorgada en estos

items pas6 de 1 a 2.

Las capacitaciones y actividades de sensibilizacion en la aplicacién del procedimiento
de control de documentos internos (PR-SG-001) brindaron herramientas para que el
propio personal plantee las actualizaciones de sus documentos internos
(procedimientos, instructivos y formatos); en este punto es primordial resaltar que el
personal entendié que los documentos no son estaticos (percepcion inicial) sino que
pueden y deben ser actualizados para apoyar la ejecucién de los procesos. Asi ademas,
se logro que el personal interiorizara la importancia de usar la documentacién vigente
y que, de ser necesario crear nuevos documentos, estos deben pasar por un proceso de

aprobacion y difusion.
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Las capacitaciones y actividades de sensibilizacion en la aplicacion de los
procedimientos de tratamiento de no conformidades (PR-SG-005) y control de salidas
no conformes (PR-SG-006) brindaron herramientas para que el personal identifique
los desvios propios de la ejecucion de los procesos y se generen espacios de trabajo
con otras areas. Esto es importante resaltar porque se pasé de ver una no conformidad
como algo negativo con fines de hallar culpables, a verla como un aspecto de mejora
institucional y beneficioso para la coordinacion entre areas. En consecuencia, se
observo un incremento entre la cantidad de no conformidades y oportunidades de
mejor identificadas por el personal, pues anteriormente la mayor parte de estas

provenian de las auditorias y no de un proceso de mejora continua.

Asimismo, el punto anterior brindd de herramientas para que el personal, con apoyo
del &rea de calidad, realice el analisis de causas de las no conformidades halladas,
propiciando cambios de fondo para la mejora continua.

Alinear las disposiciones establecidas en el procedimiento de control de documentos
internos y las establecidas para la aprobacién del MAPRO institucional, permitio
eliminar la duplicidad de procedimientos, de esta forma, cualquier actualizacion del
procedimiento del SGC se incorporaba al MAPRO institucional, generando un mayor

compromiso del personal en su implementacidn por tratarse de un tema normativo.

Con la conformacion del area de calidad se observé un mayor control y monitoreo del
desempefio del SGC, principalmente en tres (3) aspectos, el primero, en cuanto a la
sensibilizacion y capacitaciones al personal, el segundo, referido al seguimiento del
mantenimiento del SGC vy, el tercero, en cuanto a la presentacion y difusion de los
resultados del desempefio a todo el personal involucrado, aspectos fundamentales para

que el SGC avance hacia la mejora continua.

Se evidencio que se realiza un seguimiento continuo a la implementacion de las
acciones establecidas en las actas de revision por la direccion, de igual manera al
tratamiento de las no conformidades y oportunidades de mejora identificadas en las

auditorias internas.
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Esto no hubiera sido posible sin el compromiso de la alta direccion, quien brind6 un
especial apoyo y respaldo al area de calidad para que las jefaturas y el personal se
involucren y prioricen los aspectos referidos al SGC. Este punto es sumamente
importante y esté especialmente referido al liderazgo del que habla la nueva version de
la norma ISO 9001 (y que se abordara mas adelante), ya que del compromiso e
involucramiento que asuma la alta direccion dependera el éxito del SGC,
especialmente cuando se trata de una entidad publica que estd enfocada por lo general

en mantener ciertos patrones de trabajo y en atender el dia a dia.

Con respecto a la transicion del SGC, se evidencid tanto a nivel de revision de
literatura como a nivel de implementacion que los cambios sustanciales de la nueva
version de la Norma ISO 9001 estan principalmente en los capitulos 4, 5y 6 y que
contribuyen a que el SGC sea incluido en la planificacion estratégica institucional y no
trabaje de manera aislada.

El analisis interno y externo realizado y la identificacion de las partes interesadas
pertinentes y sus necesidades fue incluido en el documento “Informe sobre el Contexto
de CENFOTUR-SGC y tom6 como base el Plan Estratégico Institucional y la
informacién recogida en los talleres PEI. Dicho Informe fue aprobado mediante
Resolucién Directoral, dando con ello la formalizacion para su implementaciéon o
consideracion cuando sea pertinente. Asimismo, se evidencid que la institucion cuenta
con mayores fortalezas (16) que debilidades (9) y que se aprecian condiciones

favorables para mantener el alcance determinado.

La elaboracion e implementacion de fichas de caracterizacion de procesos contribuy6
a que el personal tenga un mayor conocimiento de las entradas y salidas de los

procesos que conforman el SGC, sus indicadores, documentos normativos y alcance.

