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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion consiste en la realizacion de un analisis de la calidad en el
Servicio de Formacién de Conciliadores de la Asociacion Internacional de Mecanismos
Alternativos de Resolucién de Conflictos — ASIMARC, basado en la Norma ISO
9001:2008 elaborada por la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (1SO) que
determina los requisitos para un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). Para poder
determinar la situacion actual, identificar problemas y oportunidades de mejora, se
aplicaron métodos tales como la lista de verificacion (Norma 1SO 9001:2008), entrevistas,
cuestionarios; asi también se utilizaron herramientas de calidad como: tormenta de ideas,
matriz de seleccion de problemas, diagrama de causa-efecto para identificar causas

principales y determinar soluciones efectivas.

Como resultado del analisis se ha establecido una Propuesta de Mejora, que consiste en la
elaboracién de una guia para la sensibilizacion de la calidad debido al desconocimiento y
no adopcidén de una politica de calidad; asi también consiste en el disefio de un manual de
procesos y procedimientos basado en los estandares de la Norma ISO 9001:2008; lo cual
permitira un mejor desempefio y mejorar el nivel de calidad en el Servicio de Formacion
de Conciliadores de la Asociacion Internacional de Mecanismos Alternativos de
Resolucion de Conflictos — ASIMARC.

Palabras clave: 1ISO 9001:2008, Calidad, Procesos, Procedimientos, Politica., Conciliacion.
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ABSTRACT

The degree work consists in the analysis of quality on training service of conciliators from
the International Association International Association of Alternative Dispute Resolution
Mechanisms - ASIMARC based on ISO 9001: 2008 developed by the International
Organization for Standardization (ISO) that determines the requirements for a Quality
Management System (QMS), to determine the current situation, identify problems and
opportunities for improvement. The methods used were the Checklist (ISO 9001: 2008),
interviews and surveys. Also, the quality tools used were the brainstorming, problem

selection matrix and cause - effect diagram to identify root causes and effective solutions.

As a result we have established a Proposal for Improvement, which involves the
development of a guide for raising the quality due the lack of knowledge and failure to
adopt a quality politics, also the proposal consists to design of processes and procedures
manual based on the standards of ISO 9001: 2008. This will allow better performance and
improve the level of quality in the Training service of Conciliators from the International

Association of Alternative Dispute Resolution Mechanisms - ASIMARC.

Keywords: ISO 9001:2008, Quality, Processes, Procedures, Politics, Conciliation.



INTRODUCCION

La conciliacion extrajudicial es una herramienta de resolucion de conflictos, que nace
como un medio alternativo al proceso judicial, es decir, mediante esta las partes resuelven
sus problemas sin tener que acudir a un juicio. En el Per( a finales del siglo XX, se
implanta este mecanismo a través de la Ley N° 26872, denominada Ley de Conciliacion
Extrajudicial, con la finalidad de descongestionar al Poder Judicial de su enorme carga
procesal y brindar un mayor acceso a la justicia a personas de escasos recursos

econdmicos.

A inicios del afio 2001 se implementd la obligatoriedad de la conciliacion extrajudicial
pero sblo en los distritos conciliatorios de Lima y Callao; junto con esto también nacieron
los centros de formacion de conciliadores. Durante los Gltimos afios el incremento de la
demanda por estos cursos ha hecho que cada dia existan mas centros de formacion de

conciliadores generandose una gran competencia entre estos (Medina, 2012).

Para que los centros de formacién puedan seguir manteniéndose en el largo plazo es
necesario que establezcan un sistema de calidad pues asi generardn una cultura de
mejoramiento continuo, orientado en la calidad del servicio y el uso eficiente de los
recursos. Una forma de implantar calidad es tomando a la Norma 1SO 9001:2008 como
referencia, ya que es una guia para la creacion de un sistema de calidad; ademas estas

proponen el desarrollo de un sistema de calidad en base a la documentacion.

La documentacion es un factor de gran trascendencia en el aseguramiento de la calidad, el
presente trabajo pretende ser una guia para realizar una reestructuracion basada en la
norma ISO 9001:2008, con la finalidad de que los empleados ajusten su desempefio y se

brinde un mejor servicio.


http://es.wikipedia.org/wiki/Juicio

CAPITULO I: PRESENTACION

1.1.  JUSTIFICACION

En la actualidad el estudio de la situacién por la que atraviesa la empresa, la evaluacion de
los resultados y el implementar propuestas de mejora, tales como la elaboracion de un
Manual de Procesos y Procedimientos es importante en las organizaciones porque contiene
una descripcion de actividades que deben realizarse a través de las funciones que se

desempefian en cada unidad, area o departamento existente.

Para la elaboracion de esta herramienta con base en los hallazgos obtenidos del estudio, se
observan actividades criticas que no son consideradas, siendo de gran importancia debido a
que contienen informacion de los procesos segun puestos de trabajo y su implicacion en la

gestion; contribuyendo a brindar un servicio de calidad mediante actividades monitoreadas.

Teniendo en mente dicha explicacion se penso realizar un diagnostico que nos permita
implementar efectivamente un Manual de Procesos y Procedimientos en la Asociacion
Internacional de Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos - ASIMARC; la
cual es una asociacion sin fines de lucro que tiene la finalidad de contribuir en la
construccion y fortalecimiento de una cultura de didlogo y paz en el Peru hacia el mundo, a
través de la asistencia, capacitacion y formacion de conciliadores para la resolucion de
conflictos. Cabe resaltar que a lo largo de su funcionamiento como centro de formacion de
conciliadores no ha contado con documentos como soporte y guia para el desarrollo de sus
funciones, lo cual ha conllevado a que tenga como principal consecuencia procesos mal
disefiados o ejecutados que generan problemas afectando la productividad, efectividad y

eficiencia de la organizacion.



Es por ello que el contenido de esta investigacion es la realizacion de un analisis de la
organizacion que permita conocer su situacion actual e identificar las oportunidades de
mejora que se podrian aprovechar mediante la elaboracion de un manual de procesos y
procedimientos a través de estandares basados en ISO 9001:2008; con la finalidad de
reducir tiempos, costos, actividades, tareas; orientadas a incrementar la eficiencia, eficacia
y efectividad de los procesos de ASIMARC.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la calidad actual del servicio de formacién de conciliadores de la Asociacion
Internacional de Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos (ASIMARC) vy

proponer un modelo de mejora en base a los estandares de la Norma 1SO 9001:2008.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar el diagnostico de calidad del Servicio de Formacioén de Conciliadores de
ASIMARC.

b) Definir los procesos correspondientes al Servicio de Formacion de Conciliadores de
ASIMARC segun los lineamientos de la Norma ISO 9001:2008.

c) Estandarizar los procesos y procedimientos segun los lineamientos de la Norma
ISO 9001:2008.

d) Promover e interiorizar en los empleados de ASIMARC una cultura de

mejoramiento continuo.

e) Disefiar un manual de Procesos y procedimientos del Servicio de Formacion de
Conciliadores de ASIMARC.



CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. CALIDAD

Segun la NTP ISO 9000:2005, sostiene calidad como grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

Udaondo (2010) reporta que aplicar la estrategia de calidad consiste en adoptar un cambio
en el estilo de trabajo basado en la mejora permanente. Este nuevo espiritu debe
incorporarse al modo habitual de hacer las cosas en la empresa, esto es, a su propia cultura,
y su caracteristica mas importante es que no acaba nunca. Emprender acciones puntuales
destinadas a subsanar determinados problemas, por muy efectivas y espectaculares que

estas pudieran resultar, no es suficiente.

2.1.2. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Alcalde (2007) menciona que un Sistema de Gestion de la Calidad es el conjunto formado
por la estructura organizativa de la empresa, los procedimientos, los procesos y los
recursos necesarios para asegurarse de que todos los productos y servicios suministrados a

los clientes satisfacen sus necesidades asi como sus expectativas.



2.1.3. MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

Mejia (2006) sostiene que el manual de procesos es un documento que registra el conjunto
de procesos que sirve de guia para la correcta ejecucion de actividades y tareas para los
funcionarios de la institucion, ayuda a brindar servicios méas eficientes, mejora el
aprovechamiento de los recursos humanos, fisicos y financieros; generando asi también

uniformidad en el trabajo por partes de los diferentes funcionarios.

Senlle y Stoll (1994) sefialan que contiene los componentes de la metodologia utilizada por
la organizacion, para poner en préctica el sistema enunciado y descrito en el Manual de la
Calidad.

Servat (2005) cita que los procedimientos documentados en el sistema de calidad deben
conformar la documentacion béasica que se utilizard para la planificacion global y para la
administracion de actividades que tienen impacto en la calidad. Estos procedimientos

pueden convertirse en fundamento de los manuales de calidad.

2.1.4. NORMA ISO 9001:2008

Segun la Norma 1SO 9001:2008 es la Norma Internacional que especifica los requisitos

para un sistema de gestion de la calidad, cuando una organizacion:

a) Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos que

satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, y

b) Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y

reglamentarios aplicables.



2.1.5. POLITICA DE LA CALIDAD

Segln la Norma 1SO 9000:2005 son las intenciones globales y orientacion de una

organizacion relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

2.1.6. PROCESO

Segun la Norma ISO 9000:2005 es el conjunto de actividades mutuamente relacionadas o
que interacttan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
2.1.7. PROCEDIMIENTO

Segun la Norma 1SO 9000:2005 es la forma especificada para llevar a cabo una actividad

a un proceso.

2.1.8. TORMENTA DE IDEAS

Alcalde (2007) menciona que la tormenta de ideas es una técnica basica de trabajo en

grupo que se utiliza con el fin de generar multitud de ideas en un corto periodo de tiempo.

2.1.9. DIAGRAMA DE PARETO

Equipo Vértice (2008) sostiene que la popular ley de Pareto se expresa en el dicho de que
el 80% de los problemas de una empresa provienen tan sélo del 20% de las causas.
Basandose en algo tan sencillo, los diagramas de Pareto intentan ayudar a identificar y

eliminar ese 20% de causas que es responsable de casi todos los problemas.

No es un diagrama especial, simplemente un grafico en el que las causas identificadas son

agrupadas conceptualmente hasta que respondan del 80% de los problemas.



2.1.10. DOCUMENTACION

Segin la NORMA ISO 9000:2005, la documentacion es quien nos permite la
comunicacién del proposito y la coherencia de la accion. Su lltilizacién contribuye a:

a) Lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la calidad;

b) Proveer la formacion apropiada;

c) La repetitividad y la trazabilidad

d) Proporcionar evidencia objetiva, y

e) Evaluar la eficacia y la adecuacion continua del sistema de gestion de la calidad.

La elaboracion de la documentacion no deberia ser un fin en si mismo, sino que deberia ser

una actividad que aporte valor.

2.1.11. MEJORA CONTINUA

Segun la NORMA 1SO 9000:2005, es la actividad recurrente para aumentar la capacidad

para cumplir los requisitos.

2.1.12. ESTANDARIZACION

Martinez y Cegarra (2014) mencionan que la estandarizacion es el proceso de elaborar,
emplear y optimizar las reglas que se aplican a distintas actividades tanto de caracter

cientifico, como industrial o econdmico con la finalidad de concretarlas y mejorarlas.

2.1.13. ASOCIACION

Fernandez (2006) sostiene que la asociacion son agrupaciones de personas constituidas
para realizar una actividad colectiva de una forma estable, organizadas democraticamente,
sin animo de lucro e independientes, al menos formalmente, del Estado, los partidos

politicos y las empresas (a efectos del Codigo Civil y de otras legislaciones, cabria hacer



una interpretacion mucho mas amplia del término Asociacion, incluyendo incluso a

empresas, pero no es el caso).

2.1.14. METODOS

Grundmann, G. y Stahl, J. (2003) indica que el método es el camino a seguir para lograr
determinados objetivos. Organiza I6gicamente un proceso a través de pasos secuenciales.
Dentro de un mismo método se usa un conjunto de diferentes técnicas que permiten lograr

el objetivo.

2.1.15. FUNCIONES

Grundmann, G. y Stahl, J. (2003) menciona que la funcion es una definicion general del
puesto en la cual se incluyen las metas que habra de conseguir para satisfacer el objetivo
general del puesto o los resultados a obtener; sin embargo esto incluye el objetivo, meta o
fin que se persigue conseguir mediante una accion, operacion, tarea o puesto de trabajo o

unidad organizativa

2.1.16. ALTA DIRECCION

Katzenbach, J. y Smith, D. (1996) consideran a la alta direccidn a los directivos con cargo
mas alto en una organizacion; el Presidente, el Gerente General y los Directores de las
distintas areas. Es un término utilizado en el medio empresario aunque también puede
Ilamarse Alta Direccion a la ctipula de un sindicato, o a los Secretarios y Directores de un
organismo estatal. En las empresas, la Alta Direccion forma parte del Comité de Direccion
6 Comité Ejecutivo que se retne con una frecuencia determinada y marcan la linea

estratégica a seguir por esa Compafiia.



2.1.17. CONCILIACION

Segun la Ley de Conciliacién N° 26872 define a la conciliacion como un procedimiento no
formal, voluntario y bajo condiciones de confidencialidad, conducido por un tercero
imparcial y aceptado por las partes de una disputa, que facilita el dialogo entre las mismas
haciendo posible un acuerdo convenido con aquéllas.

2.1.18. CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION DE CONCILIADORES
EXTRAJUDICIALES

Segun la Ley de Conciliacion N° 26872 son entidades que tienen por objeto la formacion y
capacitacion de conciliadores en niveles bésicos y especializados debiendo encontrarse
debidamente inscritos en el Registro de los Centros de Formacion y Capacitacion del
Ministerio de Justicia.

2.1.19. CONCILIADOR

Segun la Ley de Conciliacion N° 26872 el conciliador es la persona capacitada y
acreditada que cumple labores en un Centro de Conciliacion, propicia el proceso de
comunicacion entre las partes y eventualmente propone férmulas conciliatorias no

obligatorias.

2.1.20. ACREDITACION

Segun la Ley de Conciliacion N° 26872 la acreditacion, es la autorizacion otorgada por
Unica vez, por el Ministerio de Justicia, conforme a la cual, se confiere la calidad de
Conciliador a aquella persona capacitada en técnicas de negociacion y en mecanismos
alternativos de solucién de conflictos, dentro del marco de la Ley de Conciliacion y el

Reglamento.



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD (S.G.C.)

2.2.1.1.0BJETIVOS DEL S.G.C.

Cuatrecasas (2000) nos menciona que los objetivos de la calidad son:

Establecimiento de la calidad y su nivel

Ante todo, el nivel de calidad y los requerimientos del producto o servicio los establece y
define el cliente. El que decide si el producto o servicio es adecuado y verifica si el
cumplimiento de las caracteristicas satisface sus necesidades es el propio cliente. Por tanto,
la empresa ha de captar su confianza ofreciéndole la calidad que desea. Se debe tratar de
comprender y determinar los criterios y valoraciones que tiene el cliente, saber escucharle

en todo momento y actuar en consecuencia.

Informacion, educacion y motivacion.

No se puede exigir una implicacion activa de todos los recursos humanos sin una adecuada
informacion y educacién sobre los conceptos de calidad, los objetivos que persigue la
empresa, las mejoras que se obtienen y sobre todo, la forma préactica y efectiva de cémo
aplicar las ideas de calidad. La informacion y educacion llevan asociados otro concepto
importante: la motivacion. La informacion y la formacion son la base, la motivacion es la
accion o actitud que involucra a las personas, fomentando la participacion activa, la
aportacion de ideas y mejoras. De nada servira aplicar las técnicas y procesos mas
avanzados para la mejora de la calidad sin una motivacion importante de los recursos

humanos.

La informacién también aplica la comunicacion de los clientes  del nivel de validad
proporcionado, procurando conseguir una asociacion de la empresa con el concepto de
calidad, resaltando aquellos aspectos o caracteristicas de los procesos, productos o

servicios que diferencian a la empresa del resto de los competidores.



El liderazgo activo de la direccion

La aportacion de la direccion es fundamental e la implementacion efectiva de la calidad.
La gestion de la calidad debe contar con todo el apoyo y liderazgo de la alta direccion y
esta, a su vez, debe implicarse practicando con el ejemplar en la consecucién de los
objetivos de la calidad de la forma activa y constante. En el marco de este liderazgo es
aconsejable un estilo de gestion participativa que promueva un consenso en la toma de

decisiones, con la implicacién de todos los participantes.

Ventaja competitiva

La calidad constituye un factor béasico para obtener ventaja competitiva. La empresa debe
adoptar una estrategia que persiga la calidad en todos sus productos, procesos y servicios,
que la diferencian del resto de la competencia y le permita afrontar los nuevos retos desde
una posicion de privilegio. La consecucion de esta ventaja es fundamental para el
crecimiento de la empresa y es uno de los objetivos principales de cualquier empresa en

la actualidad.

Implicacion de todos los recursos humanos

Para aplicar una gestion estratégica basada en la calidad es necesario que toda la
organizacion, comenzando desde la alta direccion y terminando por el tultimo operario, esté
involucrada y participe del proyecto comun. Por este motivo, los recursos humanos
representan un papel esencial en el desarrollo y obtencidn de los objetivos de la calidad.
Sera imposible llevar a tales objetivos de calidad marcados si no existe una clara
motivacion de todos los estamentos que forman la organizacion de la empresa, con
entusiasmo Yy con la conviccion plena de que es la mejor forma para satisfacer plenamente

a todos los clientes y alcanzar el grade de excelencia.

La idea de que la calidad solo es tarea del departamento de calidad queda en desuso. La
calidad es tarea de todos y su implicacion va a depender de una correcta seleccion del
personal que, mediante un proceso de formacion adecuado, trabaje con criterios acordes

con la cultura de la calidad.
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Los proveedores

El papel que desempefian los proveedores resulta fundamental para que la aplicacion de la
calidad llegue a realizarse de forma efectiva. Los proveedores constituyen el primer
eslabdn de la cadena y sobre ellos habra que actuar para obtener la calidad desde el origen.
Debe existir un compromiso de calidad para que los objetivos sean comunes. La calidad de
nuestros productos no depende exclusivamente de nuestra organizacion, sino que vendra
supeditada al nivel que presente la misma en los suministros de los proveedores. ES muy
importante trabajar conjuntamente con ellos de forma que asuman la responsabilidad de
proporcionar los niveles de calidad que tenga por objetivo nuestra empresa 0 nuestros
clientes. Cada dia es mas frecuente que dichas empresas exijan a sus proveedores la
certificacion 1ISO 9000, o normas equivalentes, como las UNE 66900 o las EN 29000.

Etica de la calidad
Existen una serie de preceptos o actitudes positivas que constituyen la ética de la calidad,
algunos de los cuales se enunciaran a continuacion:

e Hacerlo bien desde el principio. Es el camino mas rapido, efectivo y econdmico
para lograr la calidad.

e Prevenir la aparicion de los fallos. Se han de analizar las causas de los defectos
antes de que lleguen a producirse, con lo cual disminuyen los costes y esfuerzos
para tratar de solucionarlos.

e Apreciar y resaltar el aspecto positivo y educativo que aportan los defectos como
forma de aprender y avanzar. Hay que evitar buscar culpables y dedicarse a buscar
la forma de que no vuelvan a ocurrir tales defectos.

e Ate los errores repetitivos, resulta mas efectiva una informacion adecuada y
objetiva que una amonestacion o critica.

e La calidad persigue la satisfaccion plena de los consumidores. Un exceso de
calidad sobre el nivel requerido puede no ser apreciado y resultar costoso.

e La calidad debe implicar un clima de sensibilidad y preocupacion en la empresa por

el entorno social y medioambiental.
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2.2.1.2.BENEFICIOS DEL S.G.C.

Granda y Jaén (2010) en la Gaceta Juridica nos dicen que una empresa en la que todo su
equipo humano trabaja orientado a la calidad consigue que sus empleados siempre
dispongan de los medio e instalaciones adecuados para realizar su trabajo, pues el sistema
también preve y regula la relacion con proveedores, colaboradores, medios y materiales
necesarios para la actividad, de tal forma que la empresa asegura que siempre dispondra de

los que recursos humanos y materiales necesarios para ello.

Todos los procesos de trabajo de la empresa quedan perfectamente documentados. Si todo
el personal cumple y aplica los procesos tal y como se han reflejado en el sistema, se
consigue que la produccion de bienes y servicios de la empresa se obtengan de forma
estandarizada, asegurando la homogeneidad de los resultados. También se evallan y

analizan estos procesos para mejorar su eficiencia.

Ademas, la empresa mejora la gestion del conocimiento mediante el control de la
documentacion y de los datos, quedando siempre actualizada.

Con todo esto se consiguen importantes beneficios externos: se asegura que el producto o
servicio siga un estandar de calidad, se conoce al cliente y sus exigencia mejorando sus
expectativas y fidelizacion, posibilidad de participacion en licitaciones publicas o privadas

que exijan la certificacidn, ventaja competitiva en el sector, etc.

2.2.1.3.IMPLEMENTACION DE S.G.C.

Vergara y Fontalvo (2010) La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
puede desarrollarse desde diferentes perspectivas, pero a continuacion de sintetizan los

siguientes pasos:

1. Establezca las necesidades y ventajas de implementar un Sistema de Gestion de la
Calidad.
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10.

2.2.2.

Organice y establezca la direccion para la implementacion del Sistema de Gestidn
de la Calidad.

Establezca una estructura para la implementacion del sistema.

Modifique, ajuste y disefie el sistema a las necesidades del negocio en donde se

implementa.

Disefie el sistema de Gestion de la Calidad, de acuerdo a las exigencias del estandar

implementado.

Documente el sistema de gestion de la calidad de acuerdo al disefio establecido.

Revise el cumplimiento y ventajas de implementar el sistema de gestion de la

calidad por areas.

Ponga en practica las acciones correctivas y preventivas detectadas en las

auditorias.

Establezca el compromiso y revision periodica, de la alta gerencia de los resultados

del sistema.

Planee y ejecute la auditoria externa de certificacion.

NORMAS ISO

2.2.2.1.FAMILIA 1SO 9000

Gonzaélez et al., (2007) mencionan que las normas 1SO 9000 se definen como una serie de

estandares internacionales que especifican las recomendaciones y requerimientos para el
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disefio y valoracién de un sistema de gestion que asegure que los productos satisfagan los
requerimientos especificados. Es decir, describen las especificaciones a seguir por una
organizacion a fin de implantar un sistema de Gestioén de la Calidad que se encuentra

normalizado y satisfaga a sus clientes.

La serie 1ISO 9000 constituye la base de las condiciones contractuales de sistema de calidad
entre suministradores y clientes en muchos paises. De esta forma los estandares 1SO 9000
proporcionan un medio para obtener el aseguramiento de la calidad (si se es cliente) o

garantizar el aseguramiento (si se es proveedor).

La Familia de normas ISO queda constituida en la actualidad por 4 normas basicas:

— IS0 9000. Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario. Incluye
los conceptos y principios tratados por la familia de normas 1SO 9000 necesarios

para una correcta interpretacion del contenido de la ISO 9001.

— 1SO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos. Especifica los requisitos
del sistema de gestion de la calidad de una organizacion desde la perspectiva de
demostrar su capacidad para satisfacer las necesidades de los clientes.
Reemplazando a las 3 normas de aseguramiento de la calidad existentes desde
1994: 1SO 9001, ISO 9002 e 1SO 9003. Esta Norma permite la certificacion por

entidades acreditadas para desempefiar dichas actividades.

— 1SO 9004. Sistema de Gestion de la Calidad. Guia para la mejora. Es la Norma de
guia del sistema de gestion de la calidad, disefiada para ir mas alla de los requisitos
de gestion de la calidad, tratando de alcanzar la excelencia organizativa. La norma
ISO 9004 analiza cada uno de los requisitos de la Norma 1SO 9001, los desarrolla 'y
aporta una serie de recomendaciones en las que se considera potencial de mejora de
la organizacion. No se trata de una especificacion y, por tanto, no puede empelarse

para obtener una certificacion.
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— 1SO 19011. Directrices para la Auditoria de los sistemas de gestion de la calidad
y/o ambiental. Se trata de una norma complementaria de las anteriores sobre
auditorias integradas de sistemas de gestion de calidad y medio ambiente (sustituye
a las 1ISO 10011, 14010 Y 14012).

2.2.2.2.PRINCIPIOS DE LA I1SO 9001

Vergara y Fontalvo (2010) citan que para el logro de un sistema de gestion de la calidad en
las empresas, la norma ISO 9000 posee 8 principios que pueden ser utilizados con el fin de
direccionar las empresas hacia un mejor desempefio, estos principios los podemos ver a

través de la siguiente figura:

Figura 1: PRINCIPIOS DE LA 1SO 9001

Enfoque al
cliente.

Relacion
mutuamente
beneficiosa Liderazgo
con el
Proveedor

Enfoque Principios
de Gestion Participacion

basado en
hectfz)ons‘ap?j;a 2 dela del Personal

decisiones Calidad

Enfoque
basado en
procesos

Mejora
Continua

Enfoque de
Sistema para
la Gestion

Fuente: Vergara y Montalvo (2010)

La organizacion esta orientada al cliente. Una organizacién depende de sus clientes, y por
lo tanto debe identificar sus necesidades actuales y futuras, cumplir los requisitos y

esforzarse en superar sus expectativas.
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Liderazgo. Los lideres de una organizacion establecen la unidad de objetivos y la
orientacion. Han de crear el ambiente propicio en la organizacion, de forma que el personal

pueda involucrarse en el logro de los objetivos de la organizacion.

Participacion del personal. El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y sus compromiso posibilita que sus habilidades se utilicen en beneficio de la
organizacion.

Orientacion a los procesos. Un resultado deseado se alcanza més eficientemente mediante

la gestion de procesos.

Orientacion a la gestion del sistema. ldentificar, entender y gestionar los procesos con

objetivos claros contribuye a la eficacia y la eficiencia de una organizacion.

Mejora Continua. La mejora continua en todas las areas de la organizacion debe ser un

objetivo permanente.

Decisiones basadas en hechos. Las decisiones y acciones eficaces se basan en el analisis de

los datos y la formacién.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. Una organizacion y sus

proveedores pueden crear valor incrementando las relaciones mutuamente beneficiosas.

2.2.2.3.BENEFICIOS DE LA ISO 9001

Dearing (2007) menciona en su articulo cuales con los beneficios de 1ISO 9001 plantea que

implementar la norma en mencidn genera los siguientes beneficios:

e Proporciona disciplina al interior del sistema en donde se esta implementando.
e Contiene las bases de un buen sistema de gestion de la calidad, al facilitar unos

requisitos de calidad para el cliente, asi como también la capacidad para satisfacer a
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estos. Garantiza que tenemos talento Humano, edificios, equipos, servicios capaces
para cumplir con los requisitos de los clientes. Y nos permite identificar problemas
para corregirlos y prevenirlos.

e También se constituye en un programa de marketing con impacto al nivel mundial.

Al constituirse en un referente internacional utilizado en méas de 150 paises.

2.2.3. CONCILIACION

2.2.3.1.CENTROS DE FORMACION Y CAPACITACION DE CONCILIADORES
EXTRAJUDICIALES

Segun la Ley de Conciliacion N° 26872 son entidades que tienen por objeto la formacion y
capacitacion de conciliadores en niveles bésicos y especializados debiendo encontrarse
debidamente inscritos en el Registro de los Centros de Formacion y Capacitacion del

Ministerio de Justicia.

Segun la Ley de Conciliacion N° 26872 quienes pueden constituir Centros de Formacién y
Capacitacion las personas juridicas de derecho publico o privado sin fines de lucro, que
tengan entre sus fines la formacion y capacitacion de Conciliadores y cumplan con los

requisitos establecidos en el Reglamento.

Para el dictado de los Cursos de Formacion y Capacitacion de Conciliadores a nivel basico
0 especializado, sera necesario contar con la autorizacion respectiva del Ministerio de
Justicia. Los requisitos para la autorizacion y desarrollo del dictado de los referidos cursos

se estableceran en el Reglamento.

La persona juridica a la que se otorgd autorizacion de funcionamiento para constituir un
Centro de Formacion y Capacitacion de Conciliadores, al ser sancionada con
desautorizacion, se encontrara impedida de solicitar una nueva autorizacién de

funcionamiento por el lapso de dos afios.

17



2.2.3.2.FORMACION Y CAPACITACION DE CONCILIADORES.

Segun la Ley de Conciliacion N° 26872 la formacion y capacitacion de Conciliadores esta
a cargo de los Centros de Formacion y Capacitacion de Conciliadores Extrajudiciales, las
Universidades, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y Colegios Profesionales,
debidamente autorizados para estos efectos, y de la Escuela Nacional de Conciliacién

Extrajudicial del Ministerio de Justicia.

Las Universidades, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y Colegios Profesionales,
implementaran y garantizaran a su cargo, el funcionamiento de centros de conciliacion
debidamente autorizados asi como de centros de formacidn y capacitacion de conciliadores
extrajudiciales, conforme a los términos que se establecerdan en el Reglamento

correspondiente.

2.2.3.3.ACREDITACION

Segun la Ley de Conciliacion N° 26872 Para ser acreditado como Conciliador, se debera

acompafiar los siguientes requisitos:

1. Constancia que acredite la asistencia a la fase lectiva y de afianzamiento del curso de
formacidn y capacitacion de Conciliadores, conforme a lo dispuesto por el articulo 35
del Reglamento.

2. Constancia que acredite la aprobacion de la fase lectiva y la fase de afianzamiento por

cada una de las fases en las que se divide el curso de formacion y capacitacion de

Conciliadores. Ello podra acreditarse mediante la presentacion de las constancias de

notas, debidamente firmadas por el representante legal del Centro de Formacion y

Capacitacion de Conciliadores

. Declaracion Jurada simple de no contar con antecedentes penales y judiciales.

Copia legible del documento de identidad.

Ficha de informacidon personal, segin formato autorizado por el Ministerio de Justicia.

© g k~ w

Certificado de salud mental, expedida por un centro de salud publico.
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7. Dos fotografias tamafio pasaporte a color con fondo blanco.

Adicionalmente, para la aprobacion de la acreditacién, la Administracion verificara el
cumplimiento de lo sefialado en el articulo 35 del Reglamento, y las demas normas de la

materia que resulten pertinentes.