No obstante, se observa que si bien las instituciones publicas disponen de normativa
que establece una estructura basada en procesos, los niveles de autoridad se mantienen

a nivel vertical y funcional, con directores, jefes de unidades, y personal operativo,
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dificultando que este enfoque se implemente por completo y CENFOTUR no es ajeno

a esta problematica.

La determinacion de los riesgos fue fundamental para mejorar el desempefio de los
procesos de CENFOTUR e introducir el pensamiento preventivo en la institucion.
Producto de la implementacion de este requisito surgieron diferentes planes de accién
para evitar o minimizar los posibles impactos negativos en la institucion tanto a nivel

operacional como de estrategia.

Se evidencid un absoluto compromiso e involucramiento de la alta direccion en las
acciones referidas al SGC (sensibilizacion, respaldo, asignacion de recursos, toma de
decisiones, revision de resultados, entre otros) y podria decirse que este aspecto fue el
méas importante para que se logren los cambios sustanciales y culturales que se

requerian para propiciar una cultura de calidad en CENFOTUR.

De manera complementaria, es importante precisar que si bien la nueva version de la
Norma no exige la elaboracion de un Manual de la Calidad (a diferencia de la version
anterior), se optd por continuar con este documento y actualizarlo en funcién a los
nuevos requisitos, toda vez que es una herramienta que permite conocer coOmo es que
CENFOTUR cumple e implementa cada uno de los requisitos de la Norma, siendo un

pilar para la gestion del conocimiento del SGC.

Todos estos cambios realizados al SGC condujeron a la obtencion de la certificacion
del SGC basado en la Norma ISO 9001:2015, y en este punto es importante resaltar
que el planteamiento de la transicion realizada en CENFOTUR naci6 de un enfoque
hacia la mejora continua y no considerando la certificaciobn como un fin en si mismo,
por ello se consideré primordial preparar al personal para el cambio a realizarse a

través de la fase de sensibilizacién y capacitacion previa.
Finalmente, a partir de los hallazgos encontrados se puede afirmar que los resultados

guardan relacion con lo que sostiene Vargas & Rodriguez (2011, p. 87) respecto a los

cinco factores de fracaso identificados en la implementacion de SGC en las entidades
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del sector publico colombiano (para efectos de su estudio), que son: la falta de un
proceso estructurado de gestion del cambio, los vacios para concentrar esfuerzos en
una adecuada gestion del conocimiento, la marcada presion del entorno legal que lleva
al cumplimiento normativo por imagen, los sistemas de calidad de papel que no se
cumplen en la préctica y, el apoyo de consultorias no adaptadas a la cultura de las
entidades.
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V. CONCLUSIONES

1. Se describio la situacion inicial (diagnostico) del sistema de gestion de la calidad
implementado, tomando en consideracion los pilares del modelo de gestion publica y
los requisitos de la Norma ISO 9001:2008. Para ello se realizaron entrevistas y
reuniones y revision y analisis documentario, obteniendo una valoracion de 41.18 y 50
por ciento respectivamente, en funcion de los hallazgos identificados. La
determinacion de este diagnostico se enfocd en determinar los factores estructurales
que generaban que el SGC se mantenga implementado de manera aislada a la gestion

institucional.

2. Se describieron las acciones implementadas enmarcadas en dos fases, la primera, de
capacitacion y sensibilizacion del personal respecto a la interpretacién de la Norma
ISO 9001 y en la documentacion y mantenimiento del sistema de gestion de la calidad.
Estas acciones no fueron aisladas sino més bien periddicas durante un periodo
considerable a fin de gestionar el conocimiento y preparar al personal para realizar la
transicion a la ISO 9001:2015. Siendo la gestion del conocimiento y gestion del
cambio fundamentales para la implementacion de SGC, segun la literatura.

La segunda fase, relacionada a la implementacion de los principales cambios de la
Norma I1SO 9001:2015, entendiéndose por estos, los capitulos/requisitos 4 Contexto de
la Organizacion, 5 Liderazgo y 6 Planificacion. Este fue el alcance determinado a raiz
del diagnostico situacional inicial, ya que estos capitulos estdn estrechamente
relacionados con la direccion estratégica; no obstante, CENFOTUR realiz6 la
implementacién de la totalidad de requisitos de la Norma y, producto de ello, obtuvo

la certificacion de su sistema de gestidn de la calidad.