2.2.4. HERRAMIENTAS DE CALIDAD

2.2.41. TORMENTA DE IDEAS

Alcalde (2007) menciona que con esta técnica se puede utilizar en cualquiera de las etapas
del proceso de mejora y resolucion de problemas (resolver problemas, analizar posibles

causas, buscar soluciones alternativas; etc.).

Para ello se forma un grupo reducido de personas (de 3 a 8) que conozcan perfectamente el
problema a tratar y se estimula a los integrantes a que participen sin complejos en la

aportacion de ideas que sirvan para resolver una determinada situacion.

Para que estas reuniones resulten un éxito es importante que las personas se puedan
expresar en libertad, evitando las criticas hacia los deméas y las discusiones. Se debe
aceptar todo tipo de ideas, por muy absurdas que parezcan; lo importante es la

espontaneidad.

Para llevar a cabo una sesion de tormenta de ideas es necesario que exista un lider o

modelador, y que sera el que coordine las siguientes fases:

Definicién del Problema: el moderador inicia la sesién explicando los objetivos, las
preguntas o los problemas que se van a discutir. Aqui es importante que el ambiente sea
distendido y agradable y que todos los participantes estén seguros de haber entendido el

tema.
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Reflexidn: los participantes se toman unos minutos para pensar el tema planteado

Emision de ideas: el moderador solicita una idea a cada participante y las apunta en una
pizarra. En el caso de que alguno de los participantes no tenga en ese momento nada que
aportar se continua con el siguiente; haciendo varios turnos para que todos puedan

participar.

Analisis y seleccion de ideas el moderador inicia un debate con el fin de seleccionar las
ideas que mejor resuelvan el problema planteado. Aqui es importante intentar buscar el
acuerdo. Para facilitar el trabajo es conveniente agrupar las ideas y eliminar las duplicadas
y las que parezcan inviables. En el caso de que no se llegue a un acuerdo sobre el resultado

se puede proceder a una votacion.

2.2.4.2.MATRIZ DE SELECCION DE PROBLEMAS

Gutiérrez (1995) indica que las matrices facilitan la identificacion de la relacién que
eventualmente pueda existir entre factores de un problema, pues son esquemas que
permiten relacionar, mediante un sistema de columnas e hileras, los diferentes elementos o
factores del problema que se analiza. El analisis se hace con el fin de identificar las

medidas méas convenientes a tomar para solucionar el caso que se estudia.

2.2.4.3.DIAGRAMA DE CAUSAY EFECTO.

Kume (2002) sostiene que el resultado de un proceso puede atribuirse a una multitud de
factores, y es posible encontrar la relacion causa-efecto de esos factores. Podemos
determinar la estructura o una relacion multiple de causa-efecto observandola
sistematicamente. Es dificil solucionar problemas complicados sin tener en cuenta esta
estructura, la cual consta de una cadena de causas y efectos, y el método para expresar esto

en forma sencilla y facil es un diagrama de causa-efecto.
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Cabe indicar que en 1953, Kaoru Ishikawa, profesor de la Universidad de Tokio, resumid
la opinidn de los ingenieros de una planta dandole la forma de un diagrama de causa-efecto
mientras discutian un problema de calidad. Se dice que ésta fue la primera vez que se usé
este enfoque. Antes de eso, el grupo de trabajo del profesor Ishikawa habia usado este
método para organizar los factores en sus actividades de investigacion. Cuando el
diagrama se usé en la practica, mostrd ser muy Gtil y pronto llegd a usarse ampliamente en
muchas compafiias en todo Japon. Se incluy6é en la terminologia del JIS (Estandares
Industriales Japoneses) del Control de Calidad, y se defini6é de la manera siguiente:

Diagrama de causa efecto: Diagrama que muestra la relacion entre una caracteristica de

calidad y los factores.

Actualmente, el diagrama se usa no solamente para observar las caracteristicas de calidad
de los productos sino también en otros campos, y ha sido ampliamente aplicado en todo el

mundo.

2.3. ANTECEDENTES

2.3.1. LEY DE CONCILIACION

Los antecedentes de la Ley de Conciliacion podemos encontrarlos a finales del afio 1992.
A partir de esa fecha el Ministerio de Justicia, con el apoyo del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) comenz6 a analizar y discutir el problema de la
Administracion de Justicia en nuestro pais. Se convocé a una Comision de
Reestructuracion de la Administracion de Justicia, que estuvo integrada por representantes
del Ministerio Publico, Indecopi, Colegio de Abogados, Cardara de Comercio de Lima,

juristas, instituciones privadas de investigacion entre otros (MINJUS, 1993).

Una de las principales conclusiones que cabe destacar en el trabajo de la Comision, es el
reconocimiento de los MARCS (dentro de los cuales hemos Visto que se encuentra la
Conciliacion) como una forma de mejorar el sistema de administracion de justicia en

nuestro pais.
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A partir de 1995, se inicié un proyecto para la difusion e implementacion de los MARCS
en el Perd, con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Asociacion
Peruana de Negociacion, Arbitraje y Conciliacion (APENAC). Se introdujo el tema de
resolucion de conflictos en distintas &reas como la escolar, la vecinal, la judicial, la laboral

y la administrativa.

En dicho proyecto se instalaron centros de conciliacion como el de la Corte Superior de
Junin (Noviembre 1995-mayo 1996), en donde setenta y cinco por ciento de los casos
tramitados (alrededor de 520) concluyeron con un acuerdo satisfactorio; generandose asi,
respuestas positivas en un gran sector de le poblacion. Inclusive, los propios integrantes del
Poder Judicial comenzaron a cuestionar la tesis del monopolio estatal en la administracion

de justicia.

Luego de estas experiencias diversos congresistas pertenecientes a diferentes bancadas
parlamentarias, coincidieron en la necesidad de implementar la Conciliacion como un
camino alternativo a la Administracion de Justicia. El Sefior congresista Jorge Muiiiz,
presento el primer proyecto de Ley de Conciliacion N° 1948-96-CR, posteriormente el
doctor Jorge A vendarlo Valdez presento el proyecto N° 1961-96-CR y el N° 2172-96-CR
fue presentado posteriormente por los sefiores congresistas doctores Lourdes Flores Nano,

Antero Flores Araoz y Xavier Barron Cabreros.

El proyecto de Ley N°2565-96-CR fusiond tres de los anteriores proyectos nombrados,
siendo presentado por los sefiores congresistas Jorge Mufiiz Mufiiz Jorge Avendafio y
Lourdes Flores Nano, ademas s del proyecto N°2581-96-CR, presentado por el sefior

congresista y Presidente de la Comision de Justicia, doctor Oscar Medelius Rodriguez.

De acuerdo con el Diario de Debates del Congreso de la Republica, la Ley de Conciliacion
fue debatida en la Primera Legislatura Ordinaria de 1997, 11° Sesion, celebrada el 11 de

Setiembre.
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Con las modificaciones sugeridas en el transcurso del debate, se aprueba el texto
sustitutorio de los Proyectos de Ley N° 2565-96-CR y N° 2581-96-CR, luego de lo cual se
discutio el texto final del proyecto de ley conjunto (Medelius, Mufiiz, Avendafio y Flores
Nano) en el Pleno, el cual después de unas pequefias modificaciones, se convirtio en
nuestra actual Ley de Conciliacion N°26872 promulgada el 12 de noviembre de 1997 y
publicada al dia siguiente; la misma que se viene implementando con carécter obligatorio
en el distrito conciliatorio de Arequipa y Trujillo desde el 2 de noviembre de 2000
(funcion6 como plan piloto hasta la entrada en vigencia del D. Leg. N° 1070) y en Lima y
Callao (desde el 1° de marzo de 2001).

2.3.2. CENTROS DE CONCILIACION: BAJO EL ESQUEMA ISO 9001

2.3.2.1.CAMARA DE COMERCIO DE LA LIBERTAD

El Gremio empresarial de la region La Libertad se consolida como la inica Camara a nivel
nacional y una de las primeras en Sudamérica, en acreditarse con estandares

internacionales.

Alcanzar la certificacion 1ISO 9001:2008 fue un objetivo programado en la gestion 2008-
2010. La Camara de Comercio de La Libertad es el gremio empresarial mas representativo
de la regién y con prestigio a nivel nacional. ElI Centro de Conciliacién y Arbitraje
Empresarial de la CCPLL en sus mas de 11 afios de trabajo, ha recibido la confianza de
instituciones y empresas que buscaron resolver sus controversias de manera rapida,

econdmica Yy eficaz y sobre todo, con total transparencia y seguridad.

Gracias a su espiritu innovador y pensando en sus clientes, los cuales abarcan las empresas
asociadas y la comunidad empresarial en general; ahora sus principales servicios estan
acreditados. La certificacion 1SO 9001:2008 que obtuvo la Camara de Comercio de La
Libertad engloba sus procesos de Admision de Asociados, Conciliacion Extrajudicial,
Ejecucién de Actividades de Capacitacion Empresarial y Regularizacion de los Protestos.
(CONFIEP, 2010)
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2.3.2.2.CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

La Camara de Comercio de Villavicencio inicio el proceso de certificacion Norma 1SO
9001:2000 el 1 de abril de 2003, su compromiso permanente por garantizar la satisfaccion
de sus clientes internos y externos, el cumplimiento del compromiso expresado en su
politica de calidad permitid que el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000
implementado en la entidad, fuera certificado por el ICONTEC el dia 16 de diciembre de
2004 con los procesos de registros publicos (mercantil, proponentes y entidades sin &nimo

de lucro), formulacién de proyectos, capacitacion y orientacion empresarial.

Asimismo, el 30 de septiembre de 2009 en busca del mejoramiento continuo de sus
procesos, la entidad logro actualizar su certificacion del Sistema de Gestion de calidad en
ISO 9001:2008 y adicionalmente certificar el proceso de Conciliacion y Arbitraje.
(ICONTEC,S.F.)
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CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1. LUGAR DE REALIZACION

La recopilacion de informacion del presente trabajo de titulacion se realizO en los
ambientes de la Asociacion Internacional de Mecanismos Alternativos de Resolucion de
Conflictos (ASIMARC) ubicado en Av. Roosevelt Nro. 5893 del distrito de Miraflores,

Lima.

Contando con la participacion y apoyo de sus colaboradores, los cuales se encuentran

organizados de la siguiente manera (Figura 2):



Figura 2: ORGANIGRAMA DE ASIMARC

Director Presidente

Director Director Director de Imagen

Administrativo

Académico Institucional

Asistente

Admiistrativo Coordinador 1

Capacitador 1

Capacitador 2 Coordinador 2

Capacitador 3 Coordinador 3

Capacitador 4

Capacitador 5

Capacitador 6

T

Fuente: ASIMARC

3.1.2. NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES

e Norma Internacional ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad —
Fundamentos y Vocabulario.

e Norma Internacional ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion de la Calidad —
Requisitos.

e Ley de Conciliacion Extrajudicial N° 26872 y su modificatoria.
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e D.S. N°004-2005-JUS Reglamento de la Ley de Conciliacion.

e Documentos de la Empresa.

3.1.3. HERRAMIENTAS

e Tormenta de ideas.

e Matriz de seleccidn de problemas

e Diagrama de Causa Efecto

e Diagrama de Pareto

e Cuestionarios al personal de la Asociacion.

e Lista de verificacion Cuantitativa basada en la Norma 1SO 9001:2008

3.1.4. EQUIPOS

e Dos (02) computadoras portatiles.
e Grabadora SONY.

3.2. METODOS

El presente Trabajo de Titulacion esta basado en la metodologia de investigacion no
experimental ya que se esta observando el fendmeno tal como se da en su contexto natural,
para después analizarlo. Asimismo se encuentra clasificado como No experimental
transaccional descriptivo pues se mide a un grupo de personas u objetos en un momento

determinado y proporciona su descripcion.

El analisis de datos es Cualitativo y Cuantitativo asimismo las técnicas para la recoleccion
de estos datos que se han utilizado son la Observacion, Entrevista y Encuesta.
Para la ejecucién de la metodologia se procedid a seguir una secuencia de actividades, las

cuales se podran ver a través del Flujo Actividades (ver Figura 3).
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Figura 3: FLUJO ACTIVIDADES SEGUN METODOLOGIA EMPLEADA

ENTREVISTA CON LA ALTA DIRECCION DE LA EMPRESA

RECOLECCION DE INFORMACION

APLICACION DE LA ENCUESTA'Y ENTREVISTA REVISION DE
LISTA DE VERIFICACION CON EL PERSONAL DOCUMENTACION

ANALISIS DE LA INFORMACION

IDENTIFICACION DE ASPECTOS DEFICITARIOS

PROPUESTA DE MEJORA

Fuente: Elaboracion Propia

3.2.1. ENTREVISTAS CON LA ALTA DIRECCION DE LA EMPRESA

Después de haber expuesto nuestra propuesta del trabajo de investigacién no experimental

a realizar en la Asociacion a la Directora Presidente de ASIMARC, se procedié a plantear
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y definir cada paso a realizar detallando el tiempo estimado de cada uno de ellos, contando
de esta forma con la aprobacion de la Dra. Jenny Diaz Honores.

Asimismo se tuvo una segunda reunién en la cual se realiz6 una entrevista (Anexo 1) a la
Dra. Jenny Diaz Honores en la cual nos coment6 sobre ASIMARC, su funcionamiento
quienes lo conforman y como opera para brindar el Servicio de Formacion de
Conciliadores.

3.2.2. RECOLECCION DE INFORMACION

3.2.2.1.Aplicacion de la lista de verificacion de la Norma 1SO 9001:2008

Se aplicd la lista de verificacion basada en la Norma ISO 9001:2008 (ver Anexo
2), la cual consta de una serie de preguntas que se encuentran relacionadas con los
requisitos que se deben cumplir dentro de la organizacién con la finalidad de

identificar en qué grado ASIMARC esta cumpliendo con estos.

Los criterios que se tomaron en cuenta para la calificacion de las preguntas se
muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro 1: CRITERIOS DE CALIFICACION PARA LA LISTA DE
VERIFICACION BASADA EN LA NORMA 1SO 9001:2008

PUNTUACION OBSERVACION SIGNIFICADO

0.0 No Existe No se encontro nada
) Enfoque evidente en algunas
0.1-0.3 Grado en que existe algo o
partes de la organizacion.
0.4.06 Grado en que existe lo Existen pautas definidas pero
o minimo no documentadas.

) Documentado (manuales,
Grado en que existe de forma

0.7-0.8 procedimientos, instrucciones,
correcta

reglamentos).
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PUNTUACION OBSERVACION SIGNIFICADO

Implantado, responde
Grado en que existe de forma completamente todos los
09100 excelente requerimientos del sistema de
calidad.

Fuente: Elaboracion Propia
Una vez aplicada la lista de verificacion se sumaron los valores obtenidos en la
lista de verificacion para determinar el puntaje total y la cual ha sido interpretada

segun lo siguiente:

Cuadro 2: NIVEL DE CUMPLIMIENTO RESPECTO DE LOS REQUISITOS DE
LA NORMA 1SO 9001:2008

PUNTAJE CALIFICACION

Cumple los requisitos con excelentes
176-194 _ ) o

sistemas de calidad y rendimiento.

Cumple los requisitos con sistemas de
159-176 calidad y rendimientos superiores a la

medida.

Cumple con los requisitos con sistemas y
141-159 o

rendimientos aceptables.

Cumple los requisitos con sistemas y
123-141 rendimientos minimos. Requiere mejoras.

Acciones correctivas

Requiere mejoras. Acciones correctivas
105-123 _ _

inmediatas.

Muy  deficiente.  Requiere  mejoras
0-105 _

sustanciales.

Fuente: Elaboracién Propia
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3.2.2.2.Entrevista con el personal de ASIMARC

En coordinacién con el personal que conforma ASIMARC se procedié a
recolectar informacién acerca de las responsabilidades y funciones de cada uno de
ellos mediante entrevistas (ver Anexo 3) y encuestas (ver Anexo 4), para un mejor

entendimiento de su desempefio.

3.2.2.3.Revision de la documentacion interna de ASIMARC

Se procedid a solicitar los documentos que conforman su sistema como pueden

ser: registros, manuales, instructivos, informes, etc.

3.2.3. ANALISIS DE LA INFORMACION

El diagndstico se elabord a través del analisis de toda la informacion obtenida a
través de las entrevistas, revision de los documentos y de la aplicacion de la lista de
verificacion, realizando la identificacion de los aspectos deficitarios se procedié a
realizar la tormenta de ideas donde participo el equipo a cargo del presente Trabajo
de Titulacion, asi como tres miembros de ASIMARC. Luego se procedio a
seleccionar cada uno de estos problemas por afinidad y se elabor6 una Matriz de
seleccion de problemas y para despues elegir la de mayor prioridad e implantar una

propuesta de mejora.

3.2.4. IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS DEFICITARIOS

Se identificaron los aspectos deficitarios a través del uso de las siguientes fases:

3.2.4.1. Tormenta de Ideas (Segun apartado 2.3.1.)

a) Fase de generacion

b) Fase de aclaracion y agrupacion
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c) Fase de multivotacion

3.2.4.2.Matriz de seleccion de problemas (Segun apartado 2.2.4.2)

3.2.4.3.Diagrama de Causa y Efecto (Segun apartado 2.2.4.3.)

3.2.4.4.Diagrama de Pareto (Segun apartado 2.1.9.)

3.2.5. PROPUESTA DE MEJORA

Después de realizar la identificacion de los aspectos deficitarios y haber obtenido el
diagnostico de la organizacion se procedié a elaborar una propuesta de mejora al servicio

de Formacion de Conciliadores de acuerdo a las necesidades detectadas en ASIMARC.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1.1. APLICACION DE LA ENCUESTA AL PERSONAL DE ASIMARC.

Se realizaron encuestas (Ver Anexo 5) a los 14 colaboradores que conforman ASIMARC,

con la finalidad de determinar la situacion actual de la organizacion.

4.1.2. ANALISIS DE LA ENCUESTA AL PERSONAL DE ASIMARC.

De las encuestas realizadas al personal se obtuvieron los siguientes resultados segun

criterios:

a) Organizacion:

- Todos los colaboradores de la asociacion se sienten identificados con la mision

corporativa.

- Todos los colaboradores de la asociacion tienen conocimiento del organigrama, los

niveles jerarquicos de la asociacion.

Asimismo detallan que la estructura de ASIMARC define claramente las
responsabilidades lo que permite que tengan identificado el puesto y funciones que

desempefia.



b)

El 100% del personal de ASIMARC:
e Cuenta con las herramientas necesarias para desempefiar sus tareas.
e Indica que la mision de la asociaciébn va ligada con la tarea que

desempefian.

La totalidad de encuestados indica que no se cuenta con:
e Una Oficina o Unidad de Control o Auditoria Interna.
e Una Unidad de Organizacién y Métodos.

e Un Control de Calidad de Servicios.

El 100% del personal indica que se les brinda capacitaciones mediante cursos o

conferencias.

Recursos Humanos:

El 93% de los colaboradores de ASIMARC posee un grado de instruccion superior.

Solo el 7% cuenta con grado de instruccion técnico.

El 71% de los colaboradores indica que se sienten altamente motivados a seguir

laborando en la asociacion.

El 40% de la asociacion indica que los cambios laborales se comunican via escrito

y el 36% indica que es mediante medio verbal..

El 93% de la asociacién sefiala que existe una buena relacion con cada uno de sus

comparieros de trabajo.

El 100% del personal de la ASIMARC:
e Sabe a quién dirigirse en caso de tener problemas dentro de la asociacion.

e Tiene una relacion directa para con sus superiores.

34



e Brindan opiniones a sus superiores con el fin de cambiar algunos aspectos
de la asociacion.

c) Funciones, procesos y procedimientos:

- El 64% de los colaboradores indica que existe un nivel regular de segregacion de

funciones y procesos.

Sin embargo, el 36% indica que existe un nivel alto de segregacion de funciones y

procesos en la asociacion.

- El 64% de los colaboradores considera que no se han definido los limites, alcances

y mision de los procesos.

Sin embargo el 36% sostiene que si se tiene definido los limites, los alcances y

mision de los procesos.

- El 57% de los colaboradores sefiala que estan definidos de forma clara los
responsables de la administracion de los procesos y procedimientos; mediante el

uso del organigrama.

Sin embargo el 43% indica que no se tiene claro la definicion de los responsables

de la administracion de los procesos y procedimientos.

- EI'93% indica que no se cuenta con mecanismos para la revision y actualizacion de
los procesos y procedimientos, que contribuyen a mejorar la gestién de la

asociacion.

- EI'93% de los colaboradores de la asociacion indicaron que los procesos no cuentan

con indicadores para el seguimiento y evaluacion de la gestion.
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- EI' 57% de sus colaboradores considera que existe un nivel bajo de evaluacion de
pertinencia y suficiencia de los puntos de control establecidos dentro de los
procesos. Sin embargo el 43% indica que su nivel es regular.

d) Gestién Documentaria:

- Laasociacién no cuenta con un Manual de Procedimientos y Funciones.

- La asociacién cuenta y aplica un Reglamento Interno de Trabajo. Asimismo es de
conocimiento de todos sus colaboradores.

A través de las encuestas realizadas a los colaboradores se observa que no se cuenta con
documentacion de los procesos, ni manuales de los mismos ya que no se han definido

alcances, ni limites respectivamente.

4.1.3. APLICACION DE LISTA DE VERIFICACION BASADA EN LA NORMA
1SO 9001:2008

Para poder empezar a analizar la Calidad en el servicio de Formacion de Conciliadores
de ASIMARC se aplico la lista de verificacion en base a la Norma ISO 9001:2008 (Anexo
2), obteniéndose un puntaje total de 45.6, Indicandonos de esta forma que el Nivel de
Cumplimiento con respecto a la Norma ISO 9001:2008 es muy deficiente y requiere

mejoras sustanciales.

Cada requisito de la norma presenta un puntaje alcanzado segun lo evaluado, asi como un

porcentaje de cumplimiento.
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Cuadro 3: RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA 1SO 9001:2008

- Puntaje Puntaje Porcentaje de -
Requisito ) _ . Condicion
Obtenido Optimo Cumplimiento
4. Sistema de _
y Bajo
Gestion de la 4.5 30 15% o
] cumplimiento
Calidad
5. Responsabilidad Bajo
o 7.2 49 15% o
de la Direccion cumplimiento
6. Gestion de los Regular
11.1 14 79% o
recursos Cumplimiento
7. Realizacion del Bajo
19.8 63 31% o
Producto cumplimiento
8. Medicion, Bajo
o 3 38 8% o
Analisis y mejora. cumplimiento
SGC
Resultado 45.6 194 24% o
Deficiente

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR CADA REQUISITO, SEGUN
LISTA DE VERIFICACION DE LA 1SO 9001:2008

Porcentaje de cumplimiento por Requisito

799

0 159
4. Sistema de 5. 6. Gestion de los 7. Realizacion 8. Medicion,
Gestion de la Responsabilidad recursos del Producto Anélisis y
Calidad de la Direccion mejora.

Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 5: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TOTAL SEGUN LISTA
DEVERIFICACION DE LA ISO 9001:2008

Cumplimiento de la Asociacion acerca de los requisitos de la
Norma I1SO 9001:2008
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Fuente: Elaboracién Propia

4.1.4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS POR CAPITULOS SEGUN LISTA DE
VERIFICACION I1SO 9001:2008

Segun la lista de verificacion que se aplico a ASIMARC s6lo cumple con el 24% de la
Norma 1SO 9001:2008 y obtuvo un puntaje de 45.6 lo cual nos indica que para implantar
un sistema de Gestion de la Calidad se requiere de mejoras sustanciales ya que su nivel de
cumplimiento es muy deficiente. Asimismo cabe resaltar que ASIMARC no cuenta con un
Sistema de Gestion de la Calidad.

El presente analisis abarca los capitulos 4, 5, 6, 7 y 8 de la Norma I1SO 9001:2008. A

continuacion se detalla el anlisis por capitulo:

Capitulo N° 4 - SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La Asociacion cumple con este capitulo de la norma en un 15% lo cual nos indica un bajo
cumplimiento. Con respeto a los requisitos generales (4.1.), se han establecido requisitos
conforme a ley mas no se han identificado los procesos necesarios para el SGC, se ha
observado que se bien existe un conocimiento del proceso para llevar a cabo el servicio no
se realiza un seguimiento, medicion y analisis de los mismos, no se establecen acciones

para alcanzar los resultados planificados y mejorar continuamente.

En cuanto a los requisitos de documentacion (4.2) ASIMARC, no cuenta con politicas,
objetivos, manual de calidad, con un proceso ni estructura de Control de Documentos y

registros.

Capitulo N° 5 - RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Este capitulo obtuvo como resultado un 15 % de cumplimiento. Con respecto al

compromiso de la direccion (5.1) ASIMARC no cuenta con un sistema de Gestién de la
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Calidad estos sin embargo saben de la importancia de su desempefio dentro de la
Asociacion. ASIMARC cumple con los requisitos que la ley dispone para la formacion de
conciliadores y estos son conocidos por los miembros de la Asociacién, asimismo la
asociacion no ha informado a sus miembros sobre los requisitos que se deben cumplir

desde la perspectiva del cliente, la organizacion, la ley y las caracteristicas del servicio.

Dentro de lo que significa Enfoque al Cliente (5.2), se tiene identificado a que publico esta
dirigido y cumple con lo establecido segun ley. Con respecto a la Politica de Calidad (5.3)
ASIMARC no cuenta con una politica de Calidad establecida, la Planificacion (5.4)
tampoco se encuentra determinada pues no se cuenta objetivos anuales de calidad, sin

embargo han establecido otro tipo de objetivos no denominados de “calidad”.

En cuanto a Responsabilidad, autoridad y comunicacion (5.5) ASIMARC ha identificado
los grados de autoridad y responsabilidades de sus trabajadores, de forma de que se ha
establecido un organigrama, asimismo cuenta con un reglamento interno donde figuran
los deberes y responsabilidades generales del personal, mas no las funciones especificas
de cada puesto. Con respecta a la comunicacion interna se tienen reuniones esporadicas en
las que se tratan de diferentes temas y mas no se tratan de reuniones relacionadas a temas
de Calidad o de un SGC.

La Revision por la Direccion (5.6) no se da, debido a que no se cuenta con un Sistema de

Gestion de la Calidad ni con los responsables para ello.

Capitulo N° 6 - GESTION DE LOS RECURSOS

Este capitulo es en el cual se ha tenido mayor porcentaje de cumplimiento con un 79%.
ASIMARC con respecto a la Provision de Recursos (6.1) posee recursos que pueden
ayudar a mantener un sistema de gestion de la calidad. Los Recursos Humanos (6.2) de
ASIMARC se encuentran altamente calificados para desempefiar sus funciones y brindar
un buen servicio de formacion, si bien no se ha desarrollado un plan de formacion para
cada uno de ellos, si reciben capacitacion constante, cuentan con un file donde se

encuentran los certificados y formacion de cada uno de los empleados.
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En cuanto a infraestructura (6.3) sus recursos son limitados ya que si bien tienen una
oficina, debido a que los cursos se dictan en diferentes lugares del pais ain no se tienen
locales propios para dictar, pero se alquilan auditorios y salas para llevarlos a cabo. En
cuanto a ergonomia y condiciones de higiene y limpieza pues si se cumple con brindar el

mejor ambiente para el desarrollo de sus actividades.

Capitulo N° 7 — REALIZACION DEL PRODUCTO

Este capitulo cuenta con un 31% de cumplimiento pues dentro de la Planificacion de la
realizacion del producto (7.1) ASIMARC no cuenta con procesos definidos que son
necesarios para brindar el servicio, asi mismo tampoco se lleva un control de lo planeado
para la realizacion del curso. En cuanto a los Procesos relacionados con el cliente (7.2), se

cuentan con coordinadores que son los responsables de la comunicacion con los clientes.

En el Disefio y desarrollo (7.3) los cursos y materiales son disefiados de acuerdo a lo
minimo requerido por ley, no se cuentan definidos los responsables. Asimismo
normalmente se maneja el mismo disefio para todos los cursos y sélo se actualizan dichos
contenidos si la ley lo requiere; cabe indicar que no se lleva control ni registro de los

mismos.

Las Compras (7.4), la asociacion aun define los criterios para la seleccién, evaluacion y
reevaluacion se sus proveedores, asimismo antes de realizar las compras no se definen bien

los requisitos.

Produccion y prestacion de servicio (7.5) no se aplica una validacion del servicio.

Capitulo N° 8 - MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Con respecto al punto Medicion (8.2), ASIMARC no realiza un seguimiento ni medicion

de los resultados. Si bien cada vez que se tiene una no conformidad del servicio se trata de
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resolver, no se deja un registro del mismo ni se analizan las causas que lo generaron, sélo
se realizan correcciones mas no se preveé que esto no vuelva a suceder.
El Control de Servicio no Conforme (8.3), no se tiene ningun procedimiento establecido ni

documentado con respecto tratamiento de no conformidades.

(8.4) Andlisis de Datos debido a que no se realiza un seguimiento, ni medicion no se

cuenta con datos que puedan ser analizados.

(8.5)Mejora, Se realizan reuniones semestrales donde se comentan como se han ido

desarrollando cada curso y en base a esto se realizan algunas acciones.

4.2. IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS DEFICITARIOS

Después de analizar la informacion de las encuestas, lista de verificacion e informacion de
las entrevistas se realizd la identificacion de aspectos deficitarios; cabe indicar que en la

fase de agrupacion se definieron como principales problemas lo siguiente:

e Procedimientos y Funciones no definidas.

e Falta de Recopilacion, Analisis evaluacion y seguimiento de resultados.
e Planificacion inadecuada del servicio.

e Control documentario deficiente.

e Cultura de la organizacion no orientada a la calidad.

Las cuales se analizaron a través de la matriz de seleccidn de problemas alcanzando mayor
puntaje Cultura de la organizacion no orientada a la calidad en la cual se determiné que la
principal causa de esta es por la no adopcién de una politica de calidad. Si bien esta causa
debe ser atacada, también vemos que se deben de definir los principales procedimientos
para que esta Asociacion pueda ir adaptando un modelo de Gestion de la Calidad segun la
ISO 9001:2008.