3. Se realizd la evaluacion del SGC posterior a la implementacion de las acciones antes
descritas, con la finalidad de evaluar el cierre de brechas, obteniéndose una valoracion
de 91.18 en la informacion recogida en entrevistas y reuniones y de 100 por ciento en
la revision y analisis documentario, haciendo uso de las mismas herramientas usadas

para el diagndstico inicial.



VI. RECOMENDACIONES

Capacitar continuamente al personal en la aplicacion del SGC y sus beneficios para
asegurar el mantenimiento y mejora continua del mismo. Asimismo, realizar talleres
enfocados a tratar temas especificos del SGC o abordar / identificar problemas u

oportunidades de mejora sustanciales y de impacto institucional.

Continuar con el mantenimiento y monitoreo del SGC a partir de un area técnica
especializada que pueda dar soporte tanto a la direccidn estratégica como a la gestion

operativa.

Mantener el involucramiento y compromiso de la alta direccién para con el SGC, que
permita asegurar los recursos, toma de decisiones, capacitacion y respaldo

correspondientes para consolidar la cultura de calidad en CENFOTUR.

Continuar con el involucramiento del personal operativo en la planificacion,
mantenimiento y desempefio del SGC, asegurando una comunicacion oportuna y

eficaz.

Ampliar el alcance del SGC al proceso formativo de presentarse las condiciones
favorables para tal fin. Para ello, se recomienda que se considere el andlisis de

contexto interno y externo y de las partes interesadas pertinentes.

Mantener el discurso y la cultura de calidad para lograr la motivacion, pues no se trata
de implantar los requisitos de la norma, sino de mejorar continuamente y lograr la

excelencia en el servicio en pro de los intereses del ciudadano.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 1. Analisis interno: Fortalezas y Debilidades

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS Impacto Procesos relacionados

F1 Alta empleabilidad de los Mayor namero de Todos los procesos
egresados y titulados. estudiantes, mayor prestigio,

mayor posicionamiento.

F2 Modelo formativo por Convalidacion de cursos, Formacion,
competencias que facilita formacion  continua  en Normalizacion de
la transitabilidad educativa CENFOTUR y en competencias
e insercion laboral. universidades. Egresados laborales.

insertados laboralmente en
areas relacionadas a su perfil.

F3 Evaluacién periddica de la Planes de estudio Procesos principales o
oferta academica, actualizados, disefio  de misionales
demandas laborales y las nuevas propuestas formativas
tendencias del sector acorde a las exigencias del
turismo. mercado laboral del sector

turismo.

F4 Primer centro certificador Prestigio entre los clientes. Normalizacion,
publico en evaluacion de Evaluacion y
competencias laborales certificacion de
que posee ISO 9001. competencias laborales

F5 Posicionamiento del Liderazgo en el Normalizacion,
CENFOTUR en la mejora establecimiento de estandares evaluacién y
del proceso de de calidad para el capital certificacion de
normalizacion de humano de sector turismo. competencias
competencias laborales de laborales, Elaboracion
manera conjunta con el y actualizacion de
MTPE y el MINEDU. planes de estudio

F6 Diversidad de modalidades Mayor cobertura e inclusién Admision, Formacion
para el acceso de los parael proceso de admision.
postulantes.

F7 Baja desercion de los Mayor cantidad de egresados Admision, Matricula
estudiantes de las que permite reforzar la Formacion
diferentes carreras imagen de CENFOTUR vy
profesionales y técnicas en  contar con mayor

CENFOTUR.

competitividad en el sector.




F8 Programas adecuados a las Fortalecimiento  de  las Gestion del Plan para
necesidades y demandas competencias de los el Fortalecimiento de
regionales. servidores turisticos a nivel Competencias.

nacional.

F9 Referente institucional en Mayor posicionamiento en el Todos los procesos
la formacion profesional y mercado a nivel académico e
técnica en el sector institucional.
turistico.

F10 CENFOTUR es el dnico Acreditacion a nivel Elaboracion y
Instituto Superior internacional. actualizacion de planes
Tecnolégico (IST) Publico de estudio, Formacién
que cuenta con la
certificacion TedQual.

F11 Capacidad de satisfacer las Competitividad en el sector. Formacion y Gestion
necesidades formativas y del Plan para el
de perfeccionamiento del Fortalecimiento de
capital humano del sector. Competencias.

F12 CENFOTUR es un Mejora las competencias y Todos los procesos
Organismo Publico capacidades del sector.