Se identificaran estos aspectos a través del uso de las siguientes fases:
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4.2.1.

TORMENTA DE IDEAS (REUNION DE EXPERTOS)

Se realiz6 una Reunidn de Expertos para la generacion de la tormenta de ideas, el cual

estuvo conformado por Capacitadores (2), y la Directora Presidente; asimismo se sumo a

esta fase la participacion del equipo encargado del presente Trabajo de Titulacion.

4.2.2.

FASE DE GENERACION

Se plantearon diferentes ideas que afecta la calidad del servicio, resultando un total de 16

problemas:

© o N o g bk~ wbhPE

N ol e
w N B O

14.

15.
16.

Incumplimiento de cronograma de capacitaciones.

Descoordinacion con la asignacion de los capacitadores para cada zona establecida.
Disponibilidad de salas o auditorios para el dictado de cursos.

Material del curso no actualizado.

Sobrecarga de responsabilidades y de ensefianza.

Falta de conocimiento respecto al tema de calidad.

No existe un Manual de Procedimientos.

No hay una retroalimentacion de informacion.

No existe un seguimiento de las reclamaciones, quejas de los clientes.

. La solucion de problemas es de forma reactiva (s6lo correcciones).
. Falta de reuniones con cada equipo de trabajo (capacitadores).
. No hay un control y disposicion de documentos

. El tamafio de la organizacion no permite definir bien los perfiles de puesto de cada

area.

Al solo cefiirse a cumplir con las normas del estado, dejan de lado la mejora de los
Procesos y servicios.

Cambios constantes de cronogramas de cursos.

Inadecuado almacenamiento e identificacion de la carpeta de cada alumnado.
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4.2.3. FASE DE ACLARACION Y AGRUPACION

Se agruparon los 16 problemas planteados que afectan la calidad del servicio segin 5
categorias, detalladas a continuacion:
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Procedimientos y

Funciones no definidas

Cuadro 4: AGRUPACION DE PROBLEMAS PROPUESTOS

Falta de Recopilacion,

Analisis evaluacion y

seguimiento de resultados

Planificacién inadecuada

del servicio

Control documentario

deficiente

Cultura de la
organizacion no

orientada a la calidad

Sobrecarga de
responsabilidades y de
ensefianza.

No existe un Manual de
Procedimientos.

El tamafio de Ila
organizacion no
permite definir bien lo
perfiles de puesto por

cada area.

No hay una
retroalimentacion de
informacion.

No existe un seguimiento de

las reclamaciones, quejas
de los clientes.

La solucion de problemas es
de forma reactiva (soOlo

correcciones).

Incumplimiento de
cronograma de
capacitaciones.
Descoordinacion  con la
asignacion de los
capacitadores para cada zona
establecida.

Disponibilidad de salas o
auditorios para el dictado de
Cursos.

Falta de reuniones con cada
equipo de trabajo
(capacitadores).

Cambios  constantes  de

cronogramas de cursos.

Material del curso no
actualizado.
No hay un control y
disposicion de
documentos.
Inadecuado
almacenamiento e
identificacion de la
carpeta de cada

alumnado.

Falta de conocimiento

respecto al tema de
calidad.
Al solo ceflirse a

cumplir con las normas
del estado, dejan de
lado la mejora de los

procesos y servicios.




FUENTE: Elaboracion Propia.
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4.2.4. FASE DE MULTIVOTACION

De las 5 categorias asignadas para cada problema se procedi6 a elaborar una Matriz de
Seleccion, tomando como criterios de evaluacion a las variables Tiempo, Importancia,

Vulnerabilidad e Impacto.

Criterios de Evaluacion:

Tiempo: Periodo que tomaria realizar algun cambio con respecto al problema. Se
establecera un puntaje ponderado 1, ya que toda solucion de un problema conlleva tiempo
y este varia dependiendo de la complejidad de este.

Cuadro 5: VALORACION DEL CRITERIO TIEMPO

Periodo Interpretacion

Largo 1 Mayor a 6 meses
Mediano 2 Mayor a 3 meses, menor a 6 meses

Corto 3 Menor a tres meses

Fuente: Elaboracion Propia

Importancia: Nivel de trascendencia respecto a las actividades realizadas en la
organizacion. Se establecerd un puntaje ponderado de 3, ya que mediante esto podremos

identificar su valor con respecto a otro.

Cuadro 6: VALORACION DEL CRITERIO IMPORTANCIA

Nivel Peso Interpretacion
Alto 3 De alta trascendencia
Medio 2 De mediana trascendencia
Bajo 1 De baja trascendencia

Fuente: Elaboracion Propia
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Vulnerabilidad: Grado en que afecta un problema a las actividades de la organizacion, por

lo cual se establecera un puntaje ponderado de 2.

Cuadro 7: VALORACION DEL CRITERIO VULNERABILIDAD

Interpretacion

Grado Peso
Alto 3 Muy vulnerable
Medio ) Medio vulnerable
Bajo 1 No es vulnerable

Fuente: Elaboracion Propia

Impacto: Grado en que afecta el problema sobre la satisfaccion del cliente, por lo cual se

establecera un puntaje ponderado de 4.

Cuadro 8: VALORACION DEL CRITERIO IMPACTO

Interpretacion

Alto
Medio 2 Medianamente impactante
Bajo 1 No es impactante

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2.5. MATRIZ DE SELECCION DE PROBLEMA

Cuadro 9: MATRIZ DE SELECCION DE PROBLEMA

1 3 2 4
Criterios
Tiempo Importancia | Vulnerabilidad Impacto )
Puntaje

M| CIA| M| B/A| M |B M

PROBLEMAS Total
2 |33 2 |1]3] 2 |1 2
o _ o 9 45 22 56

Procedimientos y Funciones no definidas. 132
4 |05 0 |0]l2] 2 |1 1

Falta de Recopilacion, Analisis evaluacion y seguimiento 13 42 28 52 135
de resultados 2 |3|4( 1 |04 1 0 0
10 42 30 56

Planificacion inadecuada del servicio 138
3 |14 1 |0|5] 00O 1
11 30 24 36

Control documentario deficiente 101
2 |21 3 |1]|]2] 3|0 2
o ) ) 6 45 28 60

Cultura de la organizacién no orientada a la calidad 141
1 /0|5 0 |0|5] 00 0

Fuente: Elaboracién Propia




Luego de aplicar la Matriz de Seleccion se obtuvieron los siguientes resultados:

El problema de mayor puntaje (141 puntos) fue: Cultura de la organizacion no orientada

a la calidad.

Sin embargo, los siguientes 3 problemas obtuvieron puntajes aproximados por minima

diferencia de puntos, segun lo expuesto en el cuadro:

= Planificacion inadecuada del servicio
= Falta de Recopilacién, Analisis evaluacion y seguimiento de resultados

= Procedimientos y Funciones no definidas.

4.2.6. DIAGRAMA CAUSA- EFECTO

En base al problema principal identificado Cultura de la organizacion no orientada a la
calidad, se han identificado diferentes causas que podrian estar contribuyendo al desarrollo
de este problema; razon por la cual se graficaron las causas en el diagrama Causa-Efecto

segun Figura 6.

Se analizaron las diferentes causas concluyendo que la causa principal es la no adopcion
de una politica de calidad. Asimismo en el siguiente apartado verificard mediante un

Diagrama de Pareto si esta causa es representativa.
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Figura 6: DIAGRAMA CAUSA-EFECTO

Desconocimiento del precio
de incumplimiento

Enfoque no basado
en procesos

Conciencia de Calidad
no desarrollada

Capacitacién no basada
en Calidad

Estandares de trabajo

Indefinidos y confusos _ Desconocimiento de los

beneficios de la calidad

Falta de Orientacién
al cliente

Falta de reconocimiento de
la necesidad de Cambio

b | b |

-

Ausencia de cultura
de mejora continua

Centro de Formacion
no certificados

—

Basados sélo en leyes

, Falta de compromiso
;\ por la alta direccién

\ No adopcién de
M. Ambiente

Sistema Regulado
por el Estado

una politica de calidad

/

Fuente: Elaboracion Propia

f—————

~ Falta de registro de
informacién

Mala gestién de
La informacién

Cultura de la Organizacion
no orientada a la calidad

No se han establecido Vz
indicadores de desempefio V




4.2.7. DIAGRAMA DE PARETO

Desarrollado con los resultados obtenidos del grafico de causa y efecto, tomando en cuenta
la ponderacion obtenida se ordenaron las ideas en base a la prioridad obtenida, se calcul6
cada uno de los porcentajes parciales para cada una de ellas, ademas de la cantidad

acumulada; esto se muestra en el cuadro.

Cuadro 10: DATOS RECOLECTADOS DEL DIAGRAMA CAUSA-EFECTO

%

N° AREA N°CAUSAS CONTRIBUCION | % ACUMULADO

MEDIO AMBIENTE | 3 43% 43%

MANO DE OBRA Il 2 29% 71%

METODOS I 1 14% 86%

MEDICION v 1 14% 100%
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Una vez obtenido los resultados se procedi6 a graficar segun las prioridades.

Figura 7: DIAGRAMA DE PARETO

DIAGRAMA DE PARETO

mmm N° CAUSAS == % ACUMULADO

Fuente: Elaboracion Propia
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Mediante el diagrama de Pareto se pudo detectar los problemas que tienen méas relevancia
mediante la aplicacion del Principio de Pareto (poco vitales, muchos triviales) que indica
que hay muchos problemas sin importancia frente a solo unos graves. Ya que por lo
general el 80% de los resultados totales se originan en el 20% de los elementos.

Del gréfico de Pareto se deduce que el 71% del porcentaje acumulado es causado por:
Medio Ambiente con un 43% de contribucién que comprenden: centros de formacion no
certificados, sistema regulado por el estado y falta de compromiso por la alta direccion,
asimismo Mano de obra con un 29% que comprenden la falta de orientacion al cliente,
conciencia de la calidad no desarrollada. Por lo tanto estas Areas deben de priorizarse para

mejorar la problematica.

Tal como se puede apreciar si se establecen acciones que contribuyan en la mejora del
Medio Ambiente causara un mayor impacto, razon por la cual se ha decido considerar
como causa principal la no adopcion de la politica de Calidad, pues esta afianza el
pensamiento de calidad en los colaboradores (Mano de Obra), genera un enfoque de

mejora continua (Métodos) y ayuda a establecer objetivos de Calidad (Medicion).

4.3. DISCUSION

Segun informacidn de la Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la Justicia del
Ministerio de Justicia (MINJUS) se ha podido observar que con respecto a la autorizacion
de cursos de formacion y capacitacion de conciliadores en el primer trimestre de 2014, el
MINJUS autorizé la realizacion de 44 Cursos de Formacién y Capacitacion de
Conciliadores Extrajudiciales a nivel Nacional de los cuales 5 pertenecen a ASIMARC lo
que representa un 11%. Asimismo se autorizaron 33 Cursos de Formacion y
Capacitacion de Conciliadores con Especializacién en Familia a nivel Nacional de los

cuales 3 pertenecen a ASIMARC lo que representa un 9%.
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Cuadro 11: Curso Autorizados en el Primer Trimestre 2014

‘ Curso Nacional ASIMARC Porcentaje

Civil 44 5 11%
Familia 33 3 9%
Total 77 8 10%

Fuente: Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la Justicia; ASIMARC

Figura 8: Cursos Autorizados Nacional-ASIMARC en el Primer Trimestre 2014

Cursos de Formacion y Capacitacion

m Civil = Familia

Nacional ASIMARC

Fuente: Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la Justicia; ASIMARC

De un universo de 97 Centros de Formacion y Capacitacion a nivel nacional podemos
observar que ASIMARC cubre la demanda del 10% del mercado, pues los 77 cursos que

se han autorizado a nivel nacional 8 pertenecieron a ASIMARC.

Asimismo con respecto a la Acreditacion de Conciliadores En el primer trimestre 2014, el
MINJUS acreditdé a 956 conciliadores extrajudiciales de los cuales 278 pertenecen a

ASIMARC, el cual representa un 29% del total.
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Cuadro 12: Acreditaciones en el Primer Trimestre 2014

Conciliador Nacional ASIMARC Porcentaje

Civil 683 202 30%
Familia 273 76 28%
Total 956 278 29%

Fuente: Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la Justicia ;y ASIMARC.

Figura 9: Acreditaciones Nacional-ASIMARC en el Primer Trimestre 2014

Acreditaciones

Nacional ASIMARC

Fuente: Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la Justicia ;y ASIMARC.

Asimismo, se acreditd 273 conciliadores extrajudiciales especializados en asuntos de
caracter familiar a nivel Nacional, de los cuales 76 realizaron su acreditacion mediante
ASIMARC lo cual representa un 28%.

Figura 10: Acreditaciones Esp. Familia Nacional-ASIMARC en el Primer Trimestre
2014

Acreditados Esp.Familia

Nacional ASIMARC

Fuente: Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la Justicia; y ASIMARC
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Se acreditaron a 683 conciliadores extrajudiciales en materia civil a nivel nacional de los

cuales 202 realizaron su acreditacion mediante ASIMARC lo cual representa un 30%.

Figura 11: Acreditaciones Civil Nacional-ASIMARC en el Primer Trimestre 2014

Acreditaciones Civil

-

Nacional ASIMARC

Fuente: Direccion General de Defensa Publica y Acceso a la Justicia; y ASIMARC

De lo expuesto se puede evidenciar que ASIMARC tiene un alto nivel de participacion en
el mercado y que gran cantidad de sus clientes se encuentran certificados a nivel nacional
como Conciliadores. Es decir ASIMARC desempefia un rol importante dentro de este
rubro, asimismo cabe resaltar que la aplicacion de la obligatoriedad de la conciliacién en
el Pert hace que la demanda de conciliadores aumente. Este afio segln lo dispuesto por
Decreto Supremo N° 008-2014-JUS la obligatoriedad ha sido ampliada a 5 provincias

mas del pais como son Abancay, Pasco, Huancavelica, Tambopata y Chachapoyas.

Debido a este crecimiento es necesario que ASIMARC refuerce sus niveles de calidad y
gestion pues posteriormente al ir madurando como empresa ira perdiendo sincronizacion
entre areas; por lo tanto si se empieza desde ahora a definir limites e identificar sus

procesos sera mas facil que pueda consolidarse y seguir creciendo.

Si bien se identificaron algunas deficiencias y problemas en ASIMARC a través de la
recaudacion de informacién vy analisis realizados se cree que al detectar como principal
problema el acatar Cultura de la organizacion no orientada a la calidad a través de

laadopcién de una politica de calidad ayudaria a adoptar un mejor modelo de gestién ya
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que como indicaMichael Hammer en su libro La Agenda “Las empresas obtienen el éxito,
no porque tienen la suerte de estar en el mercado activo en el momento oportuno, sino

porque utilizan nuevas ideas de gestion para superar a sus competidores”.

Finalmente partiendo de que en la actualidad no existe ningin Centro de Formacion y
Capacitacion de Conciliadores certificado segun la Norma ISO 9001:2008, y que
ASIMARC debe adoptar un mejor modelo de gestion, se ha establecido una propuesta de
mejora la cual se detalla en el Capitulo V del presente Trabajo de Titulacién. Dicha
propuesta contribuira a resolver los principales problemas que aquejan a esta asociacion y
a la adopcion de un modelo de gestion de la Calidad segun la Norma 1SO 9001:2008.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE MEJORA

Conforme lo expuesto en el Capitulo de IV Resultados y Discusién la propuesta de mejora

consiste en:

5.1. APLICACION DE GUIA PARA LA SENSIBILIZACION DE LA CALIDAD

Al identificar que su problema principal Cultura de la organizacion no orientada a la
calidad tiene como causa la no adopcion de una politica de calidad, se ha elaborado una
Guia de sensibilizacion (Ver Anexo 6) para que con su aplicacion ayude a ir formando una
politica de calidad y mejoramiento continuo dentro de la Asociacion Internacional de
Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos (ASIMARC). Ya que la Politica de
calidad nos conduce a establecer Objetivos de Calidad y permite dirigir hacia una mejora

continua.

Asi también demuestra el compromiso de la Alta direccion y de los miembros de la
organizacion para cumplir y desempefiar sus funciones en base a estos objetivos dados a

través de la Politica de Calidad.

En consecuencia la Politica de Calidad y los objetivos proporcionaran un punto de
referencia para dirigir la Asociacion Internacional de Mecanismos Alternativos de
Resolucion de Conflictos (ASIMARC).



5.1.1. DOCUMENTAR LOS PRINCIPALES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE
CORRESPONDEN AL SERVICIO DE FORMACION DE CONCILIADORES,
BASADO EN LA NORMA 1SO 9001:2008.

Dado a que la Asociacidn no cuenta con procesos y procedimientos definidos se procedi6 a
identificar y clasificar los principales procesos de la Asociacion Internacional de
Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos (ASIMARC) a través de la
elaboracion de un mapa de procesos.

Figura 12: MAPA DE PROCESOS DE LA ASOCIACION DE INTERNACIONAL
DE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCION DE CONFLICTOS
(ASIMARC)

PROCESOS ESTRATEGICOS
Medician, Andisis y Control Revision porla
Mejora Do cum entario Direccion

PROCESOS PRIMNCIPALES

Elaboradsn de
Materiales
1]
esarralla Acreditacign
de Cursa

CLIENTES
CLIENTES

Aperturade
Cursa

PROCESOQS DE APOYD

— Gestidn de RRHH i — Gestidn de Cobranza
interno y soporte Materiales

Fuente: Elaboracién Propia

Después de haber Generado el Mapa de Procesos, se establecieron los procedimientos.
Tomando en cuenta que estamos buscando generar un Sistema de Gestion de la Calidad se
definieron los procedimientos minimos o basicos que exige la Norma ISO 9001:2008 como

son:

e PR-001 Procedimiento de Control de Documentos.
e PR-002 Procedimiento de Control de Registros.

e PR-003 Procedimiento de Auditorias Internas.
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e PR-004 Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas.

e PR-005 Procedimiento de Control de Servicio No Conforme.

Asimismo se también se elaboraron procedimientos e instructivos que la empresa requiere

para estandarizar los procesos y realizar una mejor gestion:

e PR-006 Procedimiento Planificacion de Curso

e PR-007 Procedimiento Matricula

e PR-008 Procedimiento Desarrollo del Curso

e PR-009 Procedimiento Acreditacion

e PR-010 Procedimiento Satisfaccion del Cliente

e PR-011 Procedimiento de Quejas y Reclamos

e PR-012 Procedimiento Elaboracion de Material de Ensefianza
e PR-013 Procedimiento de Compras

e PR-014 Procedimiento de Revision por la Direccion

e IN-001 Instructivo Contenido del Curso

e |IN-002 Instructivo Evaluacion

Desprendiéndose de la elaboracion de procedimientos surgié la creacion de formatos de

registro:

e FO-001 Lista Maestra de Documentos

e FO-002 Lista Maestra de Documentos Externos

e FO-003 Lista Maestra de Registros

e FO-004 Programa de Auditorias Internas

e FO-005 Plan de Auditoria

e FO-006 Acta de Reunidn de Apertura-Cierre

e FO-007 Solicitud de Accion Correctiva o Preventiva (SACP)

e FO-008 Matriz de seguimiento de Acciones Correctivas y Preventivas
e FO-009 Solicitud de apertura de Curso

e FO-010 Ficha de Matricula
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5.2.

FO-011 Lista de Participantes

FO-012 Solicitud de Cancelacion de Matricula

FO-013 Acta de Asistencia y Notas

FO-014 Modelo de carta de Solicitud de tramite de Acreditacion como Conciliador
Extrajudicial/Especializado

FO-015 Check List de documentos para Acreditacion

FO-016 Carta de solicitud de acreditacion como  Conciliador
Extrajudicial/Especializado

FO-017 Encuesta de Satisfaccion del Cliente

FO-018 Quejas y Reclamos

FO-019 Lista Proveedores Registrados

FO-020-Evaluacion de Proveedores Registrados

FO-021 Orden de Compra

FO-022 Revision por la Direccion

FO-023 Seguimiento de Pagos

FO-024 Perfil del Capacitador

DISENAR UN MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
SERVICIO DE FORMACION DE CONCILIADORES DE ASIMARC.

Se elaboré un MN-001-Manual de Procesos y Procedimientos (Ver Anexo 7) en el cual se

detalla la documentacion exigida por la Norma ISO 9001:2008 y la necesaria para que el

servicio de Formacion de Conciliadores en la Asociacidon Internacional de Mecanismos

Alternativos de Resolucién de Conflictos (ASIMARC) realice un servicio eficiente y que

garantice la satisfaccion de sus Clientes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. En base a los resultados de la evaluacion se ha podido diagnosticar que el
porcentaje de cumplimiento de los requisitos de calidad segun la Norma 1SO
9001:2008 enla Asociacion Internacional de Mecanismos Alternativos de
Resolucién de Conflictos (ASIMARC) sélo cumple con el 24%, esto se da como
consecuencia de que no posee un Sistema de Gestidn de la Calidad establecido.
Asimismo derivado de las deméas evaluaciones como entrevistas y encuestas se
pudieron identificar que no se encuentran alineados a una politica de

calidad, asimismo sus actividades y procesos no se encuentran definidos.

2. El anélisis del entorno de la Asociacion segun la Norma I1SO 9001:2008 ha
permitido identificar y definir los principales procesos y procedimientos que
corresponden al Servicio de Formacion de Conciliadores de la Asociacion
Internacional de Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos
(ASIMARC) y documentarlos.

3. La creacion de la documentacion de procesos y procedimientos describiendo los
pasos y secuencias que deben seguirse para la ejecucion de estos, ha generado la

estandarizacion de los mismos.

4. El problema principalde laAsociacion Internacional de Mecanismos Alternativos de
Resolucion de Conflictos (ASIMARC) es que posee una Cultura de la
organizacion no orientada a la calidad, identificandose como su principal causa la
no adopcion de una politica de calidad, para lo cual se busca dar tratamiento
mediante la Guia de sensibilizacion elaborada y de esta forma promover e

interiorizar el pensamiento de calidad y mejoramiento continuo.



5. Asimismo la preparacion de la documentacion para el Servicio de Formacion de
Conciliadores ayuda a que la Asociacion Internacional de Mecanismos
Alternativos de Resolucion de Conflictos (ASIMARC), cuente con documentos

requeridos por la Norma ISO 9001:2008 ademas con un Manual de Procesos y
Procedimientos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer uso de la guia de sensibilizacion de la Calidad elaborada en este
Trabajo de Titulacién para que el personal que conforma la Asociacion Internacional de
Mecanismos Alternativos de Resolucién de Conflictos (ASIMARC) pueda ir adoptando
una politica de calidad de forma que todos participen en la elaboracién e implantacion de
la misma. Asimismo la implantacion de capacitaciones sobre temas de calidad y mejora

continua, como complemento a la Guia proporcionada.

Disponer de la documentacion (Manual de Procesos y Procedimientos) elaborado en este
Trabajo de Titulacion pues se han definido los principales procesos; y ponerlos en
practica para su estandarizacion, y adopcion del esquema de un Sistema de Gestion de la
Calidad segun la Norma ISO 9001:2008. De esta manera empezaran a abrirse caminoen el
modelo de gestion de la calidad y en un futuro certificar el Servicio de Formacion de
Conciliadores conforme la Norma ISO 9001:2008; pudiendo convertirse en el primer
centro de formacion certificadoestableciendo de esta forma una ventaja competitiva y de

diferenciacion respecto a las demas organizaciones del rubro.

Mediante el uso efectivo de las recomendaciones se podra visualizar impactos favorables
como:
e Mejor comportamiento y desempefio del personal de la Asociacion.
e Mayor desarrollo del personal al disefiar, documentar e implantar la mejor forma de
hacer las cosas.
e Servicios a empresas gue requieren que sus proveedores cuenten con sistemas de
gestion de la calidad.
e Aumentar el trabajo en equipo.
e Disminuir el nimero de clientes insatisfechos

e Disminucion en la pérdida de clientes por mala calidad en el servicio.
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CAPITULO IX: ANEXOS

Anexo 1: ESQUEMA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA CON LA
DIRECTORA PRESIDENTE

¢Cuéntenos un poco de ASIMARC?

¢Como se encuentra posicionada ASIMARC en comparacién con los demas centro
de formacion?

¢En queé consiste el programa de formacion de conciliadores? ;Qué ofrece?
¢Cuéntas personas laboran?

¢Posee la empresa un perfil de cargos?

¢Existe un manual de funciones?

¢Como se planifica el curso de formacion de conciliadores?

¢Se mide la eficiencia de sus operaciones o satisfaccion del cliente?
¢Cudles son los problemas mas frecuentes?

¢Piensa que el servicio que brindan es de calidad?

¢Por qué lo cree asi?



Anexo 2:LISTA DE VERIFICACION DE VERIFICACION BASADA EN LA NORMA 1SO 9001:2008

PREGUNTAS PUNTUACION OBSERVACIONES
01/02|03|04|05(06]07]|08]|09
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos Generales
¢Se ha identificado los procesos necesarios para el
SGCy son aplicables a la organizacion?
¢Se ha determinado la secuencia e interaccion de los
procesos? X
Sus metodos se
¢Se ha determinado los criterios y métodos rigen a la ley de
necesarios para asegurar que todo sale bien? Conciliacion
X 26872

¢Se dispone de los recursos suficientes tanto

materiales, como humanos y de informacion?

¢Se realiza el seguimiento, la medicion y el analisis

de estos procesos?

¢Se llevan a cabo acciones para alcanzar los

resultados planificados y mejorar continuamente?

4.2. Requisitos de la Documentacién




PREGUNTAS

PUNTUACION

0.1

0.2

0.3

04|05

0.6

0.7

0.8

0.9

OBSERVACIONES

4.2.1. Generalidades

¢Esta definida, documentada y aprobada por

Direccidn la politica de calidad de la organizacion?

¢Se han definido objetivos de la calidad?

Los objetivos anteriores, ¢son acordes con la

politica de la calidad?

¢Se ha dado a conocer a todo el personal la politica

y objetivos de la calidad?

¢Esta establecida la revision de los objetivos y de la

politica de la calidad?

¢Existe un Manual de la calidad?

¢Existe una coleccién de procedimientos que cubra
las actividades del SGC?

4.2.2 Manual de la Calidad

¢Describe el alcance del SGC y sus exclusiones?

¢Se ajusta a las directrices principales de 1SO 9001
en cuanto a responsabilidades de la Direccion,
gestion de los recursos, prestacion del servicio y la

medicion, analisis y mejora continua de los
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PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02|03|04|05]06|07]| 08|09
servicios prestados?
¢Describe los procesos que se dan en la
organizacion y la interaccion entre ellos?
¢Hace referencia a los procedimientos que se
aplican en la organizacion?
¢(Cree que el Manual es suficientemente
comprensible para todo el personal de la
organizacion y da una idea clara de la misma, de su
actividad, y del sistema de gestion de la calidad de
la organizacion?
4.2.3. Control de los Documentos
¢Se han identificado los responsables de aprobar,
revisar y actualizar la documentacion del SGC?
¢Quedan claros los cambios ocurridos en los
documentos y su estado de edicion o revision?
¢Se ha distribuido la documentacién al personal
encargado de su aplicacion? ¢Existe un listado? X




PUNTUACION
PREGUNTAS OBSERVACIONES
0 01|02 ]03|04 (05|06 )|07]08]09 1

¢Se controla la documentacion de origen externo

(circulares, asociaciones, administracion, etc.)? X

¢Los documentos del SGC permanecen legibles y

son facilmente identificables? X

¢Existe una metodologia para prevenir el uso de

documentacion obsoleta? X

4.2.4 Control de los Registros:

¢Se han identificado cuales son los registros del

SGC de la organizacion? X

¢Se identifican, almacenan y protegen los registros

importantes? X
¢Se ha identificado el tiempo de retencion y su

disposicion final? X
¢Se dispone de un procedimiento documentado para

el control de dichos registros? X

¢Existe un procedimiento documentado para la y

recuperacion de los registros?

¢Los registros del SGC permanecen legibles y son| x




PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02|03|04|05|06]07]|08]|09
facilmente identificables?
5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1. Compromiso de la Direccion
¢Se ha informado a los empleados y colaboradores
de su papel dentro del SGC? X
¢Se le ha informado a cada empleado/colaborador
de los efectos de la implantacion del SGC en su
puesto de trabajo?
¢Se ha informado a los miembros de la organizacion
que se deben cumplir los requisitos desde la
perspectiva del cliente, la organizacion, la ley y las
caracteristicas del producto?
5.2 Enfoque al Cliente
¢Se ha hecho un andlisis de los clientes de la
organizacion y se han agrupado en diferentes
categorias?
¢Se han definido las necesidades y expectativas
generales de los clientes? X




PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02,03|04|05|06]|07]08]09
¢Se ha realizado una especificacién del servicio
acorde con las necesidades y expectativas de los
clientes? X

5.3 Politica de la Calidad

¢Se adecua al proposito de la organizacion?

¢Existe una politica de la calidad, recogida en algun
documento y aprobada por la Direccidén?

¢Se ha distribuido y explicado al personal la politica

de la calidad?

De su lectura, ¢pueden extraerse o derivarse

facilmente objetivos de calidad?

¢Incluye un compromiso de cumplir con los
requisitos y de mejora de eficacia del sistema de la

calidad?

¢Se ha previsto su revision?

5.4 Planificacién

5.4.1 Objetivos de la Calidad

¢Estan definidos los objetivos de la calidad?
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¢Estan cuantificados dichos objetivos y, por tanto,
son medibles? X
¢Estos objetivos son coherentes con la politica de la
calidad? X
¢Son representativos de las caracteristicas del
servicio? X
¢Se han comunicado a los empleados vy
colaboradores dichos objetivos? X
¢Se les ha explicado como alcanzar dichos
objetivos? X
¢Se realiza una revision periddica de dichos
objetivos? X
5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad
¢La planificacion del SGC ayuda a mantener su
integridad? X
¢Se identifican, planifican y documentan los
recursos necesarios para alcanzar los objetivos?