Técnico Especializado
(OPTE) adscrito al
MINCETUR.

F13 CENFOTUR cuenta con Permite disefiar, regular y Todos los procesos
autonomia académica y ejecutar sus  actividades
administrativa. académicas y

administrativas.

F14 Reconocimiento de Posicionamiento de la marca.  Todos los procesos
CENFOTUR como una
marca.

F15 Docentes, facilitadores y Estudiantes fortalecen el Seleccion de docentes,

capacitadores  altamente

calificados.

desarrollo de
competencias.

Sus

facilitadores y
capacitadores,
Formacién, Gestion del
Plan para el
Fortalecimiento de
Competencias.
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DEBILIDADES Consecuencia Procesos relacionados

D1 El servicio educativo que Limitado acceso para Todos los procesos
se brinda no es fortalecer el capital humano
subvencionado en  su del sector.
totalidad.

D2 Limitaciones para la Limitado acceso al mercado.  Procesos principales o
promocion y difusién, por misionales
ser del sector publico.

D3 Desfase salarial del Migracion a otros sectores. Todos los procesos
CENFOTUR con respecto
a otras entidades del
Estado.

D4 Insuficiente  supervision Retrasos y errores en la Todos los procesos
administrativa  a las informacion remitida.
filiales.

D5 Deficiencia de soporte en No se brinde adecuada Procesos en las filiales
el parque informatico de atencion a los usuarios Yy procesos de apoyo.
las filiales (servidores, (estudiantes, docentes vy
computadoras personales, personal administrativo).
proyectores, accesspoint,
entre otros).

D6 Escasa difusion de los Poco compromiso del Todos los procesos
objetivos institucionales. personal, con los objetivos

institucionales

D7 Escasos conocimientos de Retraso en los procesos por Todos los procesos
los sistemas de desconocimiento.
administracion publica.

D8 Software académico Demora en el tiempo de Todos los procesos
desfasado, en muchos respuesta al estudiante y
casos, procesos manuales.  docente.

D9 EI actual Sistema de No se asegura la Formacion,

Gestion de la Calidad no estandarizacién y control de Normalizacién de

tiene incluidos en su
alcance a todos los
procesos principales del
CENFOTUR.

todos los procesos.

competencias laborales
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Anexo 2. Andlisis interno: Aspectos complementarios

N° Aspecto Analisis Proyecta ser
01 Personal Se cuenta con el personal competente y No aplica
en numero necesario para ejecutar los
procesos.
02 Infraestructura Se cuenta con la infraestructura
necesaria para los procesos que se
encuentran actualmente en el SGC, sin Debilidad
embargo, para el proceso de formacion
se tiene insuficiente infraestructura.
03 Ambiente para la EI ambiente para la operacién de los No aplica
operacion de los procesos es el adecuado.
procesos
04 Desempefio de los Los procesos estratégicos y principales
procesos se desarrollan adecuadamente, sin Riesgo
embargo, los procesos de apoyo
presentan algunas debilidades.
05 Cumplimiento de Se cumplen con los requisitos legales No aplica

requisitos legales

aplicables.
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Anexo 3. Analisis externo: Oportunidades y Amenazas

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

Impacto

Procesos relacionados

O1 Crecimiento

del sector
turismo dentro de la economia
peruana y su impacto en la
generacion de empleo.

Mayor demanda de la oferta
educativa y de la certificacion
de competencias laborales que
ofrece el CENFOTUR.

Todos los procesos

02 Mayor reconocimiento de la Mayor demanda de la oferta Procesos principales
gastronomia peruana, que educativa y de la certificacion
demanda personal de competencias laborales que
competente. ofrece el CENFOTUR en

gastronomia.

O3 Potencialidad para el Mayor numero de convenios Procesos principales o
desarrollo de alianzas firmados que permiten la misionales
estratégicas con fuentes de acreditacion internacional del
cooperacion. CENFOTUR.

O4 Uso de las TICs en la Mayor accesibilidad de Todos los procesos
facilitacion de los servicios formacién en capacidades y
académicos. competencias para el sector a

través de CENFOTUR.

O5 Preferencia por cursos cortos Mayor demanda de la oferta Formacion (extension),
de especializacion en educativa en cursos cortos del Gestion del Plan para
mercados nuevos donde CENFOTUR. el Fortalecimiento de
predominan practicas Competencias.
“empiricas” en la actividad
turistica.

O6 Existencia de una politica Mayor demanda del proceso de Evaluacion y
nacional para la certificacién certificacion de competencias certificacion de

de competencias laborales en
turismo que viene
reconociendo las
competencias adquiridas por
los trabajadores del sector.

laborales del CENFOTUR.

competencias laborales
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O7 ElI Estado promueve el Mayor numero de convenios Gestion del Plan para
desarrollo y reconocimiento firmados y ejecutados. el Fortalecimiento de
de capacidades de los agentes Mayor nimero de solicitudes Competencias.,
involucrados en la cadena de capacitacion PFC. Evaluacién y
productiva del turismo. certificacion de

competencias
laborales, Formacion

08 Implementacion de la Mayor nimero de convenios Gestion del Plan para
estrategia de formalizacion firmados y ejecutados. el Fortalecimiento de
laboral a nivel nacional. Mayor numero de solicitudes Competencias,

de capacitacion PFC. Evaluacién y
certificacion de
competencias laborales

09 Se promueve el desarrollo de Mayor nimero de estudiantes Admisién, Matricula y
politicas publicas de inclusion provenientes de programas de Formacion
social. inclusion social.

010 Demanda no cubierta de Mayor nimero de estudiantesy Admisiéon, Matricula,
personal calificado en el de participantes en programas Formacién, Gestion del
sector turismo. y proyectos y evaluacion y Plan para el

certificacion de competencias Fortalecimiento de

laborales. Competencias,
Evaluacién y
certificacion de
competencias laborales

O11 Internacionalizacion de los Reconocimiento y acreditacion Gestion del Plan para
procesos de formacion y en formacion e investigacion, el Fortalecimiento de
certificacion de competencias a  nivel de  organismos Competencias,

internacionales. Evaluacién y
certificacion de
competencias laborales

012 Nueva ley de institutos Permitir la convalidacion de Todos los procesos.

planes de estudio de carreras
profesionales  técnicas con
carreras  universitarias, del

sector productivo.

Permitir la transitabilidad entre
certificacion de competencias
laborales, cursos  cortos,
carreras  ocupacionales vy
profesionales.
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AMENAZAS Impacto Procesos relacionados

Al Alta presencia de sub-empleo Escasez de postulaciones al Procesos principales o
e informalidad y predominio proceso formativo. misionales
de bajas remuneraciones
promedio en el sector turismo
especialmente en los puestos
de supervision y en puestos
operativos lo cual no lo hace
laboralmente competitivo
frente a otros  sectores
economicos.

A2 Ley N° 29947 “Ley de Dificultaden lacobranzadelas Procesos principales o
proteccibn a la economia pensiones. misionales y procesos
familiar respecto del pago de de apoyo
pensiones  en institutos,
escuelas superiores,
universidades y escuelas de
post grado publicas vy
privadas”.

A3 Alta competencia en el Que los postulantes escojan Admision, Matricula,
mercado de carreras alternativas diferentes a las de Formacién
relacionadas al turismo. CENFOTUR.

A4 Limitada inversion en Reduccion de investigaciones Procesos principales o
investigacion de los diferentes para mejorar los servicios misionales
aspectos de la actividad ofrecidos.
turistica por parte de
instancias publicas y privadas.

A5 El avance tecnoldgico Los estudiantes no adquieran Formacion, Gestion del
impacta en el nivel laboral los conocimientos tecnoldgicos Plan para el
ocupacional. oportunamente. Fortalecimiento de

Competencias.

A6 Implementacion de la Ley de Podria limitar la autonomia del Procesos estratégicos
Institutos. CENFOTUR.

A7 Ley Universitaria. Que la convalidacion implique Formacion

un tiempo mayor al establecido
por las universidades, es decir,
mayor a 10 semestres.
A8 Incremento descentralizado de Pérdida de presencia del Procesos principales o

la oferta de formacion de
recursos humanos en turismo.

CENFOTUR en el mercado.

misionales y procesos
estratégicos
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Anexo 4. Identificacion de las partes interesadas y sus necesidades y expectativas

PARTE INTERESADA

Necesidades y expectativas

Estudiantes

Accesibilidad a educacion superior no universitaria.
Adquisicién de conocimientos y competencias actualizados.
Ambiente agradable y seguro en CENFOTUR.

Alcanzar un nivel de empleabilidad a corto plazo.

Personal del Escala salarial adecuada.

CENFOTUR Actualizacion de conocimientos para la funcion que desarrolla.
Ambiente laboral adecuado.
Disponibilidad de infraestructura adecuada.
Estabilidad laboral.

MINCETUR Prestacion de servicios competitivos de formacion, certificacion de

competencias laborales, capacitacion y perfeccionamiento del capital
humano del sector turismo.

Gestiodn para resultados.

Cobertura de necesidades de capacitacion en los destinos turisticos
priorizados por MINCETUR.

Apoyo técnico especializado en politicas publicas de capital humano
en el sector.

Otras entidades publicas
(Gobiernos  regionales,
otros Ministerios)

Presencia descentralizada a nivel de gobiernos locales y/o regionales.

Capacitaciones, certificacién de competencias laborales y asistencia
técnica para la mejora de los servicios turisticos.

Desarrollo de convenios interinstitucionales.

Empresas, gremios vy
otros

Estudiantes y egresados competentes.

Propuesta académica adecuada a los requerimientos del mercado
laboral.

Personal a contratar proveniente de una institucion formativa de
prestigio.

Capacidad para establecer y sostener alianzas estratégicas a nivel
nacional e internacional.

Prestacion de servicios competitivos de formacion, certificacion de
competencias laborales, capacitacion y perfeccionamiento de su capital
humano.
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PARTE INTERESADA Necesidades y expectativas

Egresados Sostenibilidad del prestigio del CENFOTUR.
Alcanzar un nivel de empleabilidad a corto plazo.

Oferta y acceso a programas de formacién continua a nivel superior y/o
universitaria.

Potenciales estudiantes Infraestructura moderna.
Informacién adecuada de la oferta educativa del CENFOTUR.

Propuesta académica innovadora y adecuada a los requerimientos del
mercado laboral.

Entidades  educativas Competencia justa en diferentes niveles.

competidoras ) , .
Alianzas estratégicas.
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Objeto

Responsable del proceso

Documentos relacionados

Requisitos legales

Fuentes

Anexo 5. Estructura usada para la Caracterizacion de Procesos

FICHA DE CARACTERIZACION DE PROCESO

Entradas

Variable de control

Indicador

Frecuencia Responsable
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Anexo 6. Objetivos de la calidad y su alineamiento al PEI

Objetivos Plan

Objetivos de la

Indicador

Frecuencia de

N Est_r ateg 1c0 Calidad Nombre Férmula Meta seguimiento Responsable
Institucional
Porcentaje de satisfaccion (X % de satisfaccion por > 85% Semestral Director de
., de los postulantes en el encuesta) / N° de DFA/
Fortalecer la formacion .
oor competencias de proceso (.je adm|S|.0n _ encu‘estas)‘ Jefe d_e oMl
. Porcentaje de satisfaccion (X % de satisfaccion por > 85% Semestral Subdirector
los estudiantes ; .
de los ingresantes en el encuesta) / N° de de Registro
Mejorar la proceso de matricula encuestas) Académico
1 Mejorar la satisfaccion de los Porcentaje de satisfaccion (X % de satisfaccion por > 85% Semestral Director de
competitividad y clientes de los clientes de los encuesta) / N° de DEE
productividad laboral procesos de ECCL encuestas)
de las  empresas Porcentaje de satisfaccion (X % de satisfaccion por > 85% Semestral Director de
prestadoras de de los clientes del Plan encuesta) / N° de DEE
servicios turisticos para el Fortalecimiento de encuestas)
Competencias
Mejorar la Reducir el nimero Variacion de las ((% de observaciones > 5% Semestral Director de
competitividad y de observaciones observaciones encontradas en el afio DEE
productividad laboral en los expedientes encontradas en los actual - % de
) de las empresas de evaluacion y expedientes observaciones encontradas
prestadoras de certificacion de en el afo anterior) / % de

servicios turisticos

competencias
laborales (ECCL)

observaciones encontradas

en el afio anterior) x100

80



Mejorar la Incrementar el Beneficiarios con  N° de beneficiarios con > Semestral Director de
competitividad y perfeccionamiento  competencias fortalecidas. competencias fortalecidas. 9000 DEE
3 productividad laboral especializado  de
de las  empresas trabajadores — PFC
prestadoras de
servicios turisticos
Fortalecer el rol Fortalecer las Porcentaje de trabajadores  (N° de trabajadores con > 98% Semestral Jefe de la
institucional en el competencias y evaluados evaluacion satisfactoria / Unidad de
4 sector turismo habilidades del satisfactoriamente. N° de trabajadores Recursos
potencial humano evaluados) x 100 Humanos

del CENFOTUR
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