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
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PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02,03|04|05|06]|07]08]09
5.5.1 Responsabilidad y Autoridad
¢Existe un organigrama actualizado de la
organizacion?
¢Estan definidas por escrito las funciones vy
responsabilidades del personal? X

¢Estan claras las relaciones entre todo el personal

(dependencias, canales de informacion y ayuda)?

¢Todo el personal conoce sus funciones vy

responsabilidades?

5.5.2 Representante de la Direccion

¢Existe la figura del representante de la Direccion

en materia de calidad?

¢(Posee la autoridad suficiente dentro de la

organizacion?

¢Se ha informado al personal de la existencia de

dicha funcion y de sus responsabilidades?

¢Dentro de las responsabilidades del puesto de

trabajo de representante de la direccion se incluye el
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PUNTUACION

0.1

0.2

0.3

04|05

0.6

0.7

0.8

0.9

OBSERVACIONES

aseguramiento del establecimiento. Implementacion

y mantenimiento de los procesos del sistema?

¢Dentro de las responsabilidades del puesto de
trabajo de representante de la direccion se incluye la
de informar a la alta direccion sobre el desempefio

del sistema y de las necesidades de mejora?

¢Dentro de las responsabilidades del puesto de
trabajo de representante de la direccion se incluye la
de asegurarse de la promocion de la toma de

conciencia de los requisitos del cliente?

¢Existen evidencias documentadas del

cumplimiento de las responsabilidades?

5.5.3 Comunicacién interna

¢Dispone la organizacibon de medios de
comunicacion internos (tablon de anuncios,

reuniones, etc.)?

Dichos medios, ¢se utilizan para comunicar

informacion relativa a la calidad y al SGC?




PREGUNTAS

PUNTUACION

0.1

0.2

03]04 ]| 05

0.6

0.7

0.8

0.9

OBSERVACIONES

¢Son efectivos? Es decir, ¢el personal conoce los
niveles de calidad proporcionados por la
organizacion (informacion relativa a reclamaciones,

satisfaccion de clientes, etc.)?

5.6 Revision por la Direccion

5.6.1 Generalidades

¢ Esté establecida la revision del SGC?

¢Se ha fijado una periodicidad para estas

revisiones?

¢Se incluye en el registro de informa de revision el
andlisis de oportunidades de mejora, la necesidad de
cambios en el sistema y el anélisis de la politica y

los objetivos de la calidad?

¢Se identifican y mantienen los registros de la

revision por la direccion?

5.6.2 Informacidn de entrada para la revision

¢El informe de revision contiene los resultados de

auditorias internas?
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¢El informe de revision contiene los resultados de

satisfaccion del cliente y sus reclamaciones?

(El informe de revision contiene el analisis de
indicadores de desempefio de cada uno de los

procesos?

¢El informe de revisién contiene el estado de las

acciones correctivas y preventivas?

¢El informe de revision contiene el analisis de las

acciones resultantes de revisiones anteriores?

¢El informe de revisién contiene las necesidades de

cambios que afecten al SGC?

¢El informe  de  revisibn  contiene  las

recomendaciones para la mejora?

5.6.3 Resultados de la Revision

¢El informe de revision contiene las decisiones y
acciones relacionadas con la mejora de la eficacia

del sistema de gestion de la calidad?

¢El informe de revision contiene las decisiones y
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PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02|03|04|05|06]07]|08]|09
acciones relacionadas con la mejora del producto?
(El informe de revision define los recursos
necesarios para el desarrollo de estas acciones?
6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 Provision de Recursos
¢Dispone la organizacion de los recursos necesarios
para mantener el sistema de gestion de la calidad y
aumentar la satisfaccion del cliente? X
6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades
¢Poseen los empleados la cualificacién optima para
el desempefio de sus funciones?
6.2.2 Competencia, formacion y toma de concienci
¢Se encuentra definida la competencia necesaria
para cada puesto de trabajo teniendo en cuenta la
educacion, formacién, habilidades y experiencia
apropiadas?
¢Existe un plan de formacion o de logro de X
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PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02|03|04|05|06]07]|08]|09
competencias?
¢Existe una metodologia definida para la evaluacion
de la eficacia de las acciones formativas
emprendidas? X
¢Existen registros de plan de formacion,
competencia necesaria de cada puesto, ficha de
empleado y actos o certificados de formacion, o
similares? X
¢Existe evidencia documentada del cumplimiento
de los requisitos de competencia para cada
empleado de la organizacion?
6.3 Infraestructura
¢Se encuentra con la infraestructura necesaria y
existente para la realizacion de los procesos? X
:Se realiza el mantenimiento adecuado de la
infraestructura, bien con medios propios o
contratados?
6.4 Ambiente de Trabajo
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Existen condiciones especificas de trabajo, ¢Se

encuentran definidas tales condiciones? X

¢Existen evidencias del mantenimiento de las

condiciones especificas de trabajo? X

Los puestos de trabajo, ¢son apropiados y

ergondémicos? X

¢Se dispone de las suficientes instalaciones para el
personal y estan acondicionadas del modo

adecuado? X

Las condiciones de higiene, limpieza general y
contaminacion, ;son adecuadas para el desarrollo de

la actividad? X

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 Planificacion de la realizacion del producto

¢Se han definido los procesos y recursos que

entraran en juego a la hora de prestar los servicios? X

¢Se han previsto y se llevan a cabo los controles

necesarios para asegurar que el servicio se presta X
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segun lo planeado?
Los controles realizados sobre el servicio, ¢tienen
en cuenta la especificacion de éste, como criterio de
aceptacion y, por tanto, de declaracion de servicio
conforme o no conforme? X

¢Se dispone de objetivos de calidad?

Al margen de la definicion de objetivos de calidad,
¢se dispone de otros indicadores que evidencien el

buen o mal funcionamiento del servicio?

¢Se dispone de registros suficientes para probar, en
su caso, que el servicio se ha prestado

correctamente?

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

¢Se dispone de una especificacion para el servicio o

los servicios gque ofrece la organizacion?

¢Se han tenido en cuenta las disposiciones legales y

reglamentarias que afectan a la actividad a la hora
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OBSERVACIONES
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de describir la especificacion del servicio?
¢Se ha considerado la incorporacion de requisitos
adicionales por parte de la organizacion? X
7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto
¢Se encuentra descrita la metodologia, momento y
responsabilidades para la revision de los requisitos
del cliente? X
¢Se cumple con los requisitos especificos de la
metodologia? X
¢Existe evidencia de la revision de los requisitos? X
¢Existe una metodologia definida para el
tratamiento de modificaciones de ofertas u
contratos? X
7.2.3 Comuniacion con el Cliente
¢Se ha definido quién es el responsable/s de
contactar con el cliente segun la informacion que
solicite? X
¢Se dispone de medios suficiente para atender la X

84




PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02|03|04|05]06|07]| 08|09
informacion que piden por los clientes?
¢Se tiene claro de lo que se puede informar al
cliente y de lo que no? X
Las comunicaciones relevantes con el cliente, ;se
utilizan para mejorar la calidad del servicio? X
7.3 Diseflo y Desarrollo
7.3.1. Planificacion del disefio y desarrollo
¢La organizacion determina las etapas del disefio y
desarrollo?
¢Determina la revision, verificacién, validacion,
apropiadas para cada etapa del disefio y desarrollo?
¢Determina responsabilidades para el disefio vy
desarrollo? X
¢La organizacion gestiona interfases entre los
diferentes grupos involucrados en el disefio vy
desarrollo?
¢Los resultados del disefio y desarrollo se
actualizan?
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7.3.2. Elementos de entrada para el disefio y
desarrollo

¢(Se determinan  los elementos de entrada

relacionados con los requisitos del producto?

¢Los elementos de entrada incluyen: requisitos
funcionales y de desempefio/requisitos legales y
reglamentarios aplicables/la informacion proviene

de disefios previos similares?

¢Los elementos de entrada son revisados para la

verificacion de su adecuacion?

¢Los  requisitos estan  completos 'y no

contradictorios?

7.3.3.Resultados del disefio y desarrollo

¢Los resultados del disefio y desarrollo cumplen con

los requisitos de los elementos de entrada?

¢Los resultados del disefio y desarrollo deben
producir informacion apropiada para la compra,

produccidn y prestacion de servicios?
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¢Los resultados del disefio y desarrollo contienen o
hacen referencia a los criterios de la aceptacion del
producto?

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

¢Se realizan revisiones planificadas del disefio y
desarrollo en las atapas para evaluar la capacidad
de los resultados de D&D para cumplir los

requisitos?

¢Se realizan revisiones planificadas del disefio y
desarrollo en las etapas adecuadas para identificar
cualquier problema y proponer las acciones

necesarias?

¢Se mantienen registros de los resultados de las

revisiones y de cualquier accion necesaria?

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

:Se realiza la verificacion de acuerdo a lo
planificado para asegurar el cumplimiento de los

requisitos?
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¢Se mantienen registros de los resultados de las

verificaciones y de acualquier accion necesaria?

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

¢Se realiza la validacion del disefio y desarrollo
para asegurarse de que el producto resultante es
capaz de satisfacer los requisitos para su uso

previsto, cuando sea conocido?

¢La validacion es realizada antes de la entrega o

implementacion del producto?

¢Se mantienen registros de los resultados de la

validacion y de cualquier accion necesaria?

7.3.7 Control de los cambios del disefio y

desarrollo

¢Se identifican y se mantienen registros de los

cambios de disefio y desarrollo?

¢Se revisa, verifican y validan los cambios?

¢La validacion de los cambios incluye la evaluacion

del efecto de los cambios en las partes constituidas
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y en el producto ya entregado?

¢Se mantienen registros de los resultados de la
revision de los cambios y de cualquier accion| X

necesaria?

7.4 Compras

7.4.1 Procesos de Compras

¢Se encuentran definidos por escrito los productos y

los requisitos solicitados a los proveedores? X
¢Existe una seleccion de proveedores y se

encuentran definidos los criterios de seleccion? X

¢Existe una evaluacion de proveedores y sus y

criterios de evaluacion?

¢Existen registros de las evidencia de cumplimiento
de los criterios de seleccion, evaluacion y| X

reevaluacién?

7.4.2 Informacidn de las compras

¢Existe una metodologia adecuada par~ -

realizacion de los pedidos de compra?
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¢Los pedidos de compra contienen informacion

sobre todos los requisitos deseados?

¢Se cumple la metodologia definida para los

requisitos de compra?

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

¢Existe definida una metodologia adecuada para la

inspeccion de los productos comprados?

¢Estan definidas las responsabilidades para la

inspeccion de los productos comprados?

¢Existen registros de las inpecciones conformes a la

metodologia definida?

7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

¢Existe una metodologia adecuada definida para la

produccidn o prestacion del servicio?

¢Existen registros cumplimentados conforme a lo
definida en la metodologia de la prestacion del

servicio?
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Si existen instrucciones de trabajo ¢Se encuentran
disponibles en los puestos de uso Yy estan
actualizados? X

¢Se realizan las inspecciones adecuadas durante la

prestacion del servicio?

¢Se utilizan medios y equipos adecuados?

¢El personal es competente para la realizacion de

los trabajos?

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la

prestacion del servicio

¢, Se han definido los requisitos para la validacion?

X

¢Existen registros de la validacion de los procesos?

X

7.5.3 Identificacion y Trazabilidad

¢Se identifican cada uno de los servicios con algun
cddigo o nimero que le permita distinguirse de los

demas?

La organizacion, ¢es capaz de reconstruir, mediante
este codigo o numero, el historial de un servic’

se presto hace meses?
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PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02,03|04|05|06]|07]08]09
7.5.4 Propiedad del Cliente
¢Se ha identificado y establecido medidas de
proteccion y salvaguardo de la propiedad del
cliente? X
7.5.5 Preservacion del Producto
¢Existe definida una metodologia adecuada para la
preservacion del producto?
¢Se evidencia el correcto cumplimiento de esta
metodologia?
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

NO APLICA

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

¢Existen definidos procesos para realizar el

seguimiento, medicion, andlisis y mejora?

¢Se estan empleando técnicas estadisticas?

8.2 Seguimiento y medicidn

8.2.1 Satisfaccion del cliente
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PREGUNTAS

PUNTUACION

0.1

0.2

0.3

04|05

0.6

0.7

0.8

0.9

OBSERVACIONES

¢Existe definida una metodologia adecuada para el
analisis de la satisfaccion del cliente?

¢Existen registros conformes a la metodologia
definida?

¢Se emprenden acciones a partir del analisis de

satisfaccion?

8.2.2 Auditoria interna

¢Se realizan auditorias internas que abarquen a
todo el SGC?

¢Existe un plan o una programacion de auditorias

internas?

¢Existe un procedimiento documentado para la

prestacion de las auditorias internas?

¢Existen registros de los resultados de las auditorias

internas?

¢Se informa a los responsables de departamento,

area o seccion, de los resultados de la auditoria?

Se emprenden acciones correctoras como respuesta
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PREGUNTAS

PUNTUACION

0.1

0.2

0.3

04|05

0.6

0.7

0.8

0.9

OBSERVACIONES

a las no conformidades encontradas en la auditoria?

¢Se hace un seguimiento de las acciones correctoras
derivadas de la auditoria para verificar su

implantacion y eficacia?

Los informes o actas de auditoria, ¢son utilizados en

la revision del SGC por Direccion?

¢Estan definidos los requisitos que deben cumplir

los auditores internos?

8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

¢Se realizan inspecciones durante el proceso de

prestacion del servicio?

¢Existen documentos que indiquen qué, cuando,

cdmo y con qué criterios se hace la inspeccidn?

8.2.4 Seguimiento y medicion del servicio

¢Se encuentran definidas las pautas de inspeccion

para la prestacion del servicio?

¢EXxisten registros de estas inspecciones?

8.3 Control del servicio no conforme
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PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02|03|04|05|06]07]|08]|09
¢Existe un procedimiento documentado para el
control del servicio no conforme y el tratamiento de
las no conformidades?
¢Existen registros conformes a la metodologia
definida?
Se toman acciones para la solucién de las no
conformidades?
¢El servicio no conforme es identificado para evitar
que se de al cliente?
8.4 Andlisis de datos
¢Se cuenta con una metodologia para recopilar y
analizar datos que demuestren la idoneidad y
eficacia del SGC? X
¢El analisis de datos comprende informacion de la
satisfaccion del cliente? X
¢El analisis de datos comprende informacion de la
conformidad con los requisitos del servicio? A
¢El analisis de datos comprende informacion de las X
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PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02|03|04|05]06|07]| 08|09
caracteristicas y tendencias del servicio, asimismo
como las oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas?
¢El andlisis de datos comprende informacion de los
proveedores? X
8.5 Mejora
8.5.1 Mejora Continua
¢Esta prevista y han sido planificadas actividades de
mejora continua? X
En dichas actividades de mejora continua, ¢se
examina toda la informacidn relevante disponible? X
¢Existe documentacién de la sistematica de la
mejora continua y de los avances logrados? X
8.5.2 Accion correctiva
¢Existe procedimiento documentado de las acciones
correctivas?
¢Existen registros conformes a este procedimiento?
¢Existen analisis de causas? X
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PREGUNTAS

PUNTUACION

OBSERVACIONES

01/02,03|04|05|06]|07]08]09
¢Se verifica el cierre y la eficiencia de las acciones? X
8.5.3 Accion preventiva
¢Existe procedimiento documentado para las
acciones preventivas?
¢Existen registros conformes a este procedimiento?
¢Existen analisis de causas? X
¢Se verifica el cierre y la eficiencia de las acciones? X
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Anexo 3:ESQUEMA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA CON PERSONAL DE
ASIMARC

— ¢Qué funcion realiza dentro de la organizacion?

— ¢Qué tipo de formacion posee?

— ¢Hace cuanto tiempo labora en la empresa?

— ¢Conoce la mision de la empresa?

— ¢Qué problemas mas frecuentes encuentra en su area? ;Qué hacen para
solucionarlo?

— ¢Qué aspectos cree que podrian mejorarse en su area?
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Nombre y Cargo del Encuestado:
Tiempo que labora en la empresa:

Anexo 4:ENCUESTA PARA PERSONAL DE ASIMARC

FECHA:

1. Nivel Académico:

Superior Medio Técnico Otro

2. ¢Conoce usted la Mision de la organizacion? Si_~ No__

Especifique la Mision:

3. ¢Sesiente identificado/a con ella?
Si__ No___

4.  ;Conoces el organigrama de la organizacion?
Si_ No_

5. ¢Conoces los niveles jerarquicos de la organizacion?
Si_ No__

6. ¢Laestructura de la organizacion define claramente las responsabilidades?
Bajo  Regular_ Alto

7. ¢Enqué Area/ Unidad / Departamento labora?

8.  ¢Qué funciones desempefia en la organizacion?

9. (Sabes a quién debes dirigirte en caso de tener problemas dentro de tu empresa?
Si_ No___ Especifique:

10. (Existe relacion directa para con tus superiores?
Si_ No_

11. (Te piden opinidn tus superiores para cambiar algunos aspectos de la organizacién?
Si_ No_

12. (Existe buena relacion con tus comparfieros de trabajo?
Bajo  Regular____  Alto_

13. ¢Cuentas con las herramientas necesarias para desempefiar tus tareas?
Si_ No_

14. ;La Misidn de la organizacion va ligado con la tarea que desempefias?
Si_ No_

15. (Existe una adecuada segregacion de funciones y procesos?
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Bajo Regular Alto
16. ¢Se han definido los limites, alcances y misién de los procesos?
Si No

17. ¢Estan claramente definidos los responsables de la administracion de los procesos y procedimientos?

Si No Especifique:

18. Para el desarrollo de las funciones se ha establecido la aplicacion de:

a) Manuales de Procedimientos? Si No
¢Se aplican?  Si No Se evallan y Actualizan Si __ No __

¢En qué forma?

Todo el personal los conoce? Si No

Dénde se encuentran archivados?

b) Reglamento Interno de Trabajo? Si No

Se aplica?  Si No

En qué forma?

Todo el personal lo conoce ?
Si No

Dénde se encuentra archivado?

c) Manuales de Funciones? Si No

Seaplican?  Si No Se evalGan y Actualizan Si__ No

En qué forma?.

El personal los conoce y aplica? Si No

Dénde se encuentran archivados?

d) Se cuenta con Otros Manuales ?  Si No
Cudles?
Seaplican?  Si No Se evallany Actualizan Si_ No

En qué forma?.

Dénde se encuentran archivados?

19. ;Se emplean mecanismos para la revision y actualizacion de los procesos y procedimientos que mejoren
la gestion?

Si No Especifique:

20. ¢Los procesos cuentan con indicadores para el seguimiento y evaluacion de la gestion?
Si No
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21.

22.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

¢Se evalta permanentemente la pertinencia y suficiencia de los puntos de control establecidos dentro de
los procesos?
Bajo  Regular___  Alto_
¢ Te sientes motivado a seguir laborando en la organizacion?
Bajo Regular___  Alto_
. ¢Como se comunican los cambios laborales en la organizacion?

Verbal Intranet Escrito
¢Existe una Oficina o Unidad de Control o Auditoria Interna? Si No

¢Existe una Oficina o Unidad de Organizacion y Métodos? Si No

¢Qué problemas han tenido en el desarrollo de las funciones en lo relacionado con el manejo de la

Empresa?

¢Qué recomendaciones da para mejorar las funciones y/o labores de la Entidad, oficina a nivel

individual y colectivo?

¢EXxiste Control de Calidad de Servicios? Si No

Especifique:

Persona Encargada

La organizacién le brinda capacitaciones: Si No

¢Como se realiza?

Cursos Circulares Seminarios Conferencias Otros
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Anexo 5:RESUMEN DE RESPUESTAS DEENCUESTA AL PERSONAL DE

ASIMARC

Nombre de Encuestados con sus puestos de trabajo y area respectivamente:

2.

Allex Espinoza / Coordinador / Area Imagen Institucional
Armando Espejo / Director Administrativo / Area Administrativa
Maria Manco / Capacitadora / Area Académica

Luis Ames / Coordinador / Area Imagen Institucional
Alejandra Reyes / Coordinadora / Area Imagen Institucional
Sue Wu / Capacitadora / Area Académica

Miguel Gatica /Capacitador / Area Académica

Maria del Carmen Altuna / Capacitadora / Area Académica
Fiorella Contreras / Director / Area Imagen Institucional
Wilfredo Diaz / Director Académico / Area Académica

Ivy Montoya / Capacitadora / Area Académica

Renee Guerrero /Capacitador / Area Académica

Ysabel Diaz /Asistente Administrativa / Area Administrativa

Cinthia VVasquez / Secretaria de Directora Presidente/ Presidencia de Directorio

Nivel Académico:

Superior 13 93%
Técnico 1 %

Secundaria Completa 0 0%

Otro 0 0%
Superi
¢ Conoce usted la Misién de la organizacion?
Sl 14 100%
NO 0 0%

51 [14]— —NO [0]
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La totalidad de los participantes respondieron lo siguiente:

- Promover y difundir a nivel nacional e internacional los medios para resolucion de conflictos.

- Brindar capacitacion para la formacién de agentes promotores, multiplicadores y ejecutores de los
medios alternativos de resolucion de conflictos.

- Brindar servicios de asesoria y consultoria para la prevencion y resolucion de conflictos

interpersonales, interorganizacionales e interestatales.

¢ Se siente identificado/a con ella?

S 14 100%
I o 0 0
NO
0 3 B 9 12 15
3. ¢Conoces el organigrama de la organizacion?
SI 14 100%
8l NO 0 0%
NG
0 2 B 9 12 15
4. ¢Conaoces los niveles jerarquicos de la organizacién?
5l 14 100%
- NO 0 0%
NO
0 3 6 9 12 15

5. ¢Laestructura de la organizacion define claramente las responsabilidades?

Bajo 0 0%

Bajo Regular 0 0%

HE‘QUIEF Mtﬂ 1‘1— 100%
0 3 B 9 12 15

6. ¢En qué Area/ Unidad / Departamento labora?

Se entrevistaron a:
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e 3 Coordinadores y Director correspondiente al Area de Imagen Institucional

e 6 Capacitadores y Director del Area Académica

e Director del Area Administrativa y Asistente Administrativa

e  Secretaria de Directora Presidente

7. ¢Qué funciones desempefia en la organizacion?

Encuestado Funciones
Sue Wu Sanchez Capacitar respecto a la prevencion y resolucion de conflictos interpersonales, interorganizacionales e interestatales.
Luis Ames Promover la imagen de la empresa a nivel nacional e internacional.
Wilfredo Diaz Gestion de las capacitaciones desarrolladas por la empresa a nivel nacional e internacional
Iw Montoya Brindar capacitaciones para formar conciliadores.
Alejandra Reyes Gestion de todas las funciones y procesos realizados en ASIMARC
Maria Manco Realizo capacitaciones para formar conciliadores.

Marfa del Carmen Altuna

Capacitadora

Fiorella Contreras

Gestionar mecanismos para promover la imagen corporativa.

Armando Espejo

Direccion de Gestiones Administrativas

Alex Espinoza

Apoyo en la realizacion y ejecucion de capacitaciones a nivel local como nacional

Miguel Gatica Brindar capacitacion y especialista en conciliacion
Renee Guerrero Capacitadora en Conciliacion

Ysabel Diaz Asistente Administrativa

Cinthia Véasquez Secretaria

8. ¢Sabes a quién debes dirigirte en caso de tener problemas dentro de tu empresa?

SI 14 100%

- I o 0 o0

NO

B g 12 15

Entre los cargos mencionados para dirigirse ante la presencia de problemas, fueron:

- Directora Presidente

- Director Area Académica

- Director de Imagen Institucional

9. ¢Existe relacién directa para con tus superiores?

]

NO

sl 14 100%
NO 0 0%
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10. ¢Te piden opinion tus superiores para cambiar algunos aspectos de la organizacion?

Sl 14 100%
s [ NO 0 0%
NO
0 3 B g 12 15
11. ¢Existe buena relacion con tus compafieros de trabajo?
BAJO 0 0%
BAJQ REGULAR 1 7%
REGULAR ALTO 13 93%
ALTO
0 3 6 9 12 15

12. ¢Cuentas con las herramientas necesarias para desempefar tus tareas?

Sl 14 100%

g NO 0 0%

NO
0 3 6 9 12 15

13. ¢La Misién de la organizacion va ligado con la tarea que desempefias?

Sl 14 100%
s [ NO 0 0%
NO
0 3 & k] 12 15
14. ¢Existe una adecuada segregacion de funciones y procesos?
BAJO 0 0%
BAJO REGULAR 9 64%
1] 2 4 ] -] 10
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15. ¢Se han definido los limites, alcances y misién de los procesos?

Sl 3 6%
NO 9 64%

16.
Sl

NO

0 2 4 6 8 10
a
n claramente definidos los responsables de la administracion de los procesos y

procedimientos?

Sl 8 57%

Sl NO 6 43%

NO

Las personas que respondieron “SI”:

Fundamentaron que mediante el ORGANIGRAMA se definian a los responsables.

17. Para el desarrollo de las funciones se ha establecido la aplicacién de:

a) Manuales de Procedimientos?

Sl 0 0%
S NO 14 100%
NO
0 3 B 9 12 15
b) Reglamento Interno de Trabajo?
Se aplica?
Sl 14 100%
Sl NO 0 0%
NO odo
. el
0 3 6 g 12 15
per
sonal lo conoce?
5 14 100%
Sl NO 0 0%
MO
0 3 6 9 12 15
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Ddnde se encuentra archivado?
La totalidad de encuestados indican que cada uno cuenta con una copia del Reglamento.

b) Manuales de Funciones?

s 0 0%
S NO 14  100%

18. ¢Se emplean mecanismos para la revision y actualizacion de los procesos y procedimientos que

mejoren la gestion?

slo1 0 T%
| NO 13 93%
o I
0 3 ] e 12 15

De la respuesta “SI”:

- Indica que se realizan cursos de actualizacion.

19. ¢Los procesos cuentan con indicadores para el seguimiento y evaluacion de la gestion?

s 1 7%
S| NO 13 93%

20. ¢Se evalta permanentemente la pertinencia y suficiencia de los puntos de control establecidos

dentro de los procesos?

BAJO 8 5%
ALTO
0 2 4 B 8
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21. ¢Te sientes motivado a seguir laborando en la organizacion?

BAJD

REGULAR

ALTO
0 2

BAJO 0 0%
REGULAR 4 29%
ALTO 10 71%

22. ¢Como se comunican los cambios laborales en la organizacion?

VERBAL
INTRANET .
ESCRITO

Otro

0 3

VERBAL 13 93%
INTRANET 1 T%
ESCRITO 14 100%
Otro T 50%

23. ¢Existe una Oficina o Unidad de Control o Auditoria Interna?

Sl
gy
0 3 & q 12 1

Sl 0 0%
NO 14 100%

5

24. ¢Existe una Oficina o Unidad de Organizacion y Métodos?

Sl
o I
0 3 & 4 12 15

25. ¢ Qué problemas han tenido en el desarrollo de las funciones en lo relacionado con el manejo

de la Empresa?

5l 0 0%
NO 14  100%

Encuestado Problemas
Sue Wu Séanchez En momentos de gran carga laboral no asignan o delegan de manera equitativa las funciones o trabajos.
Luis Ames No he tenido problemas.
Wilfredo Diaz A veces falta mas coordinacién con nuestros capacitadores respecto a las labores ha asignarles.
Iw Montoya Ninguno.
Alejandra Reyes -
Maria Manco Awveces existe sobrecarga laboral.

Maria del Carmen Altuna

En la delegacion de labores.

Fiorella Contreras

No han existido problemas.

Armando Espejo

Mayor coordinacion en la realizacién de tareas y mejorar el trabajo en equipo.

Alex Espinoza

Falta de comunicacion de informacion.

Miguel Gatica Falta de informacién respecto a una labor, lo cual demora su ejecucidn.
Renee Guerrero Falta coordinacién en brindar informacién respecto a una labor.

Ysabel Diaz -

Cinthia Vasquez Falta mas coordinacion.
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26. ;Qué recomendaciones da para mejorar las funciones y/o labores de la Entidad, oficina a nivel

Encuestado Recomendaciones
Sue Wu Sanchez Se deberia de evaluar el rendimiento de cada trabajador para asi ver posibles mejoras en las labores que realizamos.
Luis Ames Incentivar al personal a la posibilidad de Certificarnos bajo la ISO 9001:2008
Wilfredo Diaz Difundir mas cursos o conferencias a nuestros capacitadores.
Iy Montoya Cada vez la empresa va creciendo y deberian buscar mas personal debidamente capacitado y especializado para

que no exista sobrecarga laboral.

Alejandra Reyes

Incrementar la fidelizacion de nuestro personal para que cumplamos con los objetivos y metas de nuestra
organizacion.

Maria Manco

Brindar mas capacitaciones para especializar a los capacitadores.

Maria del Carmen Altuna

Mejorar el método de delegar funciones.

Fiorella Contreras

Mejorar la coordinacién de labores en todo el personal y fidelizar a nuestro personal con la vision y vision de la
empresa.

Armando Espejo

Mejorar el trabajo en equipo y compromiso por parte de todo el personal para alcanzar metas establecidas.

Alex Espinoza

Evaluar el desempefio y existe oportunidades de mejora en neusras funciones.

Miguel Gatica

Que exista una gestion del conocimiento y evaluacion del desempefio ademas que se realicen mas capacitaciones
0 cursos para especializarnos mas.

Renee Guerrero

Realizar mas reuniones del personal, para tener un claro conocimiento de las labores a realizar.

Ysabel Diaz

Realizar reuniones previas a cursos.

Cinthia Vasquez

Realizar reuniones mas seguidas para la ejecucion de cursos.

individual y colectivo?

27. ¢ Existe Control de Calidad de Servicios?

Sl 0 0%

S| NO 14  100%
MO
] 3 & g 12 15
28. Laorganizacion le brinda capacitaciones:
Sl 14 100%
St NO 0 0%
NO
0 3 ] 9 12 15
¢COlmo se realiza?
Cursos 14 100%
Cursos Circulares 0 0%
Circulares Seminarios 0 0%
Conferencias 8 7%
Seminarios
Oiro 0 0%
Conferencias
Otro
0 3 & g 12 15
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Anexo 6: GUIA DE SENSIBILIZACION



Anexo 7: MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS



