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GLOSARIO

DDI: Direccién de Desarrollo Institucional, se encarga del desarrollo institucional a
través de la planificacion, desarrollo organizacional y seguimiento y evaluacion de la
gestion FAE.

FAE: Fuerza Aérea Ecuatoriana, rama de las Fuerzas Armadas del Ecuador cuya
misién: "Desarrollar el poder militar aéreo para la consecucion de los objetivos
institucionales, que garanticen la defensa, contribuyan con la seguridad y desarrollo
de la Nacion™.

ISO: International Organization for Standardization, es una organizacion para la
creacion de estandares internacionales de calidad.

MAS: Matriz de Analisis de Situaciones. Matriz que permite iniciar el analisis y
determinar el escenario de estudio.

PHVA: herramienta de mejora continua presentada por Deming y se basa en 4 pasos:
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar.

PNBV: Plan Nacional del Buen Vivir “es un instrumento al que se sujetaran las
politica, programas y proyectos publicos, la programacién y ejecucion del
presupuesto del estado y la asignacion e inversion de los recursos publicos con las
respectivas competencia asignadas al sector publico”.

PAP: Es la desagregacion de la Planificacion Plurianual de Gobierno y la
Programacion Plurianual de la Planificacion Institucional; en: Objetivos Estratégicos,
programas, metas, indicadores, proyectos y acciones que se desarrollaran en el
periodo anual y plurianual.

SENPLADES: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, organismo estatal
del Estado Ecuatoriano quien “Administra y coordina la planificacién nacional en
forma participativa, incluyente y descentralizada”

SGC: Sistema de Gestion de Calidad, son conjunto de documentos necesarios para
implantar la gestion de calidad partiendo de una estructura y recursos.

SNAP: Secretaria Nacional de la Administracion Publica, organismo regulador de

que emitio la Norma Técnica de Procesos 1580 a las instituciones publicas.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de estudio, “La administracion por procesos y su incidencia en
la gestion de calidad bajo la Norma 1SO 9001-2015 en la Fuerza Aérea Ecuatoriana
durante el periodo 2014-2015” esta enfocado primordialmente en el andlisis de la
necesidad para realizar los procesos institucionales con calidad y obtener mejores
resultados que permitan alcanzar los objetivos propuestos. Mediante las encuestas
aplicadas a las autoridades responsables de los procesos se determiné la necesidad de
cuantificar, evaluar y controlar los procesos para mejorar la calidad en el servicio y
garantizar el cumplimento de la planificacion institucional, con la aplicacion de cada
uno de los requisitos de la norma ISO en la gestidn operativa y administrativa; por tal
razén, al analizar la hip6tesis planteada se verifica que la administracién por procesos
contribuye a la gestion de calidad en la Fuerza Aérea Ecuatoriana para mejorar la
gestion a través del control, pues solo lo que se puede medir se puede controlar y solo
lo que se puede controlar se puede mejorar, por ende lo que se puede mejorar
garantiza el logro de los objetivos.

Para tal efecto se ha propuesto el desarrollo de un sistema de gestion de calidad para
medir el cumplimiento de las actividades a través de indicadores de gestion el mismo
que se puede materializar en una herramienta que permita obtener reportes de forma
oportuna para tomar decisiones inmediatas y mejorar continuamente los servicios
DESCRIPTORES: Administracion de procesos, actividades agregadoras de valor,
servicio con calidad, objetivos, meétodo investigativo, andlisis estadistico,
interpretacion de resultados, mejora continua.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present study, "The administration by processes and its incidence in quality
management under the 1ISO 9001-2015 Standard in the Ecuadorian Air Force during
the period 2014-2015" is focused primarily on the analysis of the need to perform the
Institutional processes with quality and obtain better results that allow reaching the
proposed objectives. Surveys applied to the authorities responsible for the processes
determined the need to quantify, evaluate and control the processes to improve the
quality of the service and ensure compliance with the institutional planning, with the
application of each of the requirements of the ISO standard in operational and
administrative management; For this reason, when analyzing the hypothesis, it is
verified that the administration by processes contributes to the quality management in
the Ecuadorian Air Force to improve the management through the control, because
only what can be measured can be controlled and only what Can be controlled can be
improved, therefore what can be improved guarantees the achievement of objectives.
To this end, it has been proposed the development of a quality management system to
measure compliance with activities through management indicators, which can be
materialized in a tool that allows obtaining reports in a timely manner to make
immediate decisions and improve Services continuously

DESCRIPTORS: Process management, value-adding activities, quality service,
objectives, investigative method, statistical analysis, interpretation of results,
continuous improvement.
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INTRODUCCION

La necesidad de controlar la gestion para el mejoramiento continuo dentro de la
institucién se ha convertido en un requisito primordial para poder alcanzar la

planificacion propuesta y los objetivos institucionales.

Desde el afio 2006 Ila institucion tomd la decision de administrar por procesos a
fin de cumplir adecuadamente una planificacién institucional, la misma que no ha
sido mejorada por la ausencia de un sistema de gestion de calidad, que involucre

totalmente el control de los procesos para alcanzar un mejoramiento continuo.

La iniciativa de realizar una investigacion de la administracion por procesos y su
incidencia en la gestion de calidad dentro de la Fuerza Aérea Ecuatoriana durante el
periodo 2014-2015 surge porque la institucion tiene la necesidad de gestionar de
forma diferente, especificamente con aquellos procesos que producen mayor impacto
a la gestion, optando por un administracion por procesos que influya en la ejecucion

presupuestaria.

En el presente estudio de investigacion, se plantea analizar la administracion por
procesos proponiendo una metodologia para medir el desempefio factor que influye
en un sistema de gestion de calidad, permitiéndole a la institucion el mejoramiento

continuo a través del desarrollo cada uno de los requisitos de la norma de calidad.

Se propone un método de seguimiento y evaluacién a las actividades, a través del
analisis del comportamiento de los indicadores que permitan identificar el nivel de la
gestion y tomar acciones de forma oportuna mediante la propuesta de planes
correctivos. Para materializar lo anteriormente indicado se analiza una herramienta
especializada para generar estadisticas numéricas y graficas mediante la generacién
de reportes que contengan los objetivos y el avance realizado en un tiempo

determinado.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: donde se definira la
necesidad de administrar por procesos y de contar con un sistema de gestion de
calidad orientados a la mejora continua, siendo esta la iniciativa fundamenta para la
realizacion de ésta investigacion; asi como también la definicién de los objetivos
tanto general como especificos, la justificacion donde se abarcan aspectos
econdmicos Yy técnicos.

CAPITULO Il MARCO TEORICO donde se investiga informacion de
documentos relacionados al tema de estudio que serviran de guia para encaminar la
investigacion, también este capitulo consta de un marco conceptual que permite
conceptualizar una serie de términos que se manejaran durante la elaboracién de ésta
investigacion.

CAPITULO Il METODOLOGIA que se va manejar durante todo el proceso
investigativo el cual permite recoger la informacion necesaria e indispensable que
ayude a estructurar el presente estudio, la herramienta que permitird recoger la
informacién son las encuestas la cual serd aplicadas a los responsables de los
procesos FAE.

CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:
informacion que se ha recolectado a través de la encuesta, dicha informacion sera
plasmada en cuadros estadisticos que proporcionaran un resumen sobre lo que se esta
investigando de tal forma que permita tener una guia para continuar con el estudio.
La verificacion de la hipdtesis sera comprobada mediante el sistema CHI
CUADRADO herramienta que permitira viabilizar la investigacion.

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES obtenidas de los
resultados de las encuestas, las mismas que motivan el cumplimiento y desarrollo del
presente trabajo.

CAPITULO VI PROPUESTA se presentar una propuesta de mejoramiento
continuo de los procesos mediante el control de los mismo, con la implementacion de
un sistema de calidad bajo la norma ISO 9001:2015 utilizando una herramienta

informatica que integre varios aspectos de mejora para la organizacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Tema

“La administracion por procesos Yy su incidencia en la gestion de calidad bajo la
norma ISO 9001-2015 en la Fuerza Aérea Ecuatoriana durante el periodo 2014-
2015.”

Linea de Investigacién

El tema de estudio se encuentra alineado a la linea de investigacion de la Universidad

Tecnoldgica Indoamérica en la que indican lo siguiente:

Empresarialidad y Productividad.- Esta linea de investigacion se
orienta por un lado al estudio de la capacidad de emprendimiento de
la region, asi como su entorno juridico-empresarial; es decir, de
repotenciacion y/o creacion de nuevos negocios o industrias que
ingresan al mercado con un componente de innovacion. Por otro
lado, el estudio de las empresas existentes en un mercado, en una
region, se enmarcara en la productividad de este tipo de empresas,
los factores que condicionan su productividad, la gestion de la
calidad de las mismas, y que hacen que estas empresas crezcan y
sobrevivan en los mercados. En este ambito es de interés estudiar
aspectos como exportaciones, diversificacion de la produccién y
afines.

Se relaciona con la linea de investigacion empresarial y productiva por enmarcarse
en la gestién de calidad de una organizacion y al hablar de calidad involucra la
mejora continua a los procesos que generan productos o servicios de interés al cliente,
factores que contemplaran el desarrollo de éste estudio.
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La mejora continua en los procesos involucra descubrir los errores y pasar a un
proceso mejor, considerando lo mejorable un desempefio habitual; en relacién a ello,
Inés del Rocio Ortiz (2014), en su trabajo “La mejora continua con un sistema de

gestion de calidad” explica que:

Las principales herramientas de mejoramiento continuo en las
organizaciones son utilizadas ampliamente por los Sistemas de
Gestion de la Calidad con el propésito de permitirle a la
organizacion una mejora integral permanentemente de calidad que
facilite una mayor participacion, optimizacion en los costos y
productividad de la organizacion. (pag.15)

Finalmente, para sustentar lo descrito en la linea de investigacion seleccionada con
la cual se alinea el tema de estudio, se considera el significado de gestion de calidad;
para ello se toma como referencia en el trabajo de analisis elaborado por lvan José
Astros (2011) cuyo tema es “Un sistema de gestion de calidad para el modelo de

gestion de servicios” en el que manifiesta que:

La gestion de calidad implica aplicar una la politica de calidad con
el objetivo de orientar las actividades y mantener el nivel de calidad
del producto o el servicio, de acuerdo con las necesidades del
cliente y que comenzar con la implantacion de un SGC es necesario
el analisis de los procesos de trabajo; una herramienta util para tal
funcion es la estructura de los procesos 0 Mapa de los procesos. El
Mapa de los Procesos de una organizacion permite considerar la
forma en que cada proceso individual se vincula vertical y
horizontalmente, sus relaciones y las interacciones dentro de la
organizacion, pero sobre todo también con las partes interesadas
fuera de la organizacion, formando asi el proceso general de la
empresa. Esta orientacion hacia los procesos exige la subdivision en
procesos individuales teniendo en cuenta las estrategias y objetivos
de la organizacion. (pag. 84)

Bajo este contexto, la gestion de calidad y la mejora continua impulsan el control
para alcanzar resultados esperados, con procesos corregidos que permitan lograr

objetivos de forma efectiva.



Planteamiento del Problema

Contextualizacion macro, meso y micro

Macro
La calidad en la gestion es muy importante para la mejora continua, segin Malvicino
(2001, péag. 6)

Gestionar la calidad en una empresa implica realizar todas las tareas
inherentes a la consolidacion de una organizacion que se prepara
para garantizar calidad en sus productos. Esa calidad en funcién de
un compromiso, de una especificacion de producto o servicio, del
tiempo de entrega, de un ambiente organizacional predispuesto a la
mejora continua.

Ante lo descrito, la Secretaria Nacional de la Administracion Publica en su pagina

institucional tiene publicada la siguiente mision:

“Mejorar la eficiencia de las instituciones del Estado Central a
través de politicas y procesos que optimicen la calidad, la
transparencia y la calidez del Servicio Publico.”

Y como Objetivo Estratégico:

“Incrementar la calidad en la gestion y servicios publicos de la
Administracién Publica Central, Institucional y Dependiente de la
Funcion Ejecutiva.”

En obediencia a la misién y su objetivo estratégico es la encargada de emitir el
lineamiento respectivo en lo referente a la administracion por procesos y a la gestion
de calidad; ha emitido la norma de procesos para las instituciones publicas pero aun
no ha proporcionado lineamientos respecto a la gestion de calidad y sus controles, lo

que ha generado que las instituciones publicas opten por llegar a la mejora continua



sin una politica o sin un proceso metodolégico estdndar que permita incrementen la

calidad en la gestion y servicio publico.

Se define finalmente que al no disponer de un lineamiento claro, Fuerzas Armadas
no puede ejecutar los procesos con calidad, lo que provoca que no exista un control

de los productos o servicios que generan las demas instituciones del Estado.

Meso

El Ministerio de Defensa Nacional (MIDENA) acata la normativa de las entidades
externas y difunde las politicas a Fuerzas Armadas a través del Comando Conjunto de

Fuerzas Armadas tal como menciona su misién:

El Ministerio de Defensa Nacional, como d&rgano politico,
estratégico y administrativo, disefia y emite politicas para la
Defensa y administracion de las Fuerzas Armadas, a fin de
garantizar y mantener la soberania e integridad territorial; asi
como, apoya al desarrollo nacional con su contingente.

En cumplimiento a su mision, se encarga de emitir las politicas y estrategias a las
Fuerzas Armadas en todos los campos de Defensa para asi cumplir con sus objetivos
estratégicos. Actualmente los lineamientos no estdn enfocados a una ejecucion con
calidad obviando una metodologia estandarizada para el control de los procesos en el

sector Defensa.

Es importante considerar lo que indica Martinez y Juan Cegarra (2014, pag. 65)
respecto al control de los procesos: “la estandarizacion de procesos se puede
considerar como vital, porque un proceso que mantiene las mismas condiciones
produce los mismos resultados” con lo descrito esta claramente determinado que el
MIDENA debe estandarizar los procesos mediante algin mecanismo de mejora

continua, direccionado a las Fuerzas y producir servicios con calidad.



Micro

La Fuerza Aérea Ecuatoriana ha venido constantemente preocupada por la
ejecucion presupuestaria realizada por las Entidades Operativas Desconcentradas
(Comandos, Alas y repartos), obviando que la ejecucion presupuestaria es el producto
de la gestion de calidad que le permite a la institucion planificar, ejecutar y controlar
las actividades necesarias para el cumplimiento de la mision, a través de servicios de

calidad.
Segun Sanchez (2012) manifiesta lo siguiente:

“Para lograr gestionar con calidad se debe dejar de lado ejecutar
actividades rutinarias y dejando de hacer actividades urgentes por
las necesarias.”

La gestion de calidad bajo estandares de la norma ISO 9001:9015 (...) propiciara

el mejoramiento continuo de los procesos internos (...). (2008, pag. 12).

En FAE, a pesar de los esfuerzos que realizan los repartos en controlar la
ejecucion presupuestaria no alcanza a obtener los resultados deseados, razon por la
cual la institucion devuelve al afio un valor considerable al Estado lo que ocasiona la

reduccidén del techo presupuestario y menor gestion con calidad.

Lo antes mencionado se debe a que no cuenta con una norma de calidad que le
permita medir adecuadamente los procesos para la toma de decisiones oportunas y

encaminar las actividades al cumplimiento de la mision.

Arbol de problemas

La principal causa es: la inadecuada administracion de proceso y el principal efecto

es: ausencia de la gestion de calidad. (Ver anexol)



EFECTO

CAUSA

Incremento de
desperdicios en

Variables dependientes

Inapropiada de

Retraso en la

Cumplimiento de
actividades no

tiempo y la gestion de ejecucion acordes a la
recursos. calidad. presupuestaria. planificacion.
A A T A
Deficiente mejoramiento continuo en los
procesos de la Fuerza Aérea Ecuatoriana.
A A A T
Limitado Inapropiado Inadecuados
Inadecuada control de 0s sistema para programas de
administracion procesos automatizar los CapaCItaCIén en

por procesos.

administrativos.

jprocesos.

procesos con
calidad.

Variables independientes

Grafico No. 1: Relacion Causa — Efecto (Arbol de problemas)
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Anélisis Critico
Con una inadecuada administracion por procesos no se llega al mejoramiento

continuo y por ende la gestion de calidad dentro de la institucion seria inapropiada

El limitado seguimiento y control de los procesos administrativos retrasan la
efectiva ejecucion presupuestaria en razén de que se invierte tiempo en actividades
que no generan valor o existen procesos que producen tiempos que impiden cumplir

adecuadamente la planificacion.

Un sistema de automatizacion de procesos es muy importante para mejorar

continuamente la gestion institucional ya sea en el &mbito operativo o administrativo,
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evitando asi desperdicios de recursos y tiempo, ademads; para obtener un efecto
positivo lo recomendable es utilizar una herramienta informatica apropiada que

permita generar informes, realizar controles y tomar acciones correctivas.

El problema del mejoramiento continuo en los procesos de la FAE, pueden
también ser causados por los inadecuados programas de capacitacion en procesos, lo
que hacen que la institucion cumpla actividades por cumplir perdiendo su horizonte

planificado.

Formulacion del problema

¢Es la inadecuada administracion de procesos la principal causa de la ausencia
de mejoramiento continuo lo que conlleva a una inadecuada gestion con calidad bajo
la norma ISO 9001-2015 en la Fuerza Aérea Ecuatoriana durante el periodo 2014-
20157

Prognosis

En caso de mantenerse el problema identificado en la Fuerza Aérea Ecuatoriana se

estaria exponiendo a situaciones criticas como las siguientes:

e Al no contar con una adecuada administracién de procesos no se podra cumplir
eficientemente los objetivos estratégicos ni medir el desempefio y se mantendria
una inadecuada gestion con calidad que generaria duplicidad de procesos y las
actividades diarias que se cumplan seguirian siendo las rutinarias mas no las
importantes, limitando la capacidad operativa y administrativa que produzcan un

servicio de calidad para la poblacion Nacional.

e La Fuerza Aérea Ecuatoriana cuenta con procesos que requieren cada vez mas el

seguimiento y evaluacién; y al no contar con un sistema gestion de calidad que



integre a los procesos operativos y administrativos continuaria ejecutando

actividades sin considerar algun plan de contingencia.

¢ Una adecuada gestion implica utilizar una norma de calidad aplicable a la gestion
operativa y administrativa, FAE al no gestionar de diferente forma, mantendria
una gestion con poca vision en la mejora continua y por ende mantendria la

dificultad en el cumplimiento de la planificacion institucional.

¢ Al no disponer de una herramienta de gestion de calidad que mida constantemente
la gestion de los procesos operativos, se mantendria la misma forma de medir la
ejecucion presupuestaria sin una metodologia de control apropiada para alcanzar la

mejora continua en los procesos.

Delimitacion de la Investigacion

Campo: La Maestria en Gestion de Proyectos Socioproductivos.

El estudio de este trabajo se encuentra enmarcado dentro de los procesos de la
Fuerza Aérea que generan servicios que brinda a la sociedad en general, encaminados
a la seguridad y defensa territorial. Considerando como base el nivel de ejecucion
presupuestaria de los procesos que requieren mayor atencion, relacionados
basicamente con el cumplimiento del soporte logistico, gestion administrativa y
operativa; pues al gestionar con calidad los procesos cumplen efectivamente la mision
y se produce un servicios que satisfaga y beneficie a la ciudadania; por tanto entre las

disciplinas del conocimiento se alinea a un proyecto de tipo socio-productivo.

Area: el analisis de la administracion por procesos conlleva al anélisis de

planificacidn para el cumplimiento de los objetivos con gestion de calidad.

Aspecto: Administracidn por procesos con gestion de calidad.
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Delimitacion Espacial: Comando General de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, E2 la
Exposicion S4-71y Benigno Vela.

Delimitacion Temporal: el tiempo del problema abarcara los periodos 2014-2015.

Justificacion

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en lo que permite el Art. 158,
determina que: “Las Fuerzas Armadas, tienen como mision fundamental la defensa de
la soberania integral territorial”; y en diciembre de 2015 la Asamblea Nacional
aprobo en sus enmiendas lo referente al articulo en mencion, incrementando al campo
de accion de las Fuerzas Armadas al establecer”... y, complementariamente apoyar a
la Seguridad Integral del Estado de conformidad con la ley”, lo prescrito en la
constitucion y en la enmienda identifica el campo de accion de las Fuerza Armadas
permitiendo desarrollar capacidades a la Fuerza Aérea Ecuatoriana acorde a las
expectativas del Estado para cumplir con las misiones y tareas asignadas a los
repartos. En el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos se
determina que la esencia de la misién de la FAE es: Desarrollar el poder militar del
espacio aéreo preparando, entrenando y equipando al personal militar; mejorando su
capacidad operativa de forma permanente...”, la misma que le permite aportar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos direccionados por el alto mando, ante ello

la FAE materializa través de un plan operacional y presupuestario.

La magnitud de responsabilidad asignada a la FAE, hace un proceso deba irse

mejorando continuamente y gestionar los recursos para producir con calidad.

FAE es una institucion prestigiosa que maneja planes operacionales basados en el
marco legal y doctrinario los mismos que son muy importantes para el mando y que
requieren de una ejecucion de calidad orientados a la mejora continua, a fin de estar
en condiciones de satisfacer las necesidades que en el campo operacional demanda el

empleo de la Fuerza Aérea para el cumplimiento de la mision de las Fuerzas
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Armadas; por tal razon la preocupacién del mando se enfoca en la gestion operativa
la misma que requiere del cumplimiento de procesos de apoyo y asesores que
gestionen con calidad. Para la FAE, el seguimiento a los procesos es de suma
importancia, es por eso que se encuentra abierta a cualquier recomendacion viable
que le permita disponer de un sistema de gestion de calidad cuyos resultados sean la

eficiencia y eficacia.

Por lo anteriormente expuesto, el estudio de este tema tiene una especial
importancia, pues permite administrar y evaluar los procesos con un enfoque hacia la
mejoramiento continua a través de la gestion con calidad, es por ello que la ejecucion
de un sistema de gestion de calidad. Al hablar de calidad interviene el cumplimiento
de estandares de la norma de 1SO 9001:2015 enfocados al &mbito administrativo y
operativo con una herramienta integral que permita controlar la gestion de los
procesos y que el mando pueda tomar decisiones inmediatas de una manera mas

rapida para alcanzar los objetivos instituciones.

Es importante considerar a una herramienta de control administrada por la
Direccion de Desarrollo Institucional (DDI) pues es la encarga de asesorar al

Comandante en la gestion del desarrollo institucional.

El no contar con un sistema de Sistema de Gestion de Calidad hace que la
institucién mantenga su control sin vision a la mejora y por ende el cumplimiento de

los objetivos institucionales y la planificacion estratégica tengan un nivel estandar.

Como resultado del sistema de control se aplicara la norma de ISO que incluya el
analisis del cumplimiento de la gestién presupuestaria, ejecutada durante el periodo
de estudio, para posteriormente desarrollar cada requisito que exige la norma I1SO y
finalmente recomendar el uso de una herramienta que impulse la mejora continua en
los procesos que requieren mayor atencion garantizando la calidad en el servicio que

recibe el ciudadana.

La adecuada administracion de procesos dentro de una institucion es fundamental

segun Acufia (2012, pag. 2) pues manifiesta que:
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La administracion por procesos implica comprender a la
organizacion como un sistema cuyos procesos son los elementos
que interaccionan para crear valor a los clientes, valor que permite a
los grupos directivos retroalimentarlo para reforzar o crear nuevas
capacidades y distribuirlo de manera estratégica en los grupos de
interés, para activar de esta manera, la dinamica del supra-sistema
en el que la empresa se desarrolla.

Por tal razon, la administracién de procesos es el pilar fundamental para la gestién
con calidad, la misma que al estar basada en estandares de nomas ISO 9001:2015 se
llegard a la mejora continua para cumplir de forma mas efectiva los objetivos

instituciones.

Ademas segun Turmero, el control de calidad “permite comparar las metas de
calidad con la realizacion de las operaciones y su resultado final es conducir las

operaciones con gestion de calidad”. (2001)
Segun Martinez (2007, pag. 67) :

“El control de la gestion tradicional no es suficiente, los indicadores
financieros muestran el resultado de actividades pasadas. Esa vision
a corto plazo puede hipotecar total o parcialmente el desarrollo
futuro de la institucion”.

Una institucion debe manejar sistemas de gestion con control mediante indicadores
de gestion a los procesos agregadores de valor para obtener escenarios reales que

permita tomar decisiones correctivas en beneficio de toda la institucion.

Actualmente las instituciones gubernamentales deben evaluar los procesos
implementados para mejorarlos continuamente y por ende reflejar una planificacion
institucional de calidad. La DDI realiza el seguimiento y control a la ejecucion
presupuestaria de los planes, programas y proyectos de asignados a las diferentes
EOD’s y conforme han pasado los afios indican que la ejecucion presupuestaria sigue
siendo en menor, por factores externos e internos que han incurrido en la fluidez de

los procesos y en el cumplimiento de la mision.
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Se justifica, por tanto, la implantacion de un sistema de control para el
seguimiento de los procesos que requieren mayor atencion, en la que se definira los
estandares de las normas ISO 9001:2015 y se propondra una herramienta que facilite
la mejora continua y mejore la gestion de calidad.

Objetivos

Objetivo General

Investigar la administracion de procesos con gestion de calidad bajo estandares de

la norma ISO 9001:2015 propiciando el mejoramiento continuo en la Fuerza Aérea.

Objetivo Especifico

e Analizar la administracion por procesos para la identificacion de la

efectividad de la gestién institucional.

e Contextualizar los estandares de la norma de calidad para una gestiébn mas

efectiva.

e Proponer un sistema de gestion utilizando el ISO MANAGER de control de
calidad para la evaluaciéon y seguimiento de los indicadores de gestion que
permitan el mejoramiento continuo en los procesos de mayor atencion de la
FAE.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes investigativos

Durante los ultimos afios las instituciones se han venido preocupando siempre de
satisfacer las necesidades de los usuarios, enfocdndose cada vez en el mejoramiento
continuo para general servicios de calidad; esto conlleva a realizar mejoras en el
ambito operativo y administrativo de una institucion. Por consiguiente es necesario
hacer una revision de los trabajos afines a esta investigacion para tomarlos como

referencia y orientar adecuadamente el estudio realizado.

En los trabajos descatados se puede citar a Pinto (2010) quien en su tema de tesis
“Disefio e implementacion de un modelo de mejoramiento continuo por medio de
mapeo de procesos ¢ indicadores” enfatiza la necesidad al definir la vision, mision y
objetivos estratégicos, indicando que una institucién no tiene asegurado el logro de
los objetivos si no existe un medio adecuado de evaluacion y un sistema de control

interno adecuado.

Los resultados de la investigacion determinaron que el paso méas destacado para
lograr la implementacion de un sistema de mejora inicia en los procesos y la
evaluacion de los indicadores de gestidn, siendo estos la base para cualquier sistema
de control de gestion. Porcentualmente se encontré que existe relacion entre las
actividades realizadas en equipo y el mejoramiento continuo en las areas, llegando a

la conclusion de la gestion de recursos y satisfaccion del usuario.

Por otro lado el autor recomienda que los indicadores de gestion deben

actualizarse permanentemente para que se monitoreen los procesos esenciales y
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garanticen el cumplimiento de las estrategias institucionales, asi como también
recomienda gque un sistema de gestion de calidad en funcién de una norma reconocida
internacionalmente, eleva la imagen institucional y demuestra la preocupacion por la

calidad del servicio.

Asi mismo, Cérdenas (2016) en su trabajo “Disefio de un sistema integrado de
gestion basado en las normas ISO 9001:2015 e ISO 27001:2013 para la empresa La
Casa del Ingeniero LCI”, analiza el disefio integrado del sistema de gestion para
generar mejores oportunidades a la organizacion y cumplir actividades planificadas,
ante lo cual, el autor analiza la influencia de la caracterizacién de los procesos que
ayudan a establecer el norte y el desarrollo de cada proceso de manera individual,
mostrando cada una de sus actividades, las maneras de controlar y hacer seguimiento

a ellas.

Los resultados obtenidos permitieron confirmar que un proceso es parte
fundamental del sistema de gestion de calidad porgue el proceso puede ser mejorado

y controlado totalmente por la institucion para cumplir la mision.

De la misma forma se logré determinar que en la Norma ISO 9001:2015 existe una
relacion estricta entre los procesos, los mismos que pueden ser certificados por la
norma para producir un servicio con calidad y realizar la mejora continua

permanentemente.

Ademas se encontré un proyecto de Posgrado de la Universidad Central del
Ecuador, cuyo autor es el Ing. Guachamin Héctor con el tema: “Disefio del sistema de
gestion de calidad con base en la norma ISO 9001:2015”, quien llega a la siguiente
conclusion: “el Sistema de Gestion de Calidad permite obtener beneficios, tales
como: control y seguimiento de los procesos, estandarizacion, determinar las
fortalezas, oportunidades y riesgos que le permite a la institucion establecer politicas

internas; analizando la situacion actual y a través de desarrollo, implementacion y
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mantenimiento del sistema se lograra un alto grado de satisfaccion del cliente.” (pag.
8)

Finalmente, es importante considerar a la calidad total como un todo tal como lo
indica Talavera en su estudio integral de planificacién: “La calidad total es un modo
de gestion integrador. Implica un profundo cambio cultural, que posibilita la
participacién y el compromiso de todos, asi como la implementacion de sistemas de

gestion distintos en los que el centro es el cliente”. (pag. 17)

Los antecedentes antes mencionados son eje fundamental para la investigacion, ya
que se demuestra el éxito y la necesidad que tienen algunas instituciones para

mejorar la calidad del servicio enfocada a la satisfaccion del usuario.

Fundamentaciones

Legal

En la Ley de Seguridad Publica y del Estado en el articulo 11 literal a),
establece que la defensa de la soberania del Estado y la integridad territorial tendra
como un ente rector al Ministerio de Defensa en el ambito de su responsabilidad y
competencia, correspondiendo a las Fuerzas Armadas su ejecucion para cumplir con

su mision fundamental de defensa de la soberania e integridad territorial.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, Registro Oficial 449, del 20 de
octubre del 2008, R.0.449 de Lunes 20/oct.2008:

Art. 158.- Las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional son instituciones de

proteccion de los derechos, libertades y garantias de los ciudadanos.

Las Fuerzas Armadas tienen como mision fundamental la defensa de la soberania

e integridad territorial.
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Art. 162.- Las Fuerzas Armadas solo podran participar en actividades
econdémicas relacionadas con la defensa nacional, y podran aportar su
contingente para apoyar el desarrollo nacional, de acuerdo con la ley. Las
Fuerzas Armadas podran organizar fuerzas de reserva, de acuerdo a las
necesidades para el cumplimiento de sus funciones. El Estado proporcionara los

recursos para su equipamiento, entrenamiento y formacion.

Art. 280.- EI Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran
las politicas, programas y proyectos publicos; la programacién y ejecucion del
presupuesto del Estado; la inversién y la asignacion de los recursos publicos; y
coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos
autonomos descentralizados. Su observancia sera de caracter obligatorio para el

sector publico e indicativo para los demas sectores.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2017, Registro Oficial, Suplemento 78 de
11-sep-2013

Propone una ldgica de planificacion a partir de 12 grandes objetivos nacionales
para el Buen Vivir, los mismos que fueron planteados en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2009 y que ahora han sido actualizados bajo pardmetros que se
relacionan con el desempefio de las metas nacionales, con las distintas propuestas de
accion puablica sectorial y territorial, y principalmente con la necesidad de concretar

los desafios derivados del nuevo marco constitucional.

Los objetivos actualizados del Plan Nacional a los que se encuentran alineados la

Fuerza Aérea son:

Objetivo 11.- Asegurar la soberania y eficiencia de los sectores estratégicos
para la transformacion industrial y tecnologica.
Objetivo 12.- Garantizar la soberania y la paz, profundizar la inversion

estratégica en el mundo y la integracion latinoamericana.
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El Cddigo de Planificacion y Finanzas Publicas, Registro Oficial N° 306,

viernes 22 de octubre del 2010, capitulo segundo de la politica publica:

Art. 17.- Instructivos metodoldgicos.- La Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo elaborara los instructivos metodol6gicos para la formulacion,

monitoreo y evaluacion de las politicas publicas nacionales y sectoriales.

El Cdodigo de las Normas de Control Interno 410-13 Monitoreo y evaluacion de
los procesos y servicios. Es necesario establecer un marco de trabajo de monitoreo y
definir el alcance, la metodologia y el proceso a seguir para monitorear la

contribucion y el impacto de tecnologia de informacion en la entidad.

Técnica

Para utilizar la herramienta de gestiona la calidad es importante considerar los
requisitos que tiene la norma en su Manual de la Norma Internacional (ISO/TEC) en

los que consta lo siguiente sistema basado en el ciclo P.H.V.A:

Puede aplicarse a todos los procesos la metodologia conocida
como "Planificar-Hacer- Verificar-Actuar” (PHVA). PHVA puede
describirse brevemente como: Planificar: establecer los objetivos
y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con
los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion. Hacer:
Implementar los procesos. Verificar: realizar el seguimiento y la
medicién de los procesos y los productos respecto a las politicas,
los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los
resultados. Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el
desempefio de los procesos. (Pag.7)

El procedimiento que se utilizard para proponer el logro de la mejora continua en

la institucion, es:

e Primero: desarrollar el sistema de gestion de calidad con los requisitos de la
norma 1SO 9001:2015.
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e Segundo: para aplicar la herramienta ISO MANAGER es importante utilizar el
manual de usuario ISO MANAGER (2014) para el buen uso de la informacion
en cada modulo y poder administrar el sistema de gestion. La herramienta tiene
maodulos de: procesos e indicadores, control de los documentos, las mejoras a

través de planes de accion y las auditorias.

Con este procedimiento claramente identificado se obtendran reportes que

permitan tomar acciones correctivas para realizar la mejora continua a la gestion.

Tecnologia

Para utilizar la herramienta denominada ISO Manager es necesario disponer de
internet, Windows Vista o Windows 7, del conocimiento de los iconos que dispone la

herramienta y de un administrador de la herramienta para la creacion del usuario.

Para empezar a definir graficamente procesos o actividades en el ISO Manager se
debe crear un “Sistema de Gestion” el cual servira como agrupador o depdsito de

todos los diagramas de procesos o actividades definidas.
PASOS PARA INGRESAR AL ISOMANAGER
1. Realizar la conexién con la base de datos que se trabajara
2. Colocar el Nombre del servidor, nombre de usuario del sistema y la
contrasefia en los campos correctos ejemplo:
Servidor: Nombre del Servidor o direccion

ip. Donde se encuentra ubicada la base de datos

Nombre de Usuario: usuar
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De acuerdo al tipo de licenciamiento se habilitan los mddulos de: Balanced

ScoreCard, Ambiental, Seguridad y Evaluacion del Desempefio.

Cuadro No. 1:iconos de la ISO MANAGER

Icono Descripcion

Se utiliza para cambiar de contrasefia.

3 Se utiliza para ingresar con el usuario y la contrasefia del
“‘ﬁ SART Manager y configurar el Servidor de Base de Datos
en caso de requerirlo.

Aparece automaticamente en la pantalla principal cuando

é el usuario tiene tareas pendientes.
7 4

Se utiliza para solicitar soporte remoto en linea con CBM
acerca del SART Manager.

Fuente: Manual del usuario, ISO Manager 2014.

Para el ingreso al mddulo de procesos se debe primero disponer de un archivo
Temp ubicado en C:\Archivos de programa\CBM Asociados\ISO Manager\Temp
para tener permisos Yy poder crear archivos. Esto se puede verificar en las

Herramientas Administrativas del Sistema Operativo donde estén trabajando.
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Categorias Fundamentales

Control de
/\ gestién

Indicadores
de gestion

Elementos del
Procesos.

Administracion
por procesos

Grafico No. 2: Red de Inclusiones Conceptuales
Elaborado por: Sylvia Lizano.
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Constelacion de lIdeas
Variable Independiente:

Control de
la gestion

Los procesos dentro de
una institucion permiten
interrelacionar actividades
del ambito tecnologico,
operativo y administrativo.

Gestion por
Procesos

Elementos de

los procesos Estructura

organizacional

Desarrolle del catalogo
de procesos.
Administracién
POT PrOCES0S

Tipos de
pProcesos

Con los procesos se
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de gestion para medir
el desempefio e inicar
1a calidad

Identificacion del
Mapa de procesos
v cadena de valor

Indicadores
de gestion

Proceso

Indicadoresde

critico eficiencia

Grafico No. 3: Constelacion de Ideas de la Variable Independiente
Elaborado por: Sylvia Lizano.
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Variable Dependiente:

Andlisis y solucion
de problemas

Gestion de
recursos

Diagrama
de Pareto

Enfoque
funcional y de
procesos

Normas y estandares
de calidad (ISO)

Diagrama

Generar recursos con
procesos mejorar a la
productividad.

Herramienta de
seguimiento y control
"ISO MANAGER"

calidad bajo la
norma I1SO 9001-
2015

Calidad

structura operacional de
trabajo, bien documentada
e integrada a los
procedimientos técnicos y
gerenciales

Alcanza una mejora
continua en las
empresas

Gestion de
calidad

Sistema de
gestion de
calidad

Ciclo
Deming

Grafico No. 4: Constelacion de Ideas de la Variable Dependiente
Elaborado por: Sylvia Lizano
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Desarrollo de las categorias fundamentales de las variables independiente

Control de gestion

Basandose en el articulo Gisbert (2011, pag. 78) el control de gestion:

“Se trata de un proceso que permite guiar a la gestion empresarial a
los objetivos que se ha planteado y a su vez es un instrumento que
permite evaluarla”.

Ademas presenta un diagnostico que permite entender las causas que condicionan
el comportamiento de los sistemas fisicos, posibilita determinar los vinculos que ligan

las variables con el resultado econémico que presenta de la institucion.

El Control de Gestién, sirve de nexo entre el Nivel Estratégico que realiza la

Planeacién Estratégica y Operacional.

Ademas segun Zambrano (2011, pag. 8) manifiesta que:

El control de la gestién permite desplegar la estrategia a los demas
niveles de la organizacién, asi como el grado de responsabilidad
asociada y los medios de como lograrlo, permite controlar los
comportamientos operativos, medir si la estrategia implementada
satisface los objetivos estratégicos planteados, desarrollar un
mecanismo de diagndstico del cumplimiento de los objetivos para
determinar si las metas desplegadas.

Las metas pueden ser medidas con indicadores de gestion que permiten la mejora
continua dentro de la institucion, permitiendo alcanzar la misién y vision

institucional que diferencia a una institucion de otra.

Indicador
Para Robledo (2010) “es una variable que permite describir confiablemente el
estado o variabilidad de un particular factor bajo observacion”.

Los indicadores deben ser sensibles y tener como respaldo una base estadistica.
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Indicadores de eficiencia

Segun Villacis (2011, pag. 97) indica lo siguiente:

Es la relacion entre los bienes adquiridos o producidos o servicios
prestados, por un lado y el manejo de los recursos humanos,
econdmicos y tecnoldgicos para su obtencion, por otro incluye la
relacion de los recursos programados con los realmente utilizados
para el cumplimiento de las actividades.

Los indicadores utilizados dependen de las caracteristicas del problema bajo

estudio, el tipo de acceso y la disponibilidad de los datos.

Indicador de gestion

Segin Murillo Vargas (2012) indica que “es una expresion cuantitativa del
comportamiento o el desempefio de toda una organizacion y permite identificar

necesidades propias del area.”

Gestion por procesos

Pelayo Juan (2009) en su tema de la “Determinacion del grado de la calidad en una
empresa”, menciona que la gestion por procesos es la forma de ordenar toda la
organizacion basandose en procesos que contribuyan continuamente a incrementar la

satisfaccion del cliente y para ello considera lo siguiente:

Actividades, procesos, subprocesos; la gestion de proceso facilita los
siguientes logros: altos niveles de eficacia, integran a la persona en
equipo de trabajo, refuerzan los conocimientos disponibles de la
organizacion, son la base para desarrollar las politicas y estrategias
operativas (Peldayo, 2009)

Lo anterior descrito permite viabilizar los objetivos de la gestion por procesos para
conseguir niveles superiores de satisfaccion, reducir los costos, tiempo y mejor

calidad del servicio.
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Elementos de un Proceso

Los procesos contienen los siguientes elementos, los mismos que deben ser

facilmente identificados y definidos.

CONTROLES

_ 111

=) ENTRADAS N TRANSFORMACION | NS

l

PROVEEDORES
CLIENTES

/"1

RECURSOS

Graéfico No. 5: Elementos de los procesos
Fuente: Mejia Braulio, Gerencia de procesos para las organizaciones (2006).

Estructura organizacional

“La estructura organizacional es un sistema, cada proceso es un sistema de
funciones y las funciones o actividades se han agrupado por departamento o areas
funcionales”. Rojas, J (2007, p. 8).

Para Chiavenato I. (2002) una organizacion es un conjunto de cargos funcionales
y jerarquicos a cuyas prescripciones y normas de conducta deben someterse todos sus
miembros. El principio basico de esta forma de concebir la organizacion, afirma que
dentro de limites tolerables sus miembros se comportaran racionalmente, es decir, de
acuerdo con las normas ldgicas de conducta prescritas para cada uno de ellos. (péag.
160).

Dentro del modelo de gestion por procesos la estructura organizacional es de vital
importancia, puesto que de su correcta estructuracion depende la eficiencia y eficacia

de los diferentes procesos; y en caso de ser necesario se debera modificar esta
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estructura en funcién de la optimizacion de procesos que permitan satisfacer las

necesidades de los involucrados.

Misién

La mision “expresar el propdsito fundamental del negocio, aun cuando se recurra a
elementos que puedan complementarlo, sin perder de vista la concrecion vy
objetividad; debe ser suficientemente general para no convertirse en una camisa de
fuerza.” (Garcia G. , 2010)

Cadena de valor
En el registro oficial 895 se emite el acuerdo 1580 de la Secretaria Nacional de la

Administracion Publica (SNAP) en el que menciona que la cadena de valor:

Es un esquema que permite describir el desarrollo de todas las
actividades de una institucién para generar valor al ciudadano,
beneficiario o usuario en cumplimiento a su mision. La cadena de
valor institucional esta conformada por un conjunto de macro
procesos y delimita la actuacion y los resultados de una institucion y
sus relaciones interinstitucionales. (pag. 4)
Meta
Es un valor numeérico que se desea alcanzar en un tiempo determinado, aplicado a

un indicador. (Acuerdo 1580, pag. 5)

Proceso

Es una serie de actividades definibles, repetibles, predecibles y medibles que
llevan a un resultado atil para un cliente interno o externo. Los procesos se
interrelacionan en un sistema que permite a la Institucion agregar valor a sus clientes.
(Acuerdo 1580, pag. 12)

Tipos de procesos
Los tipos de procesos que indica el acuerdo 1580 de la SNAP son:
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Procesos gobernantes, procesos sustantivos y procesos adjetivos.

1. Procesos gobernantes.- Son aquellos que proporcionan
directrices, politicas, planes estratégicos para la direccion y
control de la institucion.

2. Procesos sustantivos.- Son aquellos que realizan las actividades
esenciales para proveer los servicios y los productos que ofrece a
sus clientes una institucion. Los procesos sustantivos se enfocan a
cumplir la mision de la institucion.

3. Procesos adjetivos.- Son aquellos que proporcionan productos
0 servicios a los procesos gobernantes y sustantivos.

Proceso critico
Proceso de importancia alta o vital para la instituciéon. (Acuerdo 1580, pag. 14)

Administracién Por Procesos

Para Acufia Consultores (2012) la administracion por procesos implica
comprender a la organizacion como un sistema cuyos procesos son los elementos que
interaccionan para crear valor a los clientes, valor que permite a los grupos directivos
retroalimentarlo para reforzar o crear nuevas capacidades y distribuirlo de manera
estratégica en los grupos de interés, para activar de esta manera, la dinamica del

supra-sistema en el que la institucion se desarrolla.

Segun Rovayo (2014, pag. 20) menciona lo siguiente:

La administracién de procesos considera los siguientes pasos:
identificacion de los procesos principales, analisis de los mismos,
identificaciobn de los problemas, buasqueda de soluciones,
implementacion y evaluacion. En la actualidad, las organizaciones
independientemente de su tamafio y del sector de actividad, deben
hacer frente a mercados competitivos en los que han de conciliar la
satisfaccion de sus clientes, con la eficiencia economica de sus
actividades.

29



Por tal razén la adecuada administracion permite relaciona algunos factores que
impulsan el desarrollo de los objetivos que contribuyan al fortalecimiento

institucional.

En la administracion por procesos se desarrolla el mapa de procesos que es un
diagrama de valor tal como lo que indica el Programa Gadex en su proyecto de “mapa
de procesos” elaborado por Quijo (2012), graficando al mapa de proceso de la

siguiente forma:

ESTRATEGICOS

SOPORTE

CLIENTES / USUARIOS

CLIENTES / USUARIOS

Graéfico No. 6: Mapa de procesos
Fuente: Gadex, EI mapa de procesos y el anélisis de los procesos claves, 2012.

Desarrollo de las categorias fundamentales de las variables Dependiente

Gestion de calidad

Alayon menciona que (...) el concepto de Gestion de la Calidad Total se desarrolla
en los afios 80 con el objetivo de impulsar la gestién de la calidad en las
organizaciones de un modo global e integrador. Desde el primer momento se
defiende, tanto desde ambitos académicos como profesionales, su potencial para
ejercer un efecto positivo en la actividad de las empresas y, por afiadidura, en el logro
de ventajas competitivas (...). (2014, pag. 1)

Segun Mufioz (1999) “la gestion de calidad apoya predominantemente a los

procesos’.
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Calidad Total

“La calidad total es una filosofia que hace hincapié en tres principios para alcanzar
altos niveles de desempefio y calidad de los procesos. Estos principios se relacionan
con: satisfaccion del cliente, participacion de los empleados y el mejoramiento
continuo del desempefio”. Krajewski (2008, pag. 208)

Ciclo PHVA: Circulo de mejora continua de Deming

La base metodoldgica sobre la que reposa la implementacion de la Gestion por
Procesos se fundamenta en el ciclo PHVA. Los procesos tienen que ser planificados
en la etapa (P), asegurar su cumplimiento en la fase (H), tienen que servir para
realizar el seguimiento en la fase (V) y tiene que utilizarse en la fase (A) para ajustar

y/o establecer objetivos.

| ADMINISTRACION |

1

mmmm/  PLANIFICAR HACER ===

ACTUAR VERIFICA

) — 4

—/

Graéfico No. 7: Esquema del ciclo de Deming (PHVA)
Fuente: Cabrera Henrry, Mejora continua (2000)

REQUISITOS

| SATISFACCION

Segun (Orellana, 2012) menciona que.-

El ciclo de Edwards Deming, también conocido como circulo
PHVA (planificar-hacer-verificar-actuar) y es muy utilizado por los
sistemas de gestion de la calidad (SGC) y los sistemas de gestion
de la seguridad de la informacion. En el ciclo de Deming se
encuentran las fases para llegar a la calidad en los procesos
institucionales. (pag. 47)
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Para conseguir el cambio en una organizacion y que ésta consiga la gestion de la
calidad total segin Deming se debe entender a la calidad como el grado de

uniformidad y fiabilidad predecible.

Segin (Gonzélez, 2014) indica.-

La adopcion y actuacion sobre los 14 puntos es una sefial de que la
direccidn tiene la intencion de permanecer en el negocio y apunta a
proteger a los inversores y los puestos de trabajo. Sirven en
cualquier parte, tanto en las pequefias compafias como en las mas
grandes, en las empresas de servicios y en las dedicadas a la
fabricacion.

1. Constancia en el propdsito de mejorar productos y servicios

2. Adoptar una nueva filosofia cooperativa. La filosofia de mejorar
continuamente se inicia en la gerencia y debe implantarse en todos
los niveles de la organizacion.

3. Eliminar la inspeccion masiva como método de Control de
Calidad

4. Acabar con la practica de adjudicar los contratos de compra al
precio mas bajo.

5. Mejora continua tanto de la produccion como de los servicios

6. Instituir el entrenamiento y la capacitacion de los trabajadores

7. Establecer el liderazgo en los diferentes niveles de la
organizacion

8. Sustituir el miedo por confianza y seguridad

9. Derribar las barreras existentes entre diferentes departamentos

10. Eliminar esloganes, lemas y frases exhortando a mejorar la
productividad

11. Eliminar las cuotas numéricas y la gestion por objetivos

12. Derribar las barreras que impiden el orgullo del trabajo bien
hecho

13. Establecer sélidos programas de formacion y desarrollo
personal

14. Tomar las medidas necesarias para que se produzca la
transformacion

Sistema de gestion de calidad

“El sistema de gestion de la calidad del servicio, estd integrado por cuatro
elementos claves: gestion estratégica, las personas (talento humano), los recursos
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(técnicos, materiales y logisticos) y la estructura del sistema”. Riveros (2007, pags.
35,36) .

Segun Malvicino (2001, pag. 4) menciona que la calidad:

Sea entendida como la capacidad de un bien o servicio de satisfacer
las necesidades explicitas o implicitas del usuario inmediato o
altimo beneficiario de ese bien, es decir, el ente (persona fisica o
juridica) final por el cual se justifica una accion y el que, a su vez,
justifica la existencia del proveedor de dicho bien o servicio.

Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma 1SO 9001-2015

Segun Herndndez (2015) menciona lo siguiente de la gestion de calidad basado en la
norma 1SO 9001-2015:

Estd orientada a dar satisfaccion al cliente, su aplicacion se puede
hacer en cualquier tipo de empresa, con variantes que surgen del
tamafio y complejidad. La Norma ISO 9001:2015 permite a una
empresa mejorar su eficiencia. (pag. 5)

Tiene los siguientes requisitos:

Alcance

Referencia normativas
Términos y definiciones
Contexto de la organizacion
Liderazgo

Planificacion

Soporte

Operaciones

Evaluacion del desempefio
Mejora continua

Gestion de Recursos

Segun Fernando Bayon (2012) “la Gestion de los Recursos es la implementacion
eficiente y eficaz de los recursos de una organizacion”.

“Los recursos son elementos utilizados en el proceso productivo en una empresa”.

(Palao, 2009, pag. 22)
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La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:
implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente
su eficacia; asi como también aumenta la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de sus requisitos. (ISO S. C., 2008)

Los recursos son el factor predominante en la razon de ser de toda institucién
publica, en donde el conjunto de diversos recursos entre ellos: materiales, financieros,
tecnologicos; permiten producir servicios adecuados a al Defensa Nacional en

beneficio de todo el pais ecuatoriano.

Optimizacion de recursos

Segun Pérez (2014) es reducir costes (...) a través de la optimizacion de los
recursos que dispone la organizacion le puede permitir aumentar sus beneficios sin
generar impactos negativos en su entorno a través de adoptar nuevas tecnologias de
informacion y comunicaciones (...) que significa adquirir e implementar de manera

racional herramientas de nueva tecnologias para optimizar los procesos.

Diagrama de causa- efecto
Segun Garcia en su trabajo de “Disefio de sistema de gestion de la calidad en
electroénicos nacionales” en el que manifiesta que el diagrama causa efecto es lo

primero que se debe identificar en un proceso:

Managment Maguinaria Mano de Obra
Problema
Medio ambiente  Métodos Materia Prima

Grafico No. 8: Espina de pescado
Fuente. Maria Garcia, Disefio de sistema de calidad de eléctrico nacionales, 2007
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“El sistema de gestion de calidad requiere de identificar mediante
lluvia de ideas. Primeramente las causas principales que
generalmente corresponde a las categorias (materiales, método,
maquinaria, medio ambiente y mano de obra)” (pag. 39)

Diagrama de Pareto

Para Herrera en su tema de tesis “Disefio de un sistema de gestion de calidad para
una organizacién”, menciona que ésta (...) “técnica es necesaria para aplicar en el
método de andlisis y solucion de problemas que es un método clasico de
mejoramiento de la calidad (...)”

“El objetivo del diagrama Pareto es identificar los pocos vitales
20% de tal manera que la accién correctiva se aplique donde se
produce un mayor beneficio, facilitando la correcta toma decisiones
para la realizacion de mejoras o innovaciones.” (pag. 41)

Esta técnica serd muy importante para ser utilizada en el requisito 8 y 10 de la norma

ISO 9001:2015 que mas adelante sera analizada.

Método de anlisis y solucion de problemas (MASP)

El control total de la calidad utiliza el método de analisis y solucién de problemas
basado en el ciclo de calidad PHVA el mismo que es un método bien utilizado para
un sistema de calidad segun el trabajo de estudio de Luis Cervantes en su tema
“Disefio de un sistema de gestion de calidad para la empresa carrocera” el cual toma
como referencia el manual del sistema de gestion e calidad y técnicas de

mejoramiento de Lopez Elman que dice:

“las etapas generales para el mejoramiento son: planificacion de
calidad, mantenimiento de calidad, mejoramiento de la calidad,
para aquello es necesario analizar el proceso siguiendo las etapas
para determinar los hecho y datos.” (pag. 58)
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Este concepto indica que el analisis de proceso se basa en hechos y datos que

conducen a localizar la causa fundamental.

Enfoque funcional y enfoque de procesos

La norma ISO 9001:2015 propone el mejoramiento basado en el enfoque al
proceso para que el enfoque funcional termine y se mire a la organizacion como un
todo, a continuacion se muestra la diferencia de los enfoques mencionados conforme

lo describe Harrington James (2000):

Cuadro No. 2: Enfoque funcional y enfoque de procesos

Enfoque funcional Enfoque de procesos

Lo empleados son el problema | El proceso es el problema

Empleados Persona

Hacer mi trabajo Ayudar a que se haga las cosas

Comprender mi trabajo Saber qué lugar ocupa mi
trabajo dentro del proceso

Evaluar a los individuos Evaluar el proceso

Cambiar a la persona Cambiar el proceso

Siempre se puede encontrar un | Siempre se puede mejorar el

mejor empleado proceso

No confiar en nadie Eliminar barreras

Corregir errores ¢Qué permiti6é que el error
corrigiera?

Fuente: Harrington James, Mejoramiento de proceso.

Normalizacion y Estandarizacion

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (2014) establece que:

Estandarizacion: proceso mediante el cual se realiza una actividad
de manera estandar o previamente establecida.

Normalizacion: proceso mediante el cual se regulan las actividades
desempefadas por los sectores tanto privado como publico, y a
través del cual se establecen la terminologia, la clasificacion, las
directrices, las especificaciones, los atributos, las caracteristicas, los
métodos de prueba o las prescripciones aplicables a un producto,
proceso o servicio.(pag.80)
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Norma 1SO 9001

Segun Secretaria Central de la International Organization for Standardization (ISO)
(2008) indica que:

La norma permite identificar los procesos necesarios para el sistema
de gestion de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion,
realizar el seguimiento, la medicién de los procesos cuando sea
aplicable y el analisis de estos procesos, adicionalmente las
instituciones debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de
gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los
objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de
datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la
direccion. (pag.5)

Es importante el control de la gestion para que la institucion sea cada dia mejor en
caminada a la calidad total y mejora continua. Ademas segin Armijos (2008, péag.
120) indica: “El nombre del indicador debe ser lo mas ilustrativo posible sobre lo que
se quiere medir, y la formula debe permitir informar sobre los pardmetros o variables

que se estan midiendo”.

La norma de calidad 1SO 9001:2015 presenta un sistema de gestion de calidad
basado en procesos implementando requisitos que contemplan la Norma Internacional
(ISO/TEC). (Ver anexo 2)

10. MEJORA

NECESIDADES Y
OORCTATIVAS 5. LIDERAZGO ﬁ

8. OPERACIONES

Grafico No. 9: Modelo de Sistema de gestion de calidad basado en procesos
Fuente: Gonzales Hugo, Requisitos de la Norma Internacional ISO 9001:2015
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ISO Manager

Es un software que (...) brinda soportes informéaticos modulados que permiten
cubrir la gestién integral de la empresa, como asi también la administracion y control
de las normas 1SO, Gestion de la Calidad, entre otras (...). Manual 1ISO Manager,

2014.

Seguimiento y control de procesos

Garcia en su proyecto de seguimiento organizacional indica que el control “esta
compuesto por aquellos procesos requeridos para supervisar, analizar y regular el
progreso y el desempefio del proyecto, para identificar areas en las que el plan

requiera cambios y para iniciar los cambios correspondientes.” (2014)
Ademas permite:

e Controlar cambios y recomendar acciones preventivas para anticipar posibles
problemas.

e Dar seguimiento a las actividades de la institucion, comparandolas con un
plan para la accion y la linea base desempefio de ejecucion institucional.

e Influir en los factores que podrian eludir el control integrado de cambios, de

modo que Unicamente se implementen cambios aprobados.

Mejora continua

Segun Suarez (2015, pag. 98) menciona lo siguiente:

El sistema de mejora continua KAIZEN es el precursor de la norma
ISO (International Organitation for Standardization). En su filosofia
y sus principios se basa este sistema de gestion. La filosofia de la
mejora continua Kaizen es admitir que todo proceso es mejorable,
todas las organizaciones necesitan mejorar. Asi se consigue la
calidad total, detectando los errores por fallos en los
procesos, mejorando desde el origen y no detectandolos a posteriori
a través de inspecciones del producto final.
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El sistema Kaizen se basa en que en toda organizacion siempre hay algo que mejorar,
no permite procesos ociosos, todo es mejorable y hay que perseguir la mejora total,

para ello cuenta con la implicacion de todas las personas de la organizacion.
Hipatesis 0 preguntas directrices

La administracion por procesos influye en la gestion de calidad bajo la norma ISO

9001-2015 en la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

Sefalamiento de variables

Las variables que se desprenden de la formulacién del problema son:

Variable Independiente: Administracion por procesos
Variable Dependiente: Gestion de calidad bajo la norma 1SO 9001-2015.

39


http://www.monografias.com/trabajos15/sistema-kaizen/sistema-kaizen.shtml

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Enfoque de la modalidad

La definicidn de la presente investigacion tiene el direccionamiento predominante
cualitativo, se ha tomado este tipo de investigacion por:
e EIl ambiente natural y el contexto que se da al problema es la fuente directa
y primaria, y la labor del investigador constituye ser el instrumento clave en la
investigacion.
e El anélisis de los datos se da de modo inductivo-deductivo.
e Se interesa mucho saber cdmo los involucrados del tema y posibles soluciones

que puedan proponer.

Segun dice el Dr. Vera L. (2014):

La investigacion cualitativa es aquella donde se estudia la calidad
de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o
instrumentos en una determinada situacion o problema. La misma
procura por lograr una descripcion holistica, esto es, que intenta
analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad
en particular.

Ante lo expuesto, en la investigacion se trata de determinar la hipdtesis para
comprender el problema desde el interior del objeto de estudio, lo que contribuye a
dar soluciones verdaderas y reales que se aproximen a la esencia natural del propésito

de la investigacion.

Este enfoque serd utilizado durante el proceso investigativo para el levantamiento
de la informacidn, para la propuesta de aplicacidn de un sistema de gestion de calidad
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con la medicion de procesos materializada en una herramienta para el seguimiento de
los procesos con indicadores que controlen a las actividades y permitan encaminar la
mejora continua de la gestion institucional; y con la finalidad de optimizar los
recursos asignados por el Estado que conlleven a una planificacion institucional mas

productiva.

Modalidad de Investigacion

El presente estudio se apoya en la informacion secundaria consultando en tesis,
libros de procesos, normativas de control de calidad ISO e Internet, siendo necesario

analizar los apoyos bibliograficos que permitiran el desarrollo de la investigacion.

e Investigacion de campo: En virtud de que el levantamiento de informacion y
diagnostico se la realiza in situ, estando en contacto con el propio emisor de la
informacion a traves de encuestas. Ante los cual es importante considera lo que
indica Graterol, (2011) “Cuando los datos se recogen directamente de la realidad
se les denominan primarios, su valor radica en que permiten cerciorarse de las
verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, por lo que facilita su

revision y modificacion” (p. 2).

e Investigacion Bibliografica-documental: Este trabajo esta apoyado en las
consultas e indagaciones realizadas en fuentes de informacion secundaria
comprendida en: libros, tesis, repositorios digitales, articulos de revistas
cientificas; informacion que ha permitido apoyar la investigacion de este
documento tomando conocimiento de hechos e investigaciones anteriores
relacionadas con el tema permitiendo encontrar informacion suficiente para

sustentar el trabajo d estudio.

Segun explica Rodriguez, (2013), “la investigacion bibliografica o documental

es un proceso sistematico y secuencial de recoleccion, seleccion, clasificacion,
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evaluacion y andlisis de contenido del material que servira de fuente para una

investigacion cientifica determinada” (p. 2)

Para tener un mejor sustento se puede revisar documentos como: Proyecto de
Estatuto Organizacional de Gestion por Procesos FAE, Modelos de Gestion y

demas bases legales de la Institucion.

Niveles o tipos de la Investigacion

Investigacion Exploratoria, porque permite examinar y establecer el tiempo en
que los sistemas de gestion de la FAE han funcionado con procesos, pues
mediante los acercamientos directos que se han hecho a la Direccion de
Desarrollo Institucional FAE, encargada de llevar los procesos institucionales,
establecen que han trabajado con procesos de forma emperica. Ademéas es
importante seleccionar una direccion que apoye a uno de los procesos sustantivos

institucionales que impulsan el cumplimiento de la mision.

Investigacion Descriptiva, una vez obtenida la informacion bibliogréfica
primaria y secundaria, se sustenta la investigacion con una descripcién especifica
de las caracteristicas de personas, grupos, y demas actores que constituyen fuente
importante de andlisis para la propuesta de la presente investigacion

considerando lo que afirma Nifio, (2011) para este tipo de investigacion:

Su propésito es describir la realidad objeto de estudio, un aspecto
de ella, sus partes, sus clases, sus categorias o las relaciones que se
pueden establecer entre varios objetos, con el fin de esclarecer una
verdad, corroborar un enunciado comprobar una hipotesis. Se
entiende como el acto de representar por medio de palabras las
caracteristicas de fendmenos, hechos, situaciones, cosas, personas y
demas seres vivos, de tal manera que quien lea o interprete, los
evoque en la mente, (p. 34)
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e Investigacion Correlacional, para la elaboracion de la propuesta del presente
estudio, se mide el grado de relacion que existe entre las variables identificadas
(administracion por procesos vs. gestion de calidad), para de esta manera
determinar el grado de contribucién que tendra la propuesta a la solucion del

problema identificado.

Poblacion y Muestra

Es importante definir los conceptos de poblacion y muestra a fin de determinar
sobre cuél de estos dos elementos se debe realizar la investigacion para obtener

informacion confiable que permita alcanzar los objetivos propuestos.

Segun Sampieiri, Fernandez & Baptista (2015) indica que:

“poblacion puede definirse como universo o conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones”

Al referirse a la muestra se entiende una parte representativa de la poblacion que
es seleccionada para ser estudiada, debido a que la poblacion es demasiado grande
para ser estudiada en su totalidad. Sampieri, Fernandez, & Baptista, (2015) manifiesta
que “la muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Se puede decir que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus necesidades
al que llamamos poblacion. Las muestras se utilizan por economia de tiempo y

recursos” (pag. 172)

Por las conceptualizaciones descritas, se identifica que no se aplicard una muestra
para el presente trabajo de investigacion y se determinar una poblacién finita en
razon que se considerara a un explicito nimero de personas responsables y con poder
de decision, tomando como referencia lo indica Rosales (2015) definiendo a la
Poblacion Finita como “la constan de un numero determinado de elementos,

susceptible a ser contado.”
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En esta investigacion la poblacion que se ha considerado son todos los Directores
de la FAE porque emiten las directrices y tienen el poder de decision, a los Jefes de
los Departamentos de Desarrollo de la Gestidn de los sistemas y repartos de la FAE
porque motivan el cambio y a los servidores publicos militares y civiles que manejan
los procesos internos de las dependencias para el cumplimiento de las actividades
planificadas.

Tabla N° 1: Poblacion

Personal Frecuencia
Directores FAE 14
Jefes de desarrollo de la gestion 20
Servidores publicos militares 20
Servidores publicos civiles 14
Total 88

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Se determina una poblacion finita por lo tanto al numérico total se les aplicaré las
técnicas de recoleccion de informacion. En la presente investigacion no se desarrolla
muestra porque se va a trabajar con toda la poblacién clave que puede tomar las

decisiones inmediatas y son responsables de los procesos.
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Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Administracion por procesos.

Tabla N° 2: Operacionalizacién de variable independiente

. ) TECNICASE
CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ITEMS
INSTRUMENTOS.
Porcentaje de | ¢Considera usted que su | Técnica:

La administracion por procesos avance de la gestion | institucion esta gestionando
implica  comprender a la de procesos. por procesos?
organizacibn como un sistema | Gestion de Encuesta
cuyos procesos son los elementos ;Considera usted que es

. ; procesos . -
que interaccionan para crear valor a Porcentaje de | fundamental medir el
los clientes, valor que permite a los desempefio. desempefio de los procesos | Instrumento:
grupos directivos retroalimentarlo para ir mejorandolos?
para reforzar o crear nuevas
capacidades 'y distribuirlo de Porcentaje de | ¢Considera que es necesario | Cuestionario

manera estratégica en los grupos de
interés, para activar de esta manera,
la dindmica del supra-sistema en el
que la institucion se desarrolla.
(Acufia, 2012)

Control de la

gestion

requerimiento  para
medir resultados.

indice de
compromiso para la
capacitacion.

realizar el seguimiento y
control a los resultados de
los procesos?

Estaria dispuesto a
capacitarse en un software
que controle los procesos
institucionales conforme su
area.

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

45



Variable Dependiente.: Gestion de calidad bajo la norma 1SO 9001-2015

Tabla N° 3: Operacionalizacion de variable

) ) TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ITEMS
INSTRUMENTOS

Normas de calidad Técnica:
El sistema de gestion de la ¢Considera usted que
calidad del servicio, estd Porcentaje de aceptacion | una norma de calidad
integrado por cuatro elementos de una norma de calidad | impulsa a mejorar el | Encuesta
claves: gestion estratégica, las que mida objetivos. logro de objetivos?
personas (talento humano), los
recursos (técnicos, materiales y | Herramienta  ISO ¢Cree usted que es | Instrumento:

logisticos) y la estructura del
sistema”. Riveros (2007, pags.
35,36)

manager.

Gestion de calidad

Porcentaje de necesidad
para mejorar la gestion de
recursos.

Porcentaje de
predisposicién de optar
por la gestién de calidad.

Porcentaje de necesidad
de utilizar un software de
para el control.

necesario optimizar los
recursos asignados a
cada direccién?

;Cree usted que el
mejoramiento continuo
(gestion de calidad) es
necesario  que  se
aplique dentro de la
institucién?

¢Cuénto cree que es
necesario utilizar un
software que controle?

Cuestionario

(Ver anexo 3)

Fuente: Investigacién de campo.
Elaborado por: Sylvia Lizano.
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Plan de recoleccion de la informacion

Como instrumento de recoleccion de informacién de la presente investigacion

se disefiaran los que permitan recopilar la informacion necesaria y suficiente para

sustentar la relevancia de la presente investigacion, instrumento que se aplicaran

siguiendo un plan. Este plan contempla estrategias metodolégicas requeridas por

los objetivos e hipdtesis de investigacion, de acuerdo con el enfoque escogido que

para el presente estudio es predominantemente el cualitativo, considerando los

siguientes elementos:

Definicion de los sujetos: En la investigacion se considerard a una
poblacion de 88 personas, dentro de las cuales se encuentran los Director
de la FAE y Jefes de Desarrollo de la Gestion y servidores publicos y
militares que tienen poder de decision y que manejen procesos dentro de

la institucion.

Seleccion de las técnicas a emplear en el proceso de recoleccion de
informacion.
La investigacion se efectuara mediante la realizacion de encuestas a una

poblacion de 88 personas.

La técnica que se utilizara es la encuesta la misma que permitird obtener
informacion importante para la investigacion a traves de preguntas bien
disefiadas y estructuras tomando como base lo indicado por Leiva,
Francisco (2001; P4g.59).

La Encuesta es una técnica destinada a obtener datos de
varias personas cuyas opiniones impersonales interesan al
investigador. Para ello, a diferencia de la entrevista, se
utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a
los sujetos, a fin de que las contesten igualmente por
escrito. Este listado se denomina cuestionario.

Instrumentos seleccionados para la investigacion: Se disefiard encuestas
y se aplicardn a los Directores, Jefes de Desarrollo de la Gestion,

servidores publicos y militares que tienen poder de decision y llevan la
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administracion de los procesos en la FAE; para lo cual se planteara las
preguntas de la situacion de la administracion por procesos y la necesidad

de un software que permita controla la gestion institucional.

Seleccion de recursos de apoyo (equipos de trabajo): Para la
recoleccion de la informacion del presente trabajo de investigacion se
contara con la participacion del personal militar técnico en administracion
de la Direccion de Desarrollo Institucional de la Fuerza Aérea Ecuatoriana

quienes colaboraréan en la recoleccion de la informacion y su tabulacion.
Explicitacion de procedimientos para la recoleccién de informacion:
en la siguiente tabla se resume el procedimiento que se llevara a cabo para

la aplicacion de la encuesta.

Tabla N° 4: Plan de recoleccion de la informacion

TECNICA DE

INVESTIGACION PROCEDIMIENTOS

El método de investigacion que sera utilizado
en la aplicaciobn de la encuesta es el
inductivo-deductivo.

Se aplicara a:

Directores FAE.

Encuesta Jefes Desarrollo de la Gestion.

Servidores publicos militares.

Servidores publicos civiles.

La fecha tentativa en la que se aplicara la
encuesta al personal antes detallado en la
segunda semana del mes de abril del 2016.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

El método inductivo segun Cegarra J. (2012, pag. 56) “con este método se
utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de los hechos

particulares” llegando a conclusiones generales.
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Por otro lado el método deductivo que segun Bernal C. (2006, pag. 50) “es
un método de razonamiento gque consiste en tomar conclusiones generales para

explicaciones particulares”.

En este trabajo de investigacién se utilizara los métodos inductivo-
deductivo, en razén que mediante el método inductivo, el investigador podra
determinar la problematica sobre la mejora continua de los procesos de la
Fuerza Aérea Ecuatoriana, de esta forma se tratara de buscar las posibles
causas en base a la recoleccion de informacién relevante que se pueda
recopilar, lo que ayudard en determinar la afectacién que esto tiene en la
gestion de calidad institucional; por otra parte el método deductivo permite
partir de un conjunto de hipotesis como la establecida, permitiendo llegar a

determinar una conclusion y afectaciones sobre la problematica existente.

Plan de procesamiento y anélisis de informacion

Una vez que se recopile la informacidon de la encuesta, se procedera a clasificar
los datos referentes a cada variable que se estan analizando considerando en
primera instancia por la validacion de los datos, codificacion, tabulacion y analisis

estadistico.

¢ Revision critica de la informacion recogida. En el proceso de validacion
de la informacion serdn descartadas las encuestas que presente
inconsistencias o contradicciones sobre los aspectos que estan siendo

consultados.

e Repeticion de la recoleccion. En ciertos casos individuales, para corregir

fallas de contestacion.

e Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipotesis: A

continuacion se observa el ejemplo de la tabla a ser utilizada para la
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cuantificacion de los resultados obtenidos con el instrumento de

recoleccion de informacion primaria (de campo).

Tabla N° 5: Titulo con idea principal de la pregunta

OPCIONES | CANTIDAD | FRECUENCIA, %
Si 55 62,5
No 33 37,5
Total 88 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.

e Representaciones graficas. Ejemplo de figura a ser utilizada para la
presentacion visual porcentual de los resultados cuantificados en la tabla

anterior.

100 ~

80 A

B Cantidad

40 - B Frecuencia

S NO TOTAL

Grafico No. 10: Titulo con idea principal de la pregunta
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborador por: Sylvia Lizano.

Luego de la tabla y el gréfico se deben interpretar los resultados.

Plan de analisis e interpretacion de resultados

e Analisis de los resultados estadisticos. Destacando tendencias o
relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis (lectura

de datos).
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e Interpretacion de los resultados: Con apoyo del marco teorico, en el

aspecto pertinente.

e Comprobacion de hipotesis: Explicar el posible método estadistico de

comprobacion de hipoétesis (H;) a ser utilizado en el desarrollo de la

investigacion, con sus respectivos pasos, incluyendo la cita de texto y su

utilidad, teniendo en cuenta el enfoque (cuantitativo o cualitativo) de la

hip6tesis de trabajo y la poblacién.

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones: Explicacion del

procedimiento de obtencion de las conclusiones y recomendaciones; las

conclusiones se derivan de la ejecucion y cumplimiento de los objetivos

especificos de la investigacion y las recomendaciones se derivan de las

conclusiones establecidas.

Tabla N° 6: Relacion de objetivos especificos, conclusiones y recomendaciones

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Analizar la administraciéon por
procesos para la identificacion de la
efectividad de la gestion
institucional.

Contextualizar los estandares de la
norma de calidad para una gestién
mas efectiva.

Proponer un sistema de gestion
utilizando el 1ISO MANAGER de
control de calidad para la evaluacion
y seguimiento de los indicadores de
gestion que permitan el
mejoramiento  continuo en  los
procesos de mayor atencion de la
FAE.

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las encuestas se realizaron en el Comando General de la Fuerza Aérea
Ecuatoriana, a los Directores FAE, Jefes de Desarrollo de la Gestién quienes
tienen el poder de decision para mejorar los procesos y orientar cambios que
conlleven a una mejora continua con gestion de calidad y a los servidores publicos
militares y servidores publicos civiles que son los responsables de llevar los
procesos internos dentro de cada Direccion, Comando o Departamento.

Pregunta 1.

¢Considera usted gque su institucion gestiona por procesos?

Tabla N° 7: Avance de gestion por procesos

OPCIONES | CANTIDAD FRECUENCIA %
SIEMPRE 15 17,05
AVECES 28 31,82

NUNCA 45 51,14
TOTAL 88 100,00

Fuente: Investigacidn de campo.
Elaborador por: Sylvia Lizano.

100.00

100 38
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80
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10

B
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Grafico No. 11: Avance de gestion por procesos.
Fuente: Investigacion de campo.

Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Analisis e interpretacién

De los resultados obtenidos el 17,05% de las personas encuestadas consideran
que la institucion siempre gestiona por procesos y el 31,82% manifiesta que es
veces, en cambio el 51,14% considera que nunca dentro de la institucion se
gestiona por procesos.

Este dato revela el avance y necesidad de gestionar por procesos dentro de la
institucién, considerando que se encuentra en vigencia la declaracion institucional

de la gestidn por procesos para medir el desempefio.

Pregunta 2.
¢Considera usted que es fundamental medir el desempefio de los procesos para ir

mejorandolos?

Tabla N° 8: Medicidn del desempefio de los procesos

OPCIONES | CANTIDAD | FRECUENCIA %
Sl 86 97,73
NO 2 2,27
TOTAL 88 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano

97.73 100
100 - 86 88
80 -
60 1 = CANTIDAD
10 - ® FRECUENCIA %
20 -
2227
0 . .
S| NO TOTAL

Gréafico No. 12: Medicion del desempefio de los procesos.
Fuente: Investigacion de campo.
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Analisis e interpretacion

El 97,73% consideran que si es fundamental medir los procesos para irlos

mejorando; mientras que el 2,27% de los encuestados manifestaron que no.

Los resultados indican que la institucién requiere administrar los procesos con
control; si bien es cierto que una entidad puede funcionar sin medir la gestion,
pero es indispensable medir los procesos para asi alcanzar la planificacion y por

ende los objetivos institucionales de forma efectiva.

Pregunta 3.

¢Considera que es necesario realizar el sequimiento y control a los resultados de

los procesos?

Tabla N° 9: Necesidad de medir los resultados de los procesos

OPCIONES| CANTIDAD |FRECUENCIA %
MUCHO 86 97,73
POCO 2 2,27
NADA 0 0,00
TOTAL 88 100,00
Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Grafico No. 13: Necesidad de medir los resultados de procesos.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Analisis e interpretacién

El 97,73% del personal de la institucion manifesté que es necesario realizar el
seguimiento y control de los resultados de los procesos y el 2,27% considera poco
necesario.

Los resultados de la gestion requieren el seguimiento y control para identificar
si se cumple con la mision asignada, lo que significa que es necesario medir
porque solo lo que se puede medir se puede controlar, solo lo que se puede
controlar se puede mejorar y solo lo que se puede mejorar garantiza el logro de los
objetivos.

Pregunta 4.

¢Cree usted que es necesario optimizar los recursos asignados a cada direccion?

Tabla N° 10: Necesidad para mejorar la gestionar de recursos.

OPCIONES | CANTIDAD | FRECUENCIA %
Sl 88 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 88 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.

100.00 100
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Gréfico No. 14: Necesidad para mejorar la gestion de recursos
Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Analisis e interpretacién
Se obtuvo un resultados del 100% con un numero de 88 personas que
concordaron que es necesario mejorar la gestion para optimizar los recursos

asignados a cada direccion.

En la institucion es importante optimizar los recursos asignados por el Estado y
aquellos saldos es necesario reutilizarlos para ejecutar otras actividades necesarias
y entregar resultados de los procesos con un minimo de recursos, por tal razon es
fundamental tomar como referencia para la investigacién la ejecucion
presupuestaria de la gestion operativa para orientar de mejor forma la toma
decisiones correctivas. La mejor manera de optimizar los recursos es

implementando el control de la gestion.

Pregunta 5.
¢Cree usted que el mejoramiento continuo (gestion de calidad) es necesario que se
aplique dentro de la institucion?

Tabla N° 11: Predisposicién de optar por gestion de calidad

OPCIONES | CANTIDAD | FRECUENCIA %
Sl 88 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 88 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Grafico No. 15: Predisposicion de optar por la Gestion de calidad
Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Analisis e interpretacién

El 100% del personal encuestado considera que es necesario dentro de la
institucion gestionar con calidad.

El mejoramiento continuo es el resultado de una administracion por procesos el
mismo que influye en una gestion de calidad; una entidad puede funcionar sin un
sistema de gestion de calidad, pero no esta garantizado el desarrollo; mientras que
para si una entidad implementa un sistema de gestion de calidad, garantiza la

eliminacion de errores, desechos y defectos.

Pregunta 6.
¢Considera usted que una norma de calidad impulsa a mejorar el logro de
objetivos?

Tabla N° 12: Aceptacion de una Norma de calidad

OPCIONES | CANTIDAD | FRECUENCIA %

Sl 83 94,32
NO 5 5,68
TOTAL 88 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.

94.32 100

100 - . 88
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Grafico No. 16: Aceptacion de una Norma de calidad
Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Analisis e interpretacién

El 94,32% del personal encuestado considera que las normas de calidad
impulsan mejorar el cumplimiento de los objetivos, y el 5,68% considera los
contrario.

Los resultados indican la aceptacion y necesidad positiva que tendria el utilizar
una norma de calidad que garantice la normalizacion y estandarizacion de los
procesos y procedimientos, pues al “realizar una misma cosa de una misma
manera” permitira ejecutar actividades maés eficientes, reducir los errores y

optimizar recursos.

Pregunta 7.

¢Cuénto cree que es necesario utilizar un software que controle y de seguimiento a

los procesos de su dependencia?

Tabla N° 13: Necesidad de utilizar un software para el control

OPCIONES CANTIDAD FRECUENCIA %
MUCHO 87 98,86
POCO 0 0,00
NADA 1 1,14
TOTAL 88 100,00

Fuente: Investigacion de campo.
Elaborador por: Sylvia Lizano.

98.86 100.00

100 + 87 88

80 -
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0 e
MUCHO POCO NADA TOTAL

Grafico No. 17: Necesidad de utilizar un software para el control.
Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Analisis e interpretacién

Se obtuvo el 98,86% con un numero de 87 personas que consideran necesario
el uso de un software que controle y de seguimiento a los procesos de cada
dependencia.

La multiplicidad y diversidad de las actividades de los procesos y sus
resultados hacen dificil su control manual, afecta sobre todo a la oportunidad de
los resultados; la existencia de un software dentro de la institucion para el control
de los procesos, es fundamental para la evaluacién y mejora de los procesos que
impulsan la gestion eficiente de las diferentes dependencias, con lo cual se motiva
la determinacion de indicadores de procesos para medir el cumplimiento y

mejorar la gestion.

Pregunta 8.

¢Estaria dispuesto a capacitarse en un software que controle los procesos

institucionales conforme su area?

Tabla N° 14: Compromiso de capacitacion

OPCIONES | CANTIDAD | FRECUENCIA %
Sl 88 100,00
NO 0 0,00
TOTAL 88 100

Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizano.
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Grafico No. 18: Compromiso de Capacitacion
Fuente: Investigacion de campo
Elaborador por: Sylvia Lizan89



Analisis e interpretacién

El 100% de las personas encuestadas aceptan ser capacitado en un software

para apoyar a la gestion por procesos bajo normas de calidad.

La capacitacion es fundamental para motivar al personal y comprometerlo a
trabaja en el area de procesos; de la misma forma para los directores de cada
dependencia es importante, para efectuar una gestion optima que garantice y
contribuya al cumplimiento de la mision institucional. Ademas, las personas que
ejecutan los procesos consideran que al contar con un software para controlar y
mejorar los procesos les permitira optimizar el tiempo y poner mas énfasis en el

cumplimiento de las actividades agregadoras de valor.

Verificacion de hipotesis

Para comprobar la hipotesis establecida en la presente investigacion, se empled
la prueba de independencia Chi- Cuadrado, que es el método ideal para determinar
si la hipotesis planteada es aceptada o rechazada, tomando en cuenta las
frecuencias esperadas y observadas en la muestra. Esta prueba nos permite
determinar si existe una relacion entre dos variables categéricas, luego de analizar

los resultados de la informacion obtenida en las encuestas.

Hipotesis de Investigacion

La administracién por procesos influye en la gestion de calidad bajo la norma ISO

9001-2015 en la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

Variables

= Variable independiente: Administracion por procesos.
»= Variable dependiente: Gestion de calidad bajo la norma ISO 9001-2015.
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1. Planteamiento de la hipotesis

a. Modelo logico

Hipotesis Nula (Ho): La administracion por procesos no influye gestion

de calidad bajo la norma ISO 9001-2015 en la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

Hipotesis Alternativa (H1): La administracion por procesos si influye en
la gestion de calidad bajo la norma ISO 9001-2015 en la Fuerza Aérea

Ecuatoriana.

b. Modelo Matematico

Ho: O = E (no existe diferencia significativa entre los datos observados y los

esperados)

Hi: O # E (si existe diferencia significativa entre los datos observados y los

esperados)

c. Modelo Estadistico

- gl

O= frecuencia observada.

E= frecuencia esperada.

2. Nivel de significacién
oL: probabilidad de ocurrencia del chi cuadrado (nivel de significacion)

a=0,01 Nivel de confianza: 99%
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Preguntas seleccionadas para demostrar la hipétesis:

e ;Cree usted que el mejoramiento continuo (gestion de calidad) es

necesario que se aplique dentro de la institucion?

e ;Considera usted que es fundamental medir el desempefio de los

procesos para ir mejorandolos?

3. Zona de rechazo de la Hipotesis Nula (HO)

Cuadro No. 3: Recuento esperado

2) Considera usted que es fundamental medir
el desempefio de los procesos parair
mejorandolos.

Siempre Aveces Nunca Total
5) Cree usted que el Si
mejoramiento continuo
(gestion de calidad) es 15,0 28,0 450 88,0

necesario que se aplique
dentro de |a institucion
Total 15,0 28,0 450 88,0

Elaborado por: Sylvia Lizano

Grado de libertad (gl) es un estimador del nimero de categoria independientes,

con su formula n-r, donde n# de sujetos de la muestra y r el nUmero de sujetos

dependientes.
c=2
f=2

gl=(@1) (c-1) —> gl=@1*21) —> gl=1

2

X =6,635—> Chi al cuadrado tabulado

Cuadro No. 4: Pruebas de Chi-Cuadrado

Valor |

Chi-cuadrado de Pearson 54,320
N de casos validos g8 |

Elaborado por: Sylvia Lizano
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© =54,32

Tabla N° 15: Valores tabulados de distribucién Chi

DISTRIBUCION DE x2

Grados de i
libertad Probabilida

0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001

0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
0,10 90,21 0,45 0,71 1,33 2,41 3,22 4,60| 5,99 9,21 13,82
0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25| 7,82 11,34 16,27
0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| 9,49 13,28 18,47

1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52

1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64| 12,59 16,81 22,46

2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 14,07 18,48 24,32

2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12

3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88

4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59

© ® N FE oW N e
[N
=Y
=

-
o
w
©
=

No significativo Significativo

Fuente: http://labrad.fisica.edu.uy/docs/tabla_chi_cuadrado.pdf

Campana de Gauss

Zona de aceptacién
Ho

Zona de rechazo

de Ha

6,635 54,32

Gréfico No. 19: Campana de Gauss
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sylvia Lizano
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4. Regla de decision

Se rechaza la Ho: Si X,.? > 6,635

Hipotesis: RECHAZAR

5. Decision estadistica

Como el valor de X.? es igual a 54,32 es mayor al valor tabulado de Chi-
Cuadrado (6,635) se rechaza la Hipdtesis Nula y se acepta la Hip6tesis de
Investigacion que indica que la administracion por procesos si influye en la

gestion de calidad bajo la norma ISO 9001-2015 en la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

64



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El avance de la gestién por procesos dentro de la institucion es bajo,
porque es solo una declaracion y no una vivencia institucional, ademas, las
personas responsables de llevar los procesos dentro de cada dependencia

estan conscientes de esta realidad.

La institucion requiere una gestion de calidad bajo una norma que le
permita ejecutar actividades de forma mas efectiva y gestionar
adecuadamente los recursos para una mejora continua. Una entidad puede
funcionar sin un sistema de gestion de calidad, pero no estd garantizando
el desarrollo; mientras que para una entidad que ha implementado un
sistema de gestion de calidad se garantiza la eliminacion de errores,
desechos y defectos y en consecuencia la eliminacion de costos que no son

productivos y el subsecuente desarrollo.

El personal responsable de los procesos de gestion en cada dependencia,
consideran que se requiere de un software que controle y mejore los
procesos y que les permitird optimizar el tiempo poniendo méas énfasis en
el cumplimiento de las actividades agregadoras de valor, para ello se
compromete a ser participes de las capacitaciones para manejar el
software. Hay que considerar que la multiplicidad y diversidad de las
actividades de los procesos y sus resultados hacen dificil su control

manual, y afecta sobre todo a la oportunidad de los resultados por lo que
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es imprescindible utilizar un software especializado para la gestién de

calidad en los procesos.

Recomendaciones

Administrar por proceso para que la institucion garantice aun mas el
cumplimiento de la misiéon institucional; mediante una diferente
metodologia para medir el desempefio, evaluando los indicadores de
gestion mediante propuestas de planes de accién que le permitan al

proceso mejorar continuamente.

Desarrollar un sistema de gestion de calidad bajo la norma 1ISO 9001:2015
en la institucion, para solucionar las necesidades de: medir, evaluar y
controlar los procesos de gestiona ya sea en el dmbito operativo y
administrativo. El sistema de gestion de calidad se puede mejorar
continuamente el cumplimiento de los objetivos propuestos, pues solo lo
que se puede medir se puede controlar, solo lo que se puede controlar se
puede mejorar y solo lo que se puede mejorar garantiza el logro de los

objetivos.

Implementar un software que controle y mejore los procesos, para cumplir
lo detallado en el manual de procesos y se evallen las actividades
ejecutadas a través de indicadores que permitan medir la efectividad del
cumplimiento, emitiendo reportes inmediatamente para que el mando tome

acciones correctivas en caso de ser necesario.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Titulo de la propuesta de solucién a ser implementada

Proponer el mejoramiento continuo de los procesos mediante el desarrollo de

un sistema de gestion de calidad.
Antecedente

El Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas dentro de su Plan Estratégico
Institucional 2010-2021, establecié once (11) objetivos estratégicos, de los cuales
la Fuerza Aérea se alinea con nueve (09). Ocho (08) son evaluados a través del
Sistema Strategic (objetivos PAP) y uno (01) a través de los sistemas e-Sigef y
SIFFAE (PAI). De otro lado, los Proyectos de Inversion se evalian por medio del
sistema “Gobierno por Resultados” (GPR) en el que se realiza el seguimiento del
cumplimiento de las hojas de ruta establecidas por los gerentes de proyectos y a

través de reuniones de evaluacion.

En junio de 2014, el COMACO emitio los lineamientos para la programacion
plurianual de la planificacion 2015-2018 y anual 2015 de FF.AA, en donde se

reducen de diecinueve (19) a siete (07) programas.

La Programacion Anual de la Planificacion (PAP) de la Fuerza Aérea, se
encuentra elaborada sobre la base de una matriz de despliegue estructurada por el

Comando Conjunto.

La FAE se preocupa por cumplir su misién y apoyar al cumplimiento de los
objetivos estratégicos de Fuerzas Armadas, para ello, el Estado le asigna

presupuesto conforme lo planificado en cumplimiento a los objetivos.
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Cuadro No. 5: Objetivos Institucionales

OBJETIVO INDICADOR
B 1.1 IMAGEN CREDIBILIDAD ¥ COMNFIANZA FACTOR
EH1.1.1 FORTALECIMIENTO IMAGEN INSTITUCIONA FACTOR
E 1.2 CAPACIDAD DE COOPERACION CON ESTADO FACTOR
1.2.1 PROTECCION DE AREAS ESTRATEGICAS FACTOR
E-1.2.2 OPERACIONES DE DEFENSA INTERNA FACTOR
E 1.3 PARTICIPACION OPS. MISIONES DE PAZ FACTOR
1.3.1 MISIONES DE PAZ % PARTICIPANTES
E-1.3.2 COOPERACION INTERNACIONAL FACTOR
E 1.4 APOYO AL DESARROLLO NACIONAL FACTOR
E-1.4.1 ATENCION A LA POBLACION FACTOR
B 2.1 CONTROL ESPACIO AEREQ DEFENSA TERR FACTOR
EH2.1.1 CONTROL ¥ VIGILANCIA ESPACIO AEREO FACTOR
E 2.2 GESTION RECURSOS FINANCIEROS FACTOR
BH2.2.1 GESTION INSTITUCIONAL FACTOR
E 2.3 ALISTAMIENTO OPERATIVO FAE FACTOR
2.3.1 MANTTO. PREV INFRA. PLATAFORMAS MIL FACTOR
E-2.3.2 ALISTAMIENTO OPERACIONAL FAE FACTOR
E 3.1 COMP. FORTALEZAS TALENTO HUMAMNO FACTOR
B+3.1.1 BIENESTAR DE PERSOMNAL FACTOR
B+3.1.2 FORMACION ¥ CAPACITACION PERSONAL FACTOR
-3.1.3 SEGURIDAD INTEGRAL FAE FACTOR

Fuente: Strategic FAE, 2014.

Cada objetivo es asignado a las diferentes Direcciones y Comando, las mismas

que disponen de 19 unidades ejecutoras del presupuesto.

Cuadro No. 6: Unidades Ejecutoras FAE

UNIDAD EJECUTORA

BASE AEREA LAGO AGRIO ESMA
ALA No. 22 EPAE
ALA No. 11 COS-1
BASE AEREA COTOPAXI COS-2
ALA No. 23 ALA No. 21
COED BASE AEREA GALAPAGOS
AGA ESCUELA DE ARTILLERIA CONJUNTA
ETFA CID
COAD GTAE
EIA
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Fuente: DDI, Informe de Evaluacion FAE, 2014

El objetivo que se evalla a través de los sistemas financieros e-Sigef y Siffae

es “Incrementar la Gestion de los Recursos Financieros de Fuerzas Armadas™.




Cuadro No. 7: Ejecucién 2014-2015

DESCRIPCION % Ej. 2014 | % Ej. 2015
Gasto Corriente 82.00 95
Gasto de inversion (Plan anual de 49.70 52
inversion)

Fuente: DDI, Informe de Evaluacién FAE, 2014-2015.

Como se observa en el cuadro 5, la ejecucion presupuestaria promedio de los
proyectos de inversién es el 50.85% durante los afios de estudio, a diferencia de la

ejecucion del gasto corriente con un 88.5% de promedio en su ejecucion.

La mayor cantidad de presupuesto asignado a la FAE es asignado a los
proyectos de inversiébn que impulsan el cumplimiento de los objetivos
institucionales que durante los afios 2014-2015 han tenido una ejecucion no muy
aceptable; ademas, la ejecucion presupuestaria de las Directorias y los Repartos
mantienen una brecha presupuestaria entre lo planificado y devengado del

16.42%, conforme el Informe de Evaluacién (2014). (Ver anexo 4)

Una vez realizado este analisis se deduce que la ejecucion presupuestaria se ha
visto afectada por:

e El personal de aerotécnicos asignados a los departamentos de gestion de
los repartos y direcciones no son de la especialidad de Administracién
Plblica, aspecto que no permite apoyar a la metodologia de
planificacién y ejecucion de la PAPP.

e Asignaciones extrapresupuestarias que no estan contempladas en el
PAP.

e Procesos sin indicadores

e Seguimiento y evaluacién continua (plan de accion).

¢ Inadecuada planificacion.

En conclusion, una de las consideraciones fundamentales del nivel de

ejecucion presupuestaria en la institucion recae basicamente en los procesos 10s
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mismos que en la institucion se encuentran en un 40% en razon de que adn se
mantiene vigente una estructura organizacional de afios anteriores, se dispone de
manuales de procesos a los cuales no se les utiliza y no cuenta con una

herramienta que mida el proceso a través de indicadores de desempefio.

Cuadro No. 8: Indicadores de investigacion

INDICADORES DE 2015

INVESTIGACION
% ejecucion
presupuestaria en 52%
proyectos de inversion.
Nivel de gestion por

40%
procesos.
% ejecucit?n presentaria 95%
gasto corriente.
Herramienta que mida la
gestion de calidad 0%

(procesos).
Fuente: DDI, Informe de evaluacién 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Lo investigado permite deducir en primera instancia que la ausencia del
Sistema de Gestion de Calidad puede repercutir en que la ejecucion presupuestaria
no sea muy aceptable; en el cuadro 6, se observa que la ejecucién del plan de
inversiones en el aflo 2015 se encuentra en un nivel no favorable para la
institucién, la gestion por procesos en el 40% por la presencia de manuales de
proceso, la ejecucion presupuestaria de gasto corriente en el 95% siendo este un
porcentaje aceptable y por ultimo conforme las encuestas realizadas el 0% en la
disponibilidad de una herramienta de gestion de calidad, lo que motiva la
implementacion de un sistema de gestion de calidad que permita a la organizacion
integrar estos factores para generar buenos resultados y tomar decisiones con
acciones que encaminen al cumplimiento de una politica de calidad cumpliendo el
presupuesto planificado y alcanzando los objetivos institucionales propuestos.

(Ver anexo 4)

Ademas, para el presente estudio se toma como referencia el cuadro 6, para

concluir que dentro del gasto de inversion se encuentran los proyectos
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institucionales que apuntan el cumplimiento de objetivos, por ello se considera el
programa de sostenimiento operacional eje clave para el alistamiento operativo, y
se resaltara a la Direccion General de Logistica que es la encarga de gestionar el
sostenimiento logistico para las operaciones; producto de aquello se considera al
Comando de Operaciones Aéreas en razon que el sostenimiento logistico se
produce la operatividad de la aeronave y por ende el alistamiento operativo se ve
afectado; en la parte administrativa se considera a la DDI para impulsar la gestion

de proyectos a los procesos.

Adicionalmente, se demuestra la necesidad de mejorar continuamente los
procesos en la ejecucion presupuestaria para evitar devoluciones o gran cantidad
de reformas antes de culminar el primer cuatrimestre, actividades que afectan a la

planificacion institucional.

Actualmente las organizaciones se encuentran implementado un sistema de
gestion de calidad para mejorar los servicios y alcanzar la planificacion deseada;
ademas, las otras Fuerzas: Terrestre y Naval, se encuentra trabajado con un
administracion de procesos encaminados a la mejora continua por méas de un afio;
ante lo cual la FAE deberia considerar el proceso de implementacién de un
Sistema de Gestion de calidad adoptando una nueva cultura organizacional

orientada a la mejora continua.

Datos informativos del beneficiario de la propuesta

Se propone una respuesta de mejoramiento continuo en los procesos que
requieren mayor atencion, mediante el control, desarrollando de la mano un
sistema de gestion basado en la norma de calidad ISO 9001:2015 y finalmente

para ser materializado en el uso de la herramienta ISO MANAGER.

El beneficiario general es la Fuerza Aérea Ecuatoriana y los procesos que
requieren mayor atencion, involucrando a todas sus Directorias y Repartos para

mejorar la ejecucion presupuestaria del gasto de inversion e indirectamente del
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gasto corriente; manejando el ISO MANAGER para el mejoramiento continuo de
los procesos mediante acciones correctivas; para lo cual en primera instancia se
recomienda implementar dentro del sistema de gestion, la metodologia de control
del proceso que tiene que ver con el sostenimiento a las operaciones aéreas, el
cual es parte fundamental del cumplimiento de los objetivos; posteriormente la
institucion podra tomar la decision de continuar con la misma metodologia de
control a los demas procesos, utilizando la misma herramienta propuesta para el

sistema de gestion de calidad.

Para la materializacién de la propuesta es indispensable la participacion de la
Direccién de Desarrollo Institucional (DDI) la misma que administrara el sistema
con una politica de calidad, impulsando el cumplimiento de su mision descrita en
el Estatuto (FAE, Estatuto Organico de gestion Organizacional por procesos,
2016),

“Gestionar el desarrollo institucional, mediante la planificacion,
el desarrollo organizacional, el seguimiento y evaluacion
institucional; a fin de contribuir al direccionamiento estratégico
de la Fuerza Aérea.”

La Fuerza Aérea Ecuatoriana tiene un Comando General FAE, junto al
Ministerio de Defensa, en la calle La Exposicion Nro. S4-71 y Vela, la recoleta,
desde alli emite el direccionamiento a todos sus repartos y recibe todas la
necesidad que requiera la institucion para mejorar el cumplimiento de los

objetivos y garantizar su mision.

Con la presente propuesta se pretende apoyar a la gestion institucional y
operacional para mejorar las actividades de sostenimiento logistico de las
operaciones que son ejecutadas por la Direccion General Logistica cumpliendo la

mision con calidad.
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Justificacién de la propuesta

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 158, establece que
las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional son instituciones de proteccion de los
derechos, libertades y garantias de los ciudadanos; ademas, las Fuerzas Armadas
tienen como mision fundamental la defensa de la soberania y la integridad

territorial.

Es importante sefialar que la Fuerza Aérea Ecuatoriana ha cumplido
ciertamente las metas planteadas con los procesos, conforme las encuestas
efectuadas en la institucion a los directores FAE, existe la necesidad de gestionar
totalmente por procesos y optar por un sistema que encamine ain mas a una

gestion de calidad.

En la FAE, es importante e indispensable medir, evaluar y controlar los
procesos que gestiona la institucion debido a que el Estado asigna una cantidad de
presupuesto considerable por la magnitud que abarca la mision institucional con el
control del espacio aéreo y la seguridad nacional; es por eso la necesidad de
administrar procesos para un optimo sistema de gestion de calidad, con el fin de

irlos mejorandolos continuamente.

Objetivos General

Proponer un sistema de gestion utilizando el ISO MANAGER de control de
calidad para la evaluacion y seguimiento de los indicadores de gestion que

permitan el mejoramiento continuo en los procesos de mayor atencion de la FAE.

Objetivos especificos

a. Disenar el sistema de gestion de calidad mediante la aplicaciéon de la
norma I1SO 9001:2015.
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b. Establecer el método de control a los procesos para aplicar en la norma
ISO.

c. Aplicabilidad de la herramienta ISO MANEGER con el uso de la
informacion del sistema de gestion de calidad.

Analisis de factibilidad de implementacion de la propuesta

Con la implementacion de la gestion por procesos utilizando indicadores de

procesos, se puede mejorar y controlar la gestion.

Para determinar la linea base se ha colocado indicadores de investigacion que
permitan identificar el punto de partida y el impacto positivo que tendra la
implementacion de la propuesta, para lo cual se toma como referencia el
pronunciamiento de Eduardo Ramirez, en su “Manual para elaborar una linea

base” en el que indica lo siguiente:

“Conjunto de indicadores que nacen de la definiciéon de los
objetivos especificos planteados en el proyecto” (2012).

Cuadro No. 9: Linea base

LINEA BASE
OBJETIVO INDICADORES DE
INVESTIGACION 2014 2015 2016
Mantener la soberania e % ejecucion
integridad territorial. presupuestaria en 49% 52% 70%
proyectos de inversion.
o — -
% ejecucion presentaria 82% 95% 98%
gasto corriente.
Nivel de administracion
0, 0, 0,
Incrementar las por procesos. 38% 40% 48%
capacidad institucional Herramienta que mida la
gestion de calidad (Bajo 0% 0% 0%
la 1SO).

Fuente: Evaluacion a la gestion DDI114-A03, 2016.

Como se puede apreciar en el Cuadro No.7, la ejecucion presupuestaria en
proyectos de inversion se encuentra en un promedio de 50.5% hasta el 2015, la
mismas que conforme el acercamiento realizado a los responsables de la

evaluacion de proyectos se debe en la mayor parte a la falta de pago realizado en
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su tiempo lo que ocasiona la devolucion de valores asignados a la institucion,
ademas, se identifica la participacion de la administracion por procesos, que pese
a que en algunos procesos se realizan correctamente las actividades, no existe
evidencia que respalde que se estdn cumpliendo de la manera en que detalla la
norma en cada uno de sus requerimientos, ademas el porcentaje menor es
producto de que la mayor atencidn institucional esta enfocada a la ejecucion
presupuestaria; finalmente se observa a la disponibilidad de una herramienta de

gestion de calidad en un 0% producto del analisis de las encuestas.

Partiendo de la linea base antes mencionada se determina el impacto que tendra

la propuesta.

Para determinar el impacto que tiene el Sistema de Gestion de Calidad con el
uso del ISO MANAGER, se realizd la ecuacién lineal tomando como referencia
los datos de afios anteriores para poder realizar una proyeccién de los factores a

los que atacaria la implementacion del Sistema de gestion de calidad.

Se tomé como referencia lo que menciona la Oficina Internacional del Trabajo

(OIT) en la Guia para la evaluacién del impacto en el que indica lo siguiente:

La evaluacion de impacto se basa en el contraste entre la situacién
de partida y lo que ocurre una vez que la formacion ha tenido lugar.
Ese contraste busca revelar los cambios que se pueden atribuir a la
intervencion que se evalta. (OIT, 2011)

La implementacion del sistema de gestion de calidad tiene un impacto positivo
producto de la viabilidad estadistica generada por el chi cuadrado en donde se
identifica que los procesos si influyen en el sistema de gestion de calidad, razén
por la cual en la propuesta se desarrollaran procedimientos y planes de accion que

luego de la implementacion permitiran el mejoramiento continuo al servicio final.
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Cuadro No. 10: Proyeccion del impacto de la propuesta

Afi0S 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— ;
Vo ejecucion presupuestariaen | gy, 52% 70% 78% 89% 99% 110% 120%
proyectos de inversion.
o — -
Y6 ejecucion presentaria gasto | g 95% %% 99% 99% 99% 99% 99%
corriente.
Nivel de administracion por 3% 40% 48% 56% 64% 72% 80% 88%
procesos.
Dispone de una Herramienta
que mida la gestion de calidad 0% 0% 0% 60% 70% 80% 90% 100%
(Bajo la 1SO).

Fuente: Evaluacion a la gestion, DDI.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

En la siguiente gréfica se observa el crecimiento que tendra la implementacion
de un sistema de gestidn de calidad en los procesos que requieren mayor atencion

con acciones correctivas recomendadas.

160% - y =0.105x + 0.36
140% - R?=0.99
120% - % eje. Proyectos
100% -| y =0,105x + 0,36
80% - %eje. Corriente
60% -| y =0,08x + 0,76
40% - Procesos
20% - y =0,08x + 0,24
0% ‘ T T T ‘ : : Herramienta
1 2 3 4 5 6 7 8 |y=01x+04

Grafico No. 20: Impacto propuesta
Fuente: Evaluacion a la gestion, DDI.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

La proyeccion reflejada en el Grafico No.20 permite evidenciar que el Sistema
de Gestion de Calidad es integral, en donde los procesos son parte fundamental
para cumplir las actividades planificadas; en lo referente a la ejecucion
presupuestaria de proyectos de inversion, la propuesta mejora el seguimiento a las
actividades a fin de que se cumplan con todos los componentes del proyecto en
formato SEMPLADES, viabilizando el cumplimiento efectivo del presupuesto.

Ademas, permitira cumplir lo que enmarca la Norma Técnica de la
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Administracion de Procesos 1580, en su Art. 4 de los principios de la

administracion de procesos en los que indica:

Evaluacion permanente y mejora continua.- La administracion por
procesos se rige por un ciclo de mejora continua que busca
incrementar las capacidades institucionales mediante una evaluacion
permanente, interna y externa, orientada a la identificacion de
oportunidades para la mejora continua de los procesos, servicios y
prestaciones publicas centrados en el servicio al ciudadano vy
obteniendo resultados para la adecuada rendicion de cuentas.

Enfoque en el ciudadano, beneficiario y usuario.- La administracion
por procesos tendrd en cuenta que el eje fundamental de la
intervencion publica es el  ciudadano, beneficiario o usuario de los
servicios publicos, lo cual requiere adoptar enfoques y disefiar los
procesos para brindar los servicios desde la perspectiva de estos
actores, mejorando la ejecucion de los procesos internos y su
integracion. Se enfocara en la optimizacion y simplificacion de los
servicios y tramites.

Coordinacién y cooperacion.- Para lograr una gestion publica de
calidad, todos los 6rganos e instituciones de la Administracion Publica
contribuirdn a la prestacion de servicios publicos al ciudadano,
beneficiario y usuario en un enfoque sisttmico. Se contemplara en la
administracion por procesos las interacciones entre las instituciones
involucradas en la prestacion de los servicios publicos. (pag. 3)

La ejecucion presupuestaria en gasto corriente y proyectos de inversion,
alcanzara un nivel efectivo gracias al control que se propone mediante el
seguimiento a los indicadores de gestion y la implementacion de las acciones
inmediatas. Ademas al contar con el ISO MANAGER se dara seguimiento y
evaluacion a los planes para obtener mejores productos y servicios, emitiendo

reportes integrales alineados desde la planificacion institucional.

La Fuerza Aérea Ecuatoriana maneja proyectos de inversion para lo cual es
importante mantener procesos de seguimiento que evallen la ejecucion, pues
segun Ibéfez (2015) indica que la ejecucion de proyectos con calidad (...) se
consigue midiendo los resultados del proyecto mediante el control de calidad, y

analizando dichos datos en el proceso de aseguramiento de la calidad (...).ante lo
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expuesto es importante tomar acciones correctivas para dar impulso a la gestion

de los proyecto.

Con el sistema de gestion de calidad implementado en la institucion se asegura
una mejor gestion con calidad y mejora continua en las areas administrativa
(seguimiento a procesos) y operativa (soporte operacional), ya que al cumplir con
las actividades correctivas en el tiempo indicado se conseguird una mayor
ejecucion presupuestara y por ende se obtendra productos o servicios de calidad
en los procesos de estudio. El optar por un sistema de gestion de calidad impulsa
la gestion, la misma que se vera reflejada en el cumplimiento de los objetivos y el

cambio en la cultura organizacional.

Sistema de Mejoramiento Continuo bajo la Norma 1SO 9001:2015

La Fuerza Aérea Ecuatoriana con el cumplimiento de la mision aporta a la

defensa de la soberania e integridad territorial.

Para cumplir con esta tarea, la institucion a lo largo de la historia ha tenido una
gran evolucion, desde los fragiles aviones hasta las modernas aeronaves de Gltima
tecnologia, acorde a los tiempos actuales. En la actualidad, la Fuerza Aérea
Ecuatoriana cuenta con dos grandes comandos: el Comando de Operaciones
Aéreas y Defensa (COAD) y el Comando de Educacion y Doctrina (COED); el
primero preocupado por planificar y evaluar las operaciones aéreas y de defensa;
el segundo por educar con calidad al talento humano para garantizar el

cumplimiento de la mision institucional.

La Fuerza Aérea Ecuatoriana es una institucion importante que complementa a
la responsabilidad de Fuerzas Armadas en el &mbito de la Seguridad Nacional, es
por esa razon, que cuenta con personal calificado y capacitado en diversas areas

para cumplir con la misién.
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Para el desarrollo de la propuesta se toma como referencia lo redactado
anteriormente y se procede a analizar cada requisito de la norma ISO 9001:2015,
proponiendo cambios que motiven una adecuada administracion por procesos
enfocandole al ciclo Deming para un servicio con calidad y mejora continua;
posteriormente se justifica cada requisito de la norma ISO y el uso de la
herramienta ISO MANAGER que genera reportes y tomar decisiones relacionadas
con la gestion de recursos; permitiendo asi evaluar los procesos a traves de

indicadores que logren mejorar, predecir, transparentar el desempefio.

La implementacion de la gestion de procesos institucional basada en el control
de gestion a través de indicadores ayudara a la institucién a tomar acciones

preventivas o correctivas.

a) Disefiar el sistema de gestion de calidad mediante la aplicacion
de la norma I1SO 9001:2015.

Introduccion a la norma 1SO 9001:2015

La gestion calidad permite resolver los problemas dentro de la institucion es
por eso gque se determina los procesos gobernantes, adjetivos y sustantivos que
permitan cumplir objetivos con eficiencia. Para empezar a desarrollar los
requisitos de la norma ISO es importante conocer que la Organizacion
Internacional para la Estandarizacién es una organizacién no gubernamental

fundada en 1946, con sede en Ginebra y constituida por 164 paises.

La adopcién de un sistema gestién de la calidad es una decision estratégica
para una organizacion que le pueda ayudar a mejorar el desempefio global y

proporcionar una base sélida para la iniciativa del desarrollo sostenible.

Los beneficios potenciales al implementar un sistema de gestion de la calidad

basado en una norma internacional son:
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a) Capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente.

b) Facilitar las oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente.

c) Abordar riesgos y oportunidades asociadas al contexto y objetivos.

d) Capacidad de demostrar la conformidad con los requisitos del sistema de

gestion de calidad.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados en la norma ISO
9001:2015 son complementarios para los requisitos de los productos o servicios.

NORMA DE CALIDAD
IS0 9001:2015

; PENSAMIENTO

ENFOQUE g

PROCESOS
(CICLO PHVA)

Planificar los

RIESGOS

Factores de causa en procesos
y el sistema de gestion de

procesos y sus

interacciones calidad, desvien de los

resultados planificados

Grafico No. 21: Actualizacion de la norma 9001:2015
Elaborado por: Sylvia Lizano.

El sistema de gestion de calidad dentro de la FAE permitird relacionar
elementos entre si para lograr el cumplimiento de los objetivos de manera
apropiada con respecto a la calidad, ademéas se puede identificar y gestionar
numerosos procesos interrelacionados e interactuandolos. Se propone un sistema
de gestion de calidad basado en la norma 9001:2015 para lo cual se analiza y se
recomienda integrar a todos los trabajadores en los procesos de mejora asi sea con
pequefios aportes para crear una cultura organizacional que garantice la

continuidad de los mismos y poder aportar con soluciones.

Para el desarrollo de esta propuesta se considera el Direccionamiento

Estratégico que mantiene la institucion en razén de que cada proceso apoya al
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cumplimiento de la mision, los mismos que estdn contemplados en el Estatuto
Organico de Gestion Organizacional por Procesos y en el Plan de Gestion
Institucional FAE.

Ciclo Deming en los procesos y la gestion en la FAE

La gestion por procesos permite resolver los problemas dentro de la institucion
es por eso que se determinan los procesos gobernantes, adjetivos y sustantivos que
cumplen con la mision institucional. Dentro de la Fuerza Aérea Ecuatoriana
existen dos macro procesos fundamentales que constan en la cadena de valor:
Desarrollo de las Capacidades Militares y el Apoyo a la Defensa Nacional los
cuales se van cumpliendo a través del Comando de operaciones Aéreas y Defensa,
Comando de Educacion y Doctrina y por ultimo la Direccion de Desarrollo
Aeroespacial.

Uno de los principios de calidad de la norma ISO, es promover un enfoque a
procesos, desarrollando e implementando la mejora y la eficacia mediante un
sistema de gestion de calidad, ademas la intervencion del ciclo Deming se vera

reflejada en los procesos.

Cuadro No. 11: Aplicacion del ciclo Deming en los proceso y sistema FAE

PLANIFICAR HACER
e Se establece los objetivos del | e  Implementar lo planificado.
sistema y procesos. e Ejecutar todos los procesos de la
e Recursos necesarios para Organizacion, tanto los gobernantes, como
gestionar resultados los sustantivos y los adjetivos.

e Politicas de la organizacion
o ldentificacion de riesgos.

ACTUAR VERIFICAR
e Tomar acciones para mejorar | Realizar el seguimiento y la medicion a
el desempefio cuando sea los procesos, respecto a las politicas,
necesario. objetivos, requisitos, actividades

ﬁ planificadas e informar los resultados.

e Evaluar los procesos de acuerdo a los
indicadores de gestion que miden el
desempefio de cada proceso.

Fuente: Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion (2015)

Elaborado por: Sylvia Lizano.
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El ciclo Deming es la base fundamental para la implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad que se propondrd en la Fuerza Aérea del Ecuador (FAE),
permitiendo a la institucién asegurar de que los procesos cuenten con recursos, se
gestionen adecuadamente y que las oportunidades de mejora se determinen y

actlien en consecuencia.

A continuacion se procede a desarrollar los requisitos de la norma ISO
9001:2015 alineando lo que existe en la institucion y recomendando lo que exija

el requisito para adecuado cumplimiento.

Requisito 1: Alcance

La norma 1SO 9001:2015 establece que la organizacion puede implementar un
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en los procesos que requieren mayor
atencion en la Fuerza Aérea Ecuatoriana; el SGC deberia ser una estrategia que le
permitira gestionar con calidad y conocer la percepcion que tiene el cliente en
relacion al servicio entregado por la FAE y por ende identificar el nivel de imagen
institucional. Esta percepcion se la puede medir mediante la aplicacion de
encuestas, focus group, realizadas a un grupo focal definido, con el propésito de
tener una retroalimentacion directa y controlar los procesos que generen servicios
de calidad y que satisfaga las necesidades del usuario; por ende la gestion de la
institucion debe enfocarse a una cultura de administracion por procesos orientados

a la mejora continua.

Este requisito sustenta el hecho de implementar el SGC en los procesos que

requieren mayor atencion de la FAE.

Requisito 2: Referencia Normativa

Se considera a la Norma I1SO 9001:2015 donde se detalla los requisitos para un
proceso de certificacion, ademas de establecer los principios de calidad para una

gestion eficiente de cualquier tipo de institucion.
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Requisito 3: Términos y Definiciones

Dentro de los términos mas utilizados en el proceso de implementacion del

Sistema de Gestion de Calidad se deber&n entender a los siguientes:

e Servicio: acciones para servir a alguien con mejoras de calidad.

e SGC: un sistema de gestion de calidad permite mejorar la capacidad de las
operaciones.

e Proveedor: persona gque abastece un producto o servicio.

e Cliente: se beneficia del servicio brindado.

e Procesos: actividades que permiten obtener un servicio.

e Mejora Continua: cambios necesarios para obtener buenos resultados.

e Gestion de Riesgo: Las amenazas, incertidumbres y riesgos a los que se
encuentran sometidas las actividades que realizan las empresas, sin

importar su diligencia o tamafio se define como gestion de riesgo.

Requisito 4: Contexto de la Organizacion

La Fuerza Aérea Ecuatoriana es el enlace que permite lograr de manera total y
definitiva la integracion del pais amazonico, litoral y andino, el personal de la
Fuerza Aérea estd al servicio del desarrollo social de todos los ecuatorianos,
especialmente de aquellos que viven en los lugares mas apartados de la patria,
para ello se realiza diferentes programas de accion civica en apoyo a la
ciudadania. La institucion esta consciente de que el desarrollo cientifico y
tecnoldgico esta basado en un personal calificado y comprometido; por eso, la
labor de la Fuerza Aérea estad encaminada a obtener un recurso humano altamente
motivado y capacitado con practicas constantes de los valores, sacrificio y del

amor a la patria, para lograr el tan ansiado desarrollo con calidad.

Para impulsar las actividades anteriormente descritas y en cumplimiento a este
requisito; la institucion debe estructurar un sistema de gestion de calidad, el

mismo que se base en la Mejora Continua (Deming) y se implemente en los
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procesos que requieren mayor atencién para producir un servicio de calidad. Los
procesos que se consideran para el desarrollo de esta propuesta son: gestion
institucional, gestion logistica alistamiento operacional; procesos con mayor

asignacion presupuestaria y de considerable aporte a la gestion institucional.

4.1 Entendiendo a la organizacion y su contexto

La FAE es una de las ramas de Fuerzas Armadas y tiene basicamente la mision
del control del poder aéreo con el empleo oportuno de los medios y recursos
necesarios para apoyar a la satisfaccion de necesidades de seguridad dentro del
pais.

La institucion debe considerar los aspectos internos y externos en la
planificacion del SGC, para lo cual se toma como base:

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en lo que permite el Art. 158,
determina que: “Las Fuerzas Armadas, tienen como mision fundamental la
defensa de la soberania integral territorial”

Misién
"Desarrollar el poder militar aéreo para la consecucion de los objetivos
institucionales, que garanticen la defensa, contribuyan con la seguridad y
desarrollo de la Nacion”

Vision
""Ser una Fuerza Aérea disuasiva, respetada y aceptada por la sociedad; pionera en
el desarrollo aeroespacial nacional™

La institucion tiene los siguientes objetivos institucionales:

1) Incrementar el nivel de alistamiento operativo mediante la preparacion del
personal militar, modernizacion de los medios aeronauticos y optimizacion
de los recursos.

2) Incrementar las capacidades especificas de la Fuerza Aérea, mediante

acciones destinadas al fortalecimiento del poder aeroespacial.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Incrementar la eficiencia y control de la gestion por resultados mediante la
correcta aplicacién del sistema de planificacién institucional.

Incrementar el desarrollo del talento humano en armonia con el clima
organizacional y el bienestar del personal, mediante la aplicacion del
sistema de gestion de calidad

Incrementar los niveles de desarrollo tecnolégico e investigacion,
mediante el disefio e implementacion de un sistema de desarrollo
tecnoldgico aeroespacial en la Fuerza Aérea.

Incrementar el uso eficiente del presupuesto asignado a la Fuerza Aérea,
mediante el mejoramiento del sistema de gestion administrativa-financiera.
Incrementar el nivel de aceptacion de la sociedad con respecto a la imagen,
confiabilidad y seguridad mediante un sistema de comunicacion social
efectivo en la Fuerza Aérea.

Incrementar las acciones de apoyo al desarrollo nacional mediante los
planes, programas, proyectos y actividades de desarrollo.

Incrementar las acciones de apoyo a los organismos de seguridad interna
del Estado mediante tareas de seguridad ciudadana y gestion de riesgos.
Incrementar la participacion en operaciones de asistencia humanitaria y
mantenimiento de la paz a nivel internacional mediante la incorporacion
de un mayor contingente por parte de la Fuerza Aérea.

Incrementar el nivel de control del espacio aéreo y defensa del territorio

nacional mediante el fortalecimiento del poder aeroespacial.

La Fuerza Aérea para el cumplimiento de su misién y responsabilidades,

desarrolla su gestion a través de sus procesos y esta conformado por:

Procesos

1.

Procesos Gobernantes

1.1.

Direccionamiento Estratégico Institucional.

2. Procesos adjetivos

2.1.

DE ASESORIA :
2.1.1. Gestion Institucional
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2.1.2. Gestion de Control Interno.
2.1.3. Gestion Juridica.

2.1.4. Gestion de Comunicacién Social.

2.2. DE APOYO :
2.2.1. Gestion Administrativa del Estado Mayor.
2.2.1.1 Gestion de Talento Humano.
2.2.1.2 Gestion Logistica.
2.2.1.3 Gestion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
2.2.1.4 Gestion de Seguridad Integrada.
2.2.1.5 Gestion Financiera.
2.2.1.6 Gestion Administrativa Central.
2.2.2. Gestion Documental y Relaciones Interinstitucionales.
3. Procesos sustantivos.-
3.1. DESARROLLO DE CAPACIDADES MILITARES AEREAS:
3.2. APOYO AL DESARROLLO NACIONAL

Cadena de valor y mapa de procesos
Dispone de la siguiente cadena de valor la misma que se alinea al cumplimiento

de los objetivos institucionales:

/

\

DESARROLLO DE CAPACIDADES MILITARES AEREAS

GESTION DE GESTION DE
ALISTAMIENTO EDUCACION Y
OPERACIONAL DOCTRINA MILITAR

K APOYO AL DESARROLLO NACIONAL

Gréfico No. 22: Cadena de Valor
Fuente: Proyecto de Estatuto Organico de Gestion Organozacional por Procesos 2016.

PROCESOS SUSTANTIVOS

Se ha identificado el siguiente Mapa de Procesos:
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MAPA DE MACROPROCESOS DE LA FUERZA AEREA.

~ ! DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ‘
* Personal con

- ——_ competencias
/J \ militares.
* Personaly

medios con

capacidades
listas para el
empleo

* Tecnologia

militar.
+ Contingentey
APOYO AL DESARROLLO NACIONAL medios en
\\ / ' apoyo al

DESARROLLO DE CAPACIDADES MILITARES AEREAS

y apoyo al desarrollo nacional.

Necesidades de defensa, seguridad

desarrollo
— —

nacional.
GESTION GESTION DE
INSTITUCIONAL CONTROL INTERNO

GESTION DE TALENTO
HUMANO

e J

GESTION LOGISTICA

GESTION DE

GESTION JURIDICA COMUNICACION
SOCIAL

GESTION DE SEGURIDAD
GESTION TiC's GRADA

GESTION ADMINISTRATIVA

N FINANCIER/
GESTION \NCIERA CRATRATS

GESTION DOCUMENTAL Y’
RELACIONES
INTERINSTITUCIONALES

Grafico No. 23: Mapa de proceso.
Fuente: Proyecto de Estatuto Organico de Gestion Organozacional por Procesos 2016.

Cada proceso de la FAE tiene una mision alineada a un objetivo institucional la
misma que se encuentra refleja en Estatuto Orgénico de Gestion por Proceso

(2015) y son representados por las siguientes direcciones.

Los puestos directivos de la estructura organizacional son:

o Comandante General de la Fuerza Aérea.

o Jefe del Estado Mayor de la Fuerza Aérea.

e Comandante del Comando de Operaciones y Defensa Aérea.

o Comandante del Comando de Educacién y Doctrina Militar Aeroespacial.

o Director/a de Desarrollo Aeroespacial.

e Director/a de Planificacion y Gestion Estratégica.

o Director/a de Asesoria Juridica.

e Director/a de la Inspectoria General.

o Director/a de Comunicacion Social.

o Director/a General de Talento Humano.

e Director/a General de Logistica.

o Director/a Financiero.

o Director/a de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.
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o Director/a de Seguridad Integrada.
¢ Director/a de la Administracién Central

o Director de la Secretaria General de la Fuerza Aérea.

A continuacion se determina la Matriz FODA para cumplir con el requisito antes

mencionado.
Cuadro No. 12: Matriz FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

e Unica Fuerza encargada del control del espacio

aéreo ecuatoriano.

Personal calificado y especializado

Disponibilidad de instalaciones

Trabajo en equipo.

Valores militares

Disponibilidad de manuales de procesos.

Interrelacion de los sistemas desde Comando

Conjunto.

o Disponibilidad de instalaciones de mantenimiento
para los medio aéreo.

e Cuenta con sistemas de gestion exclusivos para
cada area. Talento Humano, Comunicacién Social,
Asesoria Juridica, Logistica, Compras Publicas,
Sistemas  Integrados, Telecomunicaciones e
Informacién, Finanzas, Desarrollo Institucional y
Gestion Documental.

e Convenios con otras Fuerzas
Aéreas.

o Apoyo de la méxima autoridad.

e Sistemas de Gestion de calidad
aplicables a cualquier institucion.

e Experiencias laborales en cada
sistema.

DEBILIDADES

AMENAZAS

¢ Organizacion estructural desactualizada.

¢ Deficiente mejoramiento continuo en los procesos.

o No se cuenta con una herramienta de control integral
que abarque la planificacion, procesos y evaluacion.
Mantenimiento de los medios de forma inoportuna.
Baja ejecucion presupuestaria.

Demora en los procesos de adquisiciones.

Falta de disponibilidad de aeronaves.

No se cuenta con un plan de gestidn institucional.

El Estatuto Organico de Gestidn por procesos no se
encuentra legalizado.

e  Reducido techo presupuestario.
Decisiones politicas y
gubernamentales cambiantes.

e Rotacion de personal por
disposiciones  de  entidades
rectoras.

e No se cuenta con lineamientos

claros para gestionar por
procesos Yy calidad.
e Nuevas politicas financiera,

permiso y prohibiciones emitidas
por las entidades reguladoras
para ejecutar el presupuesto.

Elaborado por: Sylvia Lizano

4.2 Entendiendo las necesidades y expectativas

En cumplimiento a la mision institucional se refleja los siguientes en servicios a la

ciudadania:
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Cuadro No. 13: Matriz servicios

NOMBRE DEL SERVICIO

CASO

PRODUCTO

GESTION DE RIESGOS: La Fuerza
Aérea Ecuatoriana con sus medios y
recursos apoya a la Secretaria Nacional de
Gestion de Riesgos en situaciones
antrépicas y/o desastres naturales.

Atencion en gestion de riesgo en
situaciones de caracter antropicos y de
desastres naturales a toda la poblacion del
territorio continental e insular.

ACCIONES COMUNITARIAS: la FAE
realiza el transporte de pasajeros y carga a
nivel nacional en sectores con vias de
acceso limitadas del Territorio
Ecuatoriano.

La FAE mediante brigadas médicas en
diferentes especialidades realiza campafas
de salud en sectores circunscriptos a los
repartos militares de la Institucion.

La FAE con sus medios y recursos realiza
transporte aéreo para eventos deportivos,
vuelos motivacionales y logisticos para
transporte de material didactico a los
centros educativos.

ALAS PARA LA INTEGRACION
(VUELOS DE ACCION CIVICA). La
FAE realiza el transporte de pasajeros y
carga a nivel nacional en sectores con
vias de acceso limitadas del territorio
ecuatoriano. Para las comunidades el
vuelo de la Fuerza Aérea constituye el
Gnico medio de enlace con el resto del
pais

ALAS PARA LA SALUD: Programa
solidario que busca contribuir con el
mejoramiento de la dificil situacion
salubre que viven cientos de comunidades
en todo el territorio nacional.

ALAS PARA LA ALEGRIA, PARA
EL DEPORTE Y PARA LA
EDUCACION: La ilusion de todo
pequefio es asemejarse a sus héroes, miles
de nifios ecuatorianos suefian con ser
pilotos y navegar por los cielos en
poderosas naves.

Apoyo
Logistico
Empleo del
Talento
Humano
Militar

Fuente: Fichas de servicio FAE, 2014.

Los servicios se identifico mediante una ficha de servicios desarrolladas en
cumplimiento a norma 1580 y formatos establecido por la Secretaria Nacional de
la Admiracion Publica (SNAP), la informacion de las fichas fueron levantadas con
el personal mediante reuniones de staff entre el Comando de Operaciones Aéreas
(COAD) vy la Direccion de Desarrollo Institucional (DDA) con la aprobacion del
Comandante de la Fuerza; este requisito permite considerar a los procesos antes

detallados ya son parte de la cadena de valor y tiene el contacto directo con la

ciudadania. (Ver anexo 5)

Adicionalmente, las necesidades y expectativas a las que estan enfocadas para

un servicio de calidad son:
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e Los procesos agregadores de valor que son la razon de ser de la institucion

de donde se entrega el servicio final.

e EI Comandante de la Fuerza, para alcanzar objetivos y cumplir la mision.

e Productos del Sistema de Gestion se beneficiaran a la Nacion, produciendo

servicios de calidad para cumplir de mejor forma sus objetivos que aporte

a la defensa, seguridad y apoyo al Desarrollo Nacional.

4.3 Establecimiento del alcance del sistema de gestion de calidad

Para el sistema de gestion de calidad participan algunos procesos de la FAE,

pero para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se ha tomado como

referencia a los procesos que requieren mayor atenciébn como son: gestion

institucional, gestion logistica y alistamiento operacional; procesos a los cuales se

recomienda que se den mayor atencion en razon que son aquellos que impulsarian

una adecuada ejecucién presupuestaria que conforme la investigacion se ha

identificado una ejecucién promedio del 50%.

Cuadro No. 14: Productos de cada proceso

PROCESOS

PRODUCTOS

Gestion Institucional

Plan de Gestion Institucional.

Propuesta del Plan Anual de Inversiones
(PAI).

Propuesta de inversiobn de Bienes
Estratégicos.

Proforma Presupuestaria Anual.
Programacion Anual de la Planificacion
(PAP).

Programacion Plurianual de la
Planificacion (PPP).

Actas del Comité de Presupuesto.
Portafolio de servicios.

Gestion Logistica

Directrices, normas y procedimientos para
el funcionamiento del sistema logistico.
Planes del sistema logistico.

Cuadro aéreo identificado.
Plan de campania.
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Informe de inspecciones operacionales.
Informes de capacidades operacionales,
Modelo Educativo de Fuerza Aérea.
Modelo de Evaluacion Académica.
Reglamentos de evaluacion académica
Normativas de gestion académica militar
y capacitacion técnica

e Modelo de estdndares académicos de
calidad y excelencia.

Gestidn de Alistamiento Operacional

Fuente: Modelos descriptivos CC.FF.AA, 2012
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Los procesos no son estaticos, son dinamicos y conforme pasa el tiempo y
previa la evaluacion se los debe mejorar conforme lo establece DEMING en su

ciclo de mejora continua.

Para la presente tesis se resalta a la Direccion de Desarrollo Institucional por
ser la encargada de realizar evaluaciones cuatrimestrales identificando el avance
de la ejecucidn presupuestaria en la institucion. La ejecucion presupuestaria y el
porcentaje del logro de la planificacion para alcanzar objetivos estratégicos es el

principal factor que diferencia a la Fuerza de las demas instituciones similares.

Para la institucion es importante la ejecucion presupuestaria para lograr los
objetivos y metas propuestas, debido a que durante los afios anteriores se han
presentado causas externas que no han permitido ejecutar al 100% el presupuesto
asignado por el Estado, siendo una de las causales fundamentales las asignaciones
extrapresupuestarias durante el afio, los proceso de contratacion y nuevos permiso

y prohibiciones emitidas por las entidades reguladoras (Partidas y Avales).
Para solventar las necesidades de la institucion es fundamental que considere lo

que a continuacion muestra la Norma ISO 9001:2015, lo mismo que servira de

soporte en la estructuracion del Sistema de Gestion de Calidad propuesta.

91




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (4)

ORGANIZACION Y
CONTEXTO (4)

APOYO Y
OPERACION
(7.8)

NECESIDADES
DE LA
CIUDADANIA

ACTUAR

NECESIDADES
Y
EXPECTATIVAS

MEJORA (10)

VERIFICAR

Gréfico No. 24: Sistema de gestion de calidad de la FAE
Fuente: Norma ISO 2015, AENOR, 2015, Pag.12.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Sistema de Gestion de Calidad para la FAE

A

Entradas
requeridas — Mejora —
y las salidas continua R
esperadas
- g

Gréfico No. 25: Sistema de gestion de calidad
Elaborado por: Sylvia Lizano

SATISFACCION
D IUDADANO

RESULTADOS
DEL S.G.C

SERVICIO DE
CALIDAD

Operacién
eficaz y
control

Se identifica los mapas de procesos agregadores de valor, incluyendo aquellos que

requieren mayor atencion.

Mapa de procesos Comando de Operaciones Aéreas Fae

“Mantener el alistamiento operacional, de las

Unidades

subordinadas: planificar, conducir, ejecutar y evaluar las
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operaciones aéreas y terrestres, a fin de contribuir al cumplimiento
de la mision de la FAE.” (Estatuto FAE, 2015, pag. 21)

[ COMANDO DE OPERACIONES AEREAS Y DEFENSA ]

PRODUCTOS

OPERACIONES AEREAS

ENTRADAS |
Necesidad de

mantener el |
alistamiento

OPERACIONES DE DEFENSA AEREA

operacional de ‘
las unidades

OPERACIONES TERRESTRES

subordinadas.

P. DE ASESORAMIENTO

PROCESO DE APOYO

Grafico No. 26: Mapa de

Necesidad de
\anifi TALENTO HUMANO GUERRA ELECTRONICA
planificar, ASESORIA DPTO.
conducir, JURIDICAL DESARROLLO DE [ INTELIGENCIA ] [ oM. GENERAL }
ejecutar y
i FINANCIERO

evaluar las [ LoaisTico ] [ ]
operaciones m [W
aéreas Y

COMPRAS PUBLICAS
terrestres [ INF. ¥ €C.55. } [ compras pusLicas |

*Directivas para el

*Planes

*Informes

de
diferentes
operaciones.

cumplimiento
las

de
entrenamiento para
las diferentes
operaciones.

de
evaluaciones de
Ops. Planificadas vs.
cumplidas

APOYO ADMINISTRATIVG

procesos COAD

Fuente: Manual de procesos COAD, 2015.

Mapa de procesos Comando de Educacion y Doctrina FAE

“Gestionar la educacion, mediante la formacion, perfeccionamiento,
especializacién y capacitacion, para el desarrollo del talento humano;
asi como la actualizacién de la doctrina, a fin de contribuir al
cumplimiento de la mision de la Fuerza Aérea.”(Estatuto FAE, 2015,

pag. 8)

ENTRADAS

o Requerimientos
Institucionales
Capacitacion y
Especializacion

o Requerimientos
Institucionales de Doctrina
Militar

o Necesidades Institucionales
para la Formacion vy
Perfeccionamiento Militar.

o Necesidades Institucionales

de entrenamiento  fisico
militar.

e Registro e informes de
lecciones aprendidas.

e Requerimientos para la

educacion regular.

PROCESO GOBERNANTE
Direccionamiento Estratégico de la Educacion y

Procesos Sustantivos:

| GESTION DE EDUCACION MILITAR >

GESTION DE EDUCACION TECNICA

GESTION DE DOCTRINA

ADJETIVOS ASESORIA  ADJETIVOS APOYO

Financiero

| Desarrollo de la Gestion I | I
Compras Publicas

Asesoria Juridica

Comunicacion Social

Talento Humano

PRODUCTOS

Planes y programas
de capacitacion y
especializacion

Directrices ylo
Normativas
Educativas

Planes de
acondicionamiento
y

reacondicionamient
o fisico

Cuerpos
doctrinarios

Graéfico No. 27: Mapa de procesos COED
Fuente: Manual de procesos COED,2015.
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Mapa de procesos la Direccion de Desarrollo Aeroespacial (DDA)

“Gestionar el apoyo al desarrollo aeroespacial, mediante la accién
comunitaria, investigacion e innovacion tecnolégica y la
coordinacion interinstitucional en la gestion de riesgos, a fin de
contribuir a la mision institucional.”(Estatuto FAE, 2015, pag. 30)

PROCESOS GOBERNANTES (ESTRATEGICOS)
ENTRADAS ) . SALIDAS
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA DIRECCION DE DESARROLLO x
AEROESPACIAL POLITICAS Y DIRECTRICES
REQUERIMIENTOS DE X
SN e il SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA DE
DEss/:'::':g:LgETricrﬁ?fngi%sDEL SERVICIOS TECNOLOGICOS.

ORGANISMOS DEL ESTADO. INFORMES DE EVALUACION,
SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA DE

REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS PROCESOS SUSTANTIVO (PRODUCTIVO) PRODUCTOS TECNOLOGICOS.
HERODUCTOSTECHOLUSICOS PATENTES, ESTUDIOS, DISENOS PARA LA

PARA APGYAR LAS OPERACIONES GESTION DE INVESTIGACION, INNOVACION y DESARROLLO TECNOLOGICO FAE Y SECTOR DEFENSA, QUE

DE LA FAE. ¢
CONTRIBUYAN AL DESARROLLO
INSTITUCIONAL Y NACIONAL.

REQUERIMIENTOS DE ACCIONES
COMUNITARIAS EN APOYO AL
DESARROLLO NACIONAL.

SERVICIOS TECNOLOGICOS PARA APOYAR
LAS OPERACIONES DE LA FAE.

GESTION DE APOYO AL DESARROLLO PRODUCTOS TECNOLOGICOS PARA

REQUERIMIENTOS DE APOYAR LAS OPERACIONES DE LA FAE.

AV V4

COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL PARA LA INFORMES DE PROGRAMAS Y
GESTION DE RIESGOS. CCAMPANAS DE ACCION COMUNITARIA.

INFORMES DE COORDINACIONES SOBRE
GESTION DE RIESGOS.

PROCESOS ADJETIVOS (APOYO)

DESARROLLO DE LA GESTION ‘

Grafico No. 28: Mapa de procesos DDA
Fuente: Manual de procesos DDA.

Direcciéon de Desarrollo Institucional

“Gestionar el Desarrollo Institucional, mediante la planificacion, el
desarrollo organizacional, el seguimiento y evaluacion institucional; a
fin de contribuir al direccionamiento estratégico de la Fuerza Aérea.”
(Estatuto FAE, 2015, pag.18)

( Panifiacion do ) /I“'“"“"“'“ )

Planificacién Anual
Capacidades Estratégicas — - . .
FF.AA Direccionamiento Estratégico Inversién.
Plan Estratégico de . . Programacién Anual de la
FFAA. de Ia Gestién Institucional Planificacién.
Techos Presupuestario ::o:um?xén Eluisnual
asignado a la Institucién. — plnmﬁeambn._oo .
Estatuto argénico FF.AA Planificacién > Gmman Orgni o
Estudios de Estado - o.Orgamm
Mayor. Desarrollo Organizacional . Prooes )
de inwmdn Seguimiento y Evaluacién > m::s pmeesmdo —

\_ J -

Grafico No. 29: Mapa de procesos DDI
Fuente: Manual de procesos DDI.
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Direccién General de Logistica

“Planificar y ejecutar el sostenimiento logistico de las operaciones
aéreas y de defensa, a través de la prevision y provision de los
recursos materiales y humanos necesarios para apoyo operacional de
la Fuerza Aérea.” (Estatuto FAE, 2015, pag.24)

[ DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO LOGISTICO ]

PLANES
Necesidad de POLITICAS
disponer AERO- M“NTTO“[’,'E‘" IEN m‘;‘ﬂg’g DIRECTIVAS
NAVEGABILIDAD
¥ AEROMAVES DEFENSA AEREA
— Bienes REGULACION
- Obras ES
- Bervicios ABASTECIMIENTOS
INFOEMES DE
Para el GESTION
alistamiento TRANSPORTE INFRAESTRUCTURA MEDIOS
i LOGISTICOS:
operativo =
ASESORIA Bienas

- Compras Pablicas Obras

Servicios

- Seguros

- Oficinas Logisticas
£n el Exterior

Grafico No. 30: Mapa de procesos DIGLOG
Fuente: Manual de procesos DIGLOG.

Desarrollo de 1a
Gestion

Una vez identificada la necesidad del sistema para el presente requisito y para
la estructuracion de un SGC eficiente en la FAE se recomienda:

Cuadro No. 15: Propuesta contexto de la organizacion

PROPUESTA RESPONSABLE PROCEDIMIENTO

e Considerar el alcance del sistema
de gestion de la calidad.

o Identificar los procedimientos
documentados establecidos para el

Unidad de Gestién de sistema de gestion de la calidad.

Disefiar un manual de . e Describir la interaccion entre los
calidad. Calidad procesos del sistema de gestion de
la calidad.

o Legalizar el manual.

o Difundir a los responsables.

¢ Realizar actualizaciones cada 6
meses.

e Poner en vigencia dejando en
constancia la revision y actuacion.

Elaborado por: Sylvia Lizano
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Requisito 5: Liderazgo

5.1 Liderazgo y Compromiso

Las estrategias de liderazgo en la FAE se lo vienen realizando semana tras

semana, dentro de la institucion el jefe de Estado Mayor es el responsable de que

todos los dias lunes se realice el parte de las Direcciones y Comandos con las

acciones ejecutadas y por

ejecutar,

direccionamiento estratégico enfocado a:

e Cumplimiento de mision.

e Ejecucion presupuestaria eficiente.

e Cumplimiento de la planificacion y objetivos.

e Cumplimiento de acciones civicas

en ese momento debe

incluir el

e Acciones de contingencia ante riesgos imprevistos.

En los sobre vuelos realizados por la Direccion de Comunicacién Social se

debe considerar el compromiso que tiene la institucién en servir a la patria con

calidad. Para cumplir con este requisito se recomienda:

e Documentar la delegacion de un Responsable del Sistema de Gestion de

Calidad el mismo que debera tener un perfil directivo.

Cuadro No. 16: Propuesta Liderazgo

LOSEP 'y Art. 138  del
Reglamento LOSEP.

CONFORMACION

a) Comandante General o0 su
delegado, quién lo presidira.

b) Director/a de Planificacion y
Gestion Estratégica.

c) Director/a General de Talento
Humano.

d) Responsable (s) de la Unidad
Administrativa (segin la
tematica a tratar).

aplicacion de las
politicas, normas
y prioridades
relativas al
mejoramiento de
la eficiencia
institucional de la
Fuerza Aérea
Ecuatoriana.

PROPUESTA PROPOSITO PROCEDIMIENTO
Comité de Gestion de Calidad Planificar la implementacion del
de Servicio y el Desarrollo | Proponer, SGC
Institucional: Este comité se | monitorear y Comunicar el estado de
conforma en referencia Art. 130 | evaluar la implementacion del SGC a toda la

Institucion

Liderar la revisidn periddica del SGC
Determinar planes de accién que
permitan corregir los problemas
detectados en: auditorias (internas o
externas), revision por la direccion,

quejas de clientes, mejora de
procesos.
Asignar  recursos para  mitigar

problemas detectados en el SGC.
Aprobar y difundir la politica de
calidad.

Elaborado por: Sylvia Lizano.
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5.2 Politica de Calidad Institucional

Se sugiere que se implemente y se difunda la siguiente politica:

“En la FAE se brinda servicios de calidad, efectivos e innovadores
desarrollando la capacidad militar aeroespacial, que garantice la defensa de la
soberania e integridad territorial; y, apoyar con su contingente al desarrollo

nacional y a la seguridad publica y del Estado”.

El responsable del Liderazgo Institucional es el encargado de:

1. Revisiones periddicas del estado de implementacion del SGC

Dentro de la institucion esta el Comandante y el segundo al Mando, el cual
tendria la obligacion de revisar la fluidez del SGC y los intervalos planificados; la
revision debe incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad
de efectuar cambios en el SGC.

Direccionamiento Estratégico Institucional.-
Unidad: Comando General de la Fuerza Aérea.

“Muision.- Comandar y administrar la Fuerza Aérea Ecuatoriana,
a través del desarrollo de la capacidad militar aeroespacial y el
apoyo al desarrollo nacional; para fortalecer el poder
aeroespacial, contribuir a la defensa de la soberania, la
integridad territorial y el apoyo a la seguridad puablica y del
Estado.” Estatuto FAE, 2015, (pag. 5)

Responsable: Comandante General de la Fuerza Aérea.

Gestion Administrativa.-
Unidad: Jefatura del Estado Mayor de la Fuerza Aérea.

“Muision.- Coordinar y supervisar la ejecucion de los procesos:
de talento humano, logisticos, financieros, sistema integral de
seguridad, tecnologias de informacion y comunicacion,
administracion central e inteligencia, de manera que constituyan
un aporte efectivo a la gestion institucional.” Estatuto FAE,
2015, (pag. 4)
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En el presente trabajo investigativo y de acuerdo a la necesidad Institucional,
se propone que la Direccidn de Desarrollo institucional dentro de su estructura
organica cree una Unidad de Gestion de Calidad, porque es la encargada del
“desarrollo institucional, mediante la planificacion, el desarrollo organizacional, el
seguimiento y evaluacion institucional; a fin de contribuir al direccionamiento

estratégico de la Fuerza Aérea.” Estatuto FAE, 2015. (pag. 7)

A continuacion, se detallan las actividades que deben ejecutarse en la Unidad

de Gestion de Calidad propuesta:

Cuadro No. 17: Propuesta Unidad de Gestion de calidad

PROPUESTA ACTIVIDADES

Estructurar y proponer al Comité de Calidad la
aprobacion de todos los procesos obligatorios del SGC
basada en la Norma I1SO 9001:2015:

El Director de Desarrollo Institucional (Representante de la
Direccién al Sistema de Gestion de Calidad de la FAE) junto
con el jefe de la unidad de gestién de calidad estructurard los
Unidad de Gestion | procesos del SGC.

de Calidad

Propondrd al Comité de Calidad el nombre del
Representante de la Direccion el mismo que sera el
encargado de evaluar la implementacion del SGC: Se
propone que el Representante de la Direccion al S.G.C deberia
ser el Director de Desarrollo Institucional, con el apoyo del
jefe de seguimiento y evaluacién institucional.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

2. Implementar en la Estructura Orgénica de la FAE una Unidad de Gestion
de Calidad

Para que el SGC sea una herramienta de mejora continua dentro de la FAE, se
debe potenciar sus productos a través de una Unidad exclusiva del efectuar el

SGC institucional.

Dentro de los procesos que debe ejecutar esta unidad es lo siguiente:
e Los documentos del SGC deben estar bajo la metodologia de la Norma

ISO 9001:2015 (Version, Identificacion de Cambios, Alcance, Base
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Legal, Politicas, Objetivos, Responsabilidades, Productos, Servicios
Entregados, Indicadores, Flujo de Proceso).

Estructurar y actualizar los procedimientos obligatorios exigidos por la
Norma ISO 9001:2015 (Control de Documentos, Control de Registros,
Auditorias Internas, Producto No Conforme, Tratamiento de Acciones
Correctivas Preventivas y Mejora)

Estructurar y actualizar el Manual de Calidad del Sistema de Gestion
de Calidad de la FAE.

Auditorias interna

Estructuracion de las Actas del Comité de Gestion de Servicios y
Calidad de la FAE

Revisar los productos obtenidos por la Direccion (comité de calidad).
Depurar la documentacion que no agregue valor.

Administrar el software ISO MANAGEMENT.

Seguimiento del Plan de Accion detectadas en los procesos de:
Auditorias Internas, Auditorias Externas, Revision Gerencial, Quejas

de Clientes, Actualizacion de Procedimientos.

DIRECCION DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

| UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

PLANIFICACION

DESARROLLO
ORGANIZACIONAL

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

Gréfico No. 31: Estructura organizacional propuesta
Fuente: Direccion de Desarrollo Institucional FAE.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

5.3 Roles, Responsabilidad y autoridad

La FAE, dentro del Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos

contempla los roles, atribuciones y responsabilidad de cada direccion del nivel
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cero de la estructura y los productos; en el siguiente cuadro se sugiere incluir en

las atribuciones y responsabilidades del Comandante las que considera la norma.

Cuadro No. 18: Atribuciones del responsable de la Institucion

UNIDAD:

RESPONSABLE:

ATRIBUCIONES Y
RESPONSABILIDADES

Comando General
de la Fuerza Aérea.

Comandante General de
la Fuerza Aérea.

A mas de las contempladas en el Art. 32 de la
Ley Organica de la Defensa, tiene las
siguientes:

Representar a la institucion de conformidad
con la normativa legal vigente.

Establecer el direccionamiento estratégico
institucional de la Fuerza Aérea.

Aprobar la planificacion institucional.
Aprobar la doctrina aeroespacial que
fortalezca la interoperabilidad con las otras
Fuerzas en las operaciones conjuntas y las que
considere el mando necesarias para cumplir la
misién y las de la norma 1SO.

e Enfoque a la gestién de calidad.

e Aseguramiento de procesos

e Integrar al sistema de gestion de calidad
cuando se realicen cambio.

Fuente: Estatuto Organico por procesos FAE, 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Requisito 6: Planificacion

6.1 Acciones para abordar los riesgos y las oportunidades

El Sistema de Gestion de Calidad (SGC) dentro la institucion debe abordar

riegos para prevenir y definir efectos no deseados con mejora continua.

En la institucion la Direccion de Seguridad Integrada tiene un sistema

completo que interrelaciona a los procesos de seguridad operacional y

ocupacional; ademas, en todos los repartos a través de los Dpto. de Sistemas

Integrados se propone que se estandarizase una matriz de riesgos para asegurar

que el sistema de gestion de calidad pueda lograr los resultados esperados.
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En cumplimiento a este requisito se debe identificar todos los riesgos de las
diferentes direcciones ya sea en el area administrativa y operativa. Para
materializar este requisito se considerar a la Direccion de Seguridad Integrada la

responsable de identificar riesgos operativos.

Cuadro No. 19: Responsabilidades de la Direccion de Seguridad.

DIRECCION DE

SEGURIDAD RESPONSABILIDADES
INTEGRAL (DIRSIS)
“Gestionar e Gestionar los planes y programas de seguridad
permanentemente el | operacional, seguridad y salud ocupacional, gestion

Sistema de Seguridad | ambiental y gestion de riesgos naturales y antrépicos, de
Integrada, mediante la | acuerdo a las particularidades de la Fuerza Aérea.
planificacion, prevencion, | e Establecer las medidas preventivas y acciones
investigacion, correctivas en cada uno de los sistemas de gestién de
seguimiento y evaluacion | seguridad.

en los ambitos de su | e Supervisar el cumplimiento de la normativa vigente
competencia, a fin de | del sistema integrado de seguridad.

promover la cultura de | o Establecer y revisar los manuales, instructivos y
seguridad y precautelar | procedimientos internos del sistema integrado de
los recursos | sequridad.

contribuyendo a lamision | o Analizar los indices de accidentabilidad, morbilidad,
institucional."(Estatuto,2 | jmpactos, emergencias y desastres.

015) e Supervisar y controlar la ejecucion de los planes y
programas del sistema integrado de seguridad.

e Planificar inspecciones y visitas de seguridad, a los
repartos y agencias de seguridad de la Fuerza Aérea.

Fuente. Estatuto de gestion por procesos, 2015 (pag. 30)

En lo referente a los riesgos administrativos se recomienda que sean levantados
por el Departamento de Desarrollo de Organizacional de la DDI, porgue no todos
los procesos tienen el mismo nivel de riesgos y por ende la consecuencia los
productos no conformes no son los mismos. La FAE al tener en cuenta sus riesgos

aumentara o mejorara la probabilidad de alcanzar los objetivos de calidad.
6.2 Objetivos de calidad y planificacion

Los objetivos de calidad de la FAE deben estar encaminados a la mejora

continua como se detalla a continuacion:
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Objetivos de calidad: cada objetivo se desprende de los objetivo COMACO.
(Ver Anexo 6), para el presente estudio se ha colocado los objetivos de los

procesos de estudio, disefiados para la mejora continua.

a. Incrementar el nivel de alistamiento operativo mediante la preparacién del
personal militar, modernizacion de los medios aeronauticos y optimizacion
de los recursos enfocados a una mejora continua.

b. Incrementar las capacidades especificas de la Fuerza Aérea, mediante
acciones destinadas al fortalecimiento del poder aeroespacial y la mejora
continua.

c. Incrementar la eficiencia y control de la gestion por resultados mediante la
correcta aplicacion del sistema de planificacion institucional alineada a la

mejora continua.

6.3 Planificacion y control de cambio.

Para la planificacion de cambios la FAE debe considerar:
e Disponibilidad de recursos.
e Asignar o reasignar responsables.
e Laintegridad del sistema de gestion de calidad.

e El proposito de los cambios y su consecuencia.

Cuadro No. 20: Propuesta control de cambio

PROPUESTA | RESPONSABLE PROCEDIMIENTO
e Analizar los cambios que requieren los
procesos.
o Proponer el analisis una vez al afo.
Implementar e Diseflar encuestas con preguntas que
un sistema de | Direccion de contemplen la necesidad de realizar
cambios a los Desarrollo cambio.
procesos para | Institucional | o Recopilar y calificar los cambios.
la-  mejora e Solicitar proyectos a los cambios
continua. significativos asignar recursos
o Verificar la efectividad en la ejecucion del
cambio.

Elaborado por: Sylvia Lizano.
102



Para cumplir este requisito se recomienda que se utilice la siguiente matriz, la

misma que ha sido levantada con los responsables de la unidad de compras

publicas.

Cuadro No. 21: Matriz de riesgos de la Unidad de Compras Publicas de la FAE

CAUSAS DESCRIPCION < EFECTOS
: = (CONSECUENCIAS) INTERACCION
[e] <
Z | FACTORES EXTERNOS RIESGOS En qué consiste o cudles ] CON
Y/O INTERNOS son sus caracteristicas? 5 Como se refleja en la TERCEROS
Institucion?
personat | €l posible efeco sara algunos funcionanos
2. Falta de personal :ef:tlvo en del Existen servidores publicos < 2. Retrasos en la utilizacién
N backup aquu'i);cién d: designad(_)s_ _para asesorar g de bie'nes y/o ser}/icioﬁ que Toda la FAE
los bienes eDn adsumuones a cada 2 necesitan las Direcciones
solicitados  por ireccion. o para. 'Ia er?trega de su
as Direcciones. servicio interno y/o
externo
1. No se han
aprobado los
procesos de
adquisiciones
2. No se aprueba la
actualizacion del
reglamento orgdnico | El posible efecto | Existen borradores de
por procesos en el | negativo es el | procesos para cada tipo de < 1. Para la ejecucion de un
que se incluye: | incumplimiento adquisicion, lo que no ‘= mismo tipo de adquisicion
2 | competencias, de actividades en | permite que se siga un § se manejan diferentes Toda la FAE
atribuciones, las distintas fases | estandar en actividades g criterios para ejecutar el
productos, servicios, | del proceso de | para los procesos de proceso
procesos de la | adquisiciones adquisiciones.
Direcciéon de Compras
publicas. No existen
tiempos definidos
para el procedo de
adquisiciones en sus
diferentes fases
El posible efecto
negativo es la
declaracion  de | EI SERCOP es la entidad del
procesos Estado que pone las reglas
desiertos y por | de juego para la ejecucion
Cambio permanente | ende el retraso | de los procesos de 1. Pérdida de tiempo en la
en la Normativa que | en las | adquisiciones, muchas de < generacion de procesos de
genera la SERCOP | adquisiciones del | las veces la normativa y su = adquisiciones
3 | para la ejecucion de | bien y/o servicio, | interpretacion es  muy § 2. Presupuesto asignado a | Toda la FAE
los procesos de | por lo que la |subjetiva por lo que en g cada Direccion no es

adquisiciones en las
empresas publicas

ejecucion del
presupuesto
asignado a cada
Direccién de la
FAE se ve
afectada por
incumplimiento.

algunos casos los procesos
de compra ejecutados por
la FAE son observados por
la SERCOP vy se los tiene
que declarar desiertos.

ejecutado de acuerdo a lo
planificado en el PAP.

Elaborado por: Sylvia Lizano

A través de la matriz se cumplird con este requisito y para controlar el

cumplimiento se recomienda lo siguiente:
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Cuadro No. 22: Propuesta Planificacion (Riesgos)

PROPUESTA RESPONSABLES | PROCEDIMIENTO
La matriz debera ser | e Proponer la matriz.
Implementar  una ngRISE?:rXaSa 2':1 |e&|1 * Validar la matriz.
matriz de riesgos | oo y Bl Capacitar en
institucional DeFJar arnen Y € | riesgos para que los
estandar. esarrotio Procesos
Orgamzauonal de seleccionados
la. DDl para| tengan mayor
identificar ~ riegos | control.
operativos Y | e Aplicar la matriz en
respectivamente. « Evaluar los riesgos.
desarrollar un plan
de accion.
e Evaluar la
efectividad del plan
de accion.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

En la gestion de calidad es importante tomar acciones correctivas y contar con
un plan de contingencia que permita atenuar las amenazas que no se las pueda

controlar en el transcurso de la ejecucién de las actividades.

Requisito 7: Soporte

En este requisito la norma indica que se considere a todos los integrantes de la

institucion.

7.1 Recursos
La FAE dispone de un recurso humano acorde a su estructura vigente, siendo
este recurso el méas importante. Cuenta aproximadamente con 6.000 militares y

400 servidores publicos aproximadamente durante el afio 2015.

Provision de Recursos
La institucion deberd asignar recursos para el sistema de gestion de calidad y

mejora continua. El responsable de la unidad debera administrar el software 1SO
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MANAGER, que le permitird evaluar y mejorar los procesos para una gestion de
calidad. Dentro del presupuesto deberd considerar la adquisicion del 1SO
MANAGER vy formacion de auditores de la Norma 1SO 9001:2015.

Es importante que el personal que conforme esta unidad cumpla el perfil que se

requiera, donde predomine el liderazgo y el pensamiento objetivo.

Infraestructura

La institucion cuenta con un edificio matriz que es el Comando General y cada
Base, Ala, Escuela y Reparto tiene su instalacion y equipos con la respectiva
asignacion de recursos financieros para su propia gestion. En los repartos se
cuenta con un Grupo Base que recibe el direccionamiento de la Direccion de
infraestructura y tiene como proposito el gestionar toda la parte de infraestructura,

mantenimiento y transportacion.

En lo referente a software o sistemas administrativos son estandarizados desde
las entidades gubernamentales: Strategic, e-sigef y e-sifae; y los necesarios para
cumplir las operaciones y combinaciones aéreas. Ademas, cada reparto tiene un
Departamento de TIC'S el mismo que es direccionado por la DIRTICS y se
encarga de dirigir la automatizacion e integracion de los sistemas de tecnologias
de la informacion y comunicaciones de conformidad a las normas legales y

técnicas inherentes a las operaciones y procesos administrativos.
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Ambiente de trabajo
Se debe realizar un andlisis de la disponibilidad de puestos de trabajo amplios, claros, con equipos y muebles confortables para un

adecuado ambiente de trabajo (iluminacion adecuada, ruido, temperatura) en todos los repartos, esta atribucion debe ser controlada por la

Unidad se Seguridad y Salud Ocupacional.

Cuadro No. 23. Propuesta Recursos

RECURSOS DISPONE PROPUESTA RESPONSABLE PROCEDIMIENTO
Personal militar: Arma, técnico y e Publicar los resultados enfocados al
especialista. cumplimiento de las tareas de cada proceso.
., o Identificar las necesidades de capacitacion.
Formados en la ESMA y luego a la | L0S resultados de la evaluacion o Asegurarse que las  necesidades de
AGA para su perfeccionamiento del desempefio deben dar lugar capacitacion estén en el plan respectivo.
aerfeccion;?niento formacion, o o Aplicar el plan anual de capacitacién.
Humanos . o . perteccion: Y| Direccién General |s Verificar el cumplimiento del plan anual de
Civil: especialistas, analistas y de | capacitacion. de Recurso capacitacion.
apoyo. Disefiar  un  Sistema  de Humano e Realizar un plan de evaluacion de
Cumplimiento de un plan de | tratamientos de resultados de la (IjDesempeno. I tados de | uacic
capacitacion. evaluacion del desempefio. . dealrd?e sC:nqu%E) 0S resuftados de la evaluacion
e Evaluar el plan para tomar acciones
correctivas.
Operativa: se cuenta con hangares, | Tomando como referencia las | Direccion de | eRealizar la verificacion del estado actual de
talleres de mantenimiento, pista de | instalaciones en TAURA se | infraestructura y | las instalaciones.
vuelo, plataformas. encuentran en un estado de | Grupos Base de | e|dentificar el nivel de mantenimiento
Infraestructura I deterioro progresivo por falta de | los repartos. « Disefiar un Plan de mantenimiento correctivo
Administrativa: se cuentan con | uso. i4 imi
i a. € . e Evaluacion del plan de mantenimiento.
edificios administrativos estaciones
de trabajo. Realizar un diagnéstico
constante a las instalaciones.
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La confianza dentro de la institucion e Evaluar cada 4 meses mediante una

estd abierta siempre con cortesia encuesta el clima laboral.
militar y con los valores militares que e Determinar resultados en los 4 ejes.
le caracteriza. e Realizar la comparacién de los resultados
La credibilidad se encuentra en un . . iarcici i
ivel normal en razén aue la | EStablecer un sistema de clima del ejercicio anterior.
Ambiente de | institucién ti N que laborar integrado por los 4 Unidad * Proponer un plan de accion

mbiente de | institucion tiene presencia en varias elementos: (respeto, nidad se o Verificacién de la efectividad de plan de
trabajo partes del pais. Lo h .| Seguridad y Salud accién

. . credibilidad, confianza y trabajo : :
El respeto es constante por jerarquia. Ocupacional

El trabajo en equipo: existe trabajo en en equipo).

equipo.

La institucion tiene demandas de
empleados civiles por enfermedades
ocupacionales en el trabajo

Elaborado por: Sylvia Lizano

7.2 Competencia
El Comando de Educacion y Doctrina es el responsable de la capacitacion y perfeccionamiento de todo el personal militar, mientras que
la Direccién de Recurso Humanos debe disponer de un plan de capacitacién conforme las competencias que tenga cada persona en el area

de trabajo.

7.3 Conciencia

Para materializar este requisito, es recomendable que a través de una campafia publicitaria interna concientice a las personal a trabajar

con politicas y objetivos de calidad, para ello se debe considerar a la Direccion de Comunicacién Social para que difunda la informacion.
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7.4 Comunicacion

La comunicacién dentro de la institucion estd a cargo de la Direccion de
Comunicacién Social y de los Departamentos de Comunicacion Social en los
diferentes repartos. Cada inicio de mes se publica el “sobrevuelo TV” que
contiene actividades realizadas por los repartos durante todo el mes, pero no se
motiva en el programa la mejora continua dentro de la institucién, ante lo cual se

propone lo siguiente.

Cuadro No. 24: Propuesta comunicacion

PROPUESTA RESPONSABLES PROCEDIMIENTO

e Comunicar la politica y los
objetivos del sistema de
gestion de calidad.

e Identificar los riesgos y las
medidas de control en la
publicacion de los

Implementacion de un sobrevuelos.

sistema de Direccion de Comunicacion « Identificar errores v cual seria
informacion del logro Social y Dpto. de la medida para el c)éntrol
de los objetivos de Comunicacion Social. didap '

calidad. o |dentificar los defectos y de

qué manera se los estaria
eliminando

e Eliminar los derroches.

e Evidenciar la actitud y toma
de conciencia.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

La politica de calidad con el Sistema de Calidad FAE, también deben
publicarse en la intranet de la Direccion de Desarrollo Institucional en el cual
constan los objetivos estratégicos, la mision, vision y direccionamiento estratégico

de gestion institucional.

7.5 Informacion documentada

Dentro de este requisito se menciona al control documental para ello, la

institucion maneja en la red FAE el sistema de control del ingreso de documentos,
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el nimero asignado al documento, la procedencia, el asunto, la fecha de recepcion
ademas se revisa la legalizacidon del mismo con informacion legible y vigente. Los
procesos deben estar documentos para ello la FAE posee un Manual de
elaboracion de documentos (oficio, memos, mensajes militares, regulaciones,
directivas, etc.) llamado “Manual de elaboracién de documentos militares 2012”
(MEDOMII) en el cual estandariza y define los formatos a ser utilizados dentro de
la institucion para cada caso; ademas para la informacién militar calificada

dispone del Manual RT34 que regula el buen de los mismo.

No solo basta el contar con un manual y difundirlo, es necesario el control y
verificacion del cumplimiento del mismo, para lo cual se recomienda los

siguientes procedimientos estandarizados para el control de documentos:

Cuadro No. 25: Propuesta control de documentos

PROPUESTA RESPONSABLES PROCEDIMIENTO

e Difundir el manual.
e Generar un registro de difusion.
e Explicar los formatos que contiene

el manual.
e Verificar cada seis meses el
Implementar una mar_1u_a|. . .
actividad de e Solicitar sugerencias de cambio al
verificacion de la mapual.
actualizacion del Secretaria General FAE oA5|gn_ar un responsa_tble para que
manual de registro recopile las sugerencias.
de documentos. e Establecer la propuesta de
(MEDOMI y RT34) actualizacion del r_nanual.
e Aprobar los cambios.
e Poner en vigencia las

actualizaciones 'y dejar en
constancia  la  revision y
actualizacion.

Elaborado por: Sylvia Lizano.
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Requisito 8: Operacion

Este requisito enfoca a los procesos agregadores de valor que realizan

operaciones para producir servicios y tienen directamente contacto con el cliente.

8.1 Planificacion y control de operaciones

La institucién cumple con este requisito al planificar, implementar y controlar
los procesos necesarios. Para el cumplimiento de este requisito se considera a los
manuales de procesos de cada direccién los mismos que se han levantados en los
formatos estandarizados bajo la norma 1580 de la SNAP, en la que contempla:
Politica de procesos, Marco legal, Glosario de términos, Actividades, Iniciadores

de procesos y Flujo de procesos.

FUERZA AEREA ECUATORIANA

FUERZA AEREA ECUATORIANA

Manual de Procesos y Procedimientos

COMANDO DE OPERACIONES AEREAS Y
DEFENSA

Fecha de elaboracién

AGOSTO 2016

Grafico No. 32: Manual de procesos COAD
Fuente: Manual de procesos COAD, agosto 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Se verifico que cada Direccion, Comando y Reparto cuente con los manuales
de procesos, evidenciandose que si lo disponen. Los mapas y manuales de
procesos conforme la normativa vigente 1580 de la Secretaria Nacional de la
Administracion Publica se recomienda que deben irse actualizado cada vez que

sean necesarios.
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Dentro de la institucion se ha identificado los proceso que requieren mayor
atencion son: Operaciones Aéreas (COAD), Soporte Logistico (Direccién de
Logistica (DIRLOG) y Gestidn Institucional (DDI); pero en cumplimiento a este
requisito se ha incluido a los procesos agregadores de valor.

Asignacion de procesos Comando de Educacion y

Doctrina
A. GESTION DE EDUCACION MILITAR ] ] ]
B. GESTION DE EDUCACION TECNICA

—~ GESTION ACADEMICA ‘ Q
{ GESTION CULTURA FISICA‘ B.1

A3 — PLANESY PROGRAMAS

GESTION A
EDUCACION REGULAR DE CAPACITACION

A4l

- ESTANDARIZACION Y
NORMATIVIDAD L B.2

A5 GESTION Y EJECUCION

- SEGUIMIENTO Y
EVALUACION ACADEMICA

Fuente: Manual de procesos COED, 2015.

Asignacion de procesos Direccion de Desarrollo Aeroespacial

A B.
GESTIONlINVESTIGACION, GESTION APOYO AL
INNOVACION Y DESARROLLO

TECNOLOGICO DESARROLLO

Al B.1
SERVICIOS TECNOLOGICOS ACCION COMUNITARIA

A2 B.2
PRODUCTOS — | GESTION DE RIESGOS

Fuente: Manual de procesos DDA, 2015.
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Asignacion de proceso del Comando de Operaciones Aéreas

A
OPERACIONES
AEREAS

B.
OPERACIONES DE
DEFENSA AEREAS

B.

OPERACIONES DE DEFENSA

TERRESTRE

Fuente: Manual de procesos COAD, 2015.

Asignacion de procesos de la Direccion de Desarrollo Institucional

AL

B.

C.

A
PLAMIFICACION
ESTRATEGICA

DISEFIO
ORGANIZAGIONAL

A2
PLAMIFICACION
OPERATIVA

B.2
MEJORA DE
PROCESOS

NORMALIZACION

B.4

ADMINISTRACION
DEL CAMBIO Y
CULTURA

Fuente: Manual de procesos DDI, 2015.

PLANIFICACION DESARROLLO SEGUIMIENTO Y
ORGANIZACIONAL EVALUACION

SEGUIMIENTO

cz
EVALUACION

Asignacion de procesos de la Direccion General de Logistica

MANT,
MANT,
SISTEMAS
ABASTECIMIENTO SISTEMAS DEFENSA
AERONAUTICO ]
AEREA

INSFRAEST
RUCTURA

TRANSPORTES

Fuente: Manual de procesos DIGLOG, 2015.

Los manuales de procesos permiten definir la estructura; en la FAE las

estructuras se encuentran en el Reglamento Organico de Gestion Organizacional

por Procesos FAE 2015 y tienen calificacion “SECRETA”, a cada estructura se le
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considera los perfiles y la jerarquia militar que se mantiene dentro de la

institucion.

8.2 Requisitos para los productos y servicios

Para cumplir con este requisito la institucion debe comunicar los productos y

servicios sea a los clientes internos o externos, ante lo cual se recomienda la

difusion de cada servicio durante los “Sobrevuelos y revistas” realizados por la

Direccién de Comunicacion Social.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

La institucion dispone de mapas de procesos en cada uno de los manuales de

procesos. Para cumplir con el requisito se ha identificado los planes de cada

direccidn, resaltando los planes de los procesos que requieren mayor atencion.

Cuadro No. 26: Planes por direcciones

OBJETIVOS CALIDAD

DIRECCION/COMANDO

PLANES

Incrementar el nivel de
alistamiento operativo
mediante la preparacion del
personal militar,

modernizacion de los medios
aeronauticos y optimizacion
de los recursos enfocados a
una mejora continua.

COMANDO DE
OPERACIONES AEREAS

e Plan de campafia.

o Planes militares de defensa
interna.

e Planes de operaciones,
regulaciones, directivas y
Ordenes.

e Plan de vigilancia y control
del espacio aéreo.

Incrementar las capacidades
especificas de la Fuerza
Aérea, mediante acciones
destinadas al fortalecimiento
del poder aeroespacial y la
mejora continua.

DIRECCION’GENERAL DE
LOGISTICA

e Plan de mantenimiento

e Plan de abastecimientos.

e Plan Anual de Contratacion
(PAC) de la FAE.

e Plan de transporte.

e Plan de mantenimiento de
vehiculos.

e Plan de circulacién del
transporte.

e Plan de infraestructura.

Incrementar la eficiencia y
control de la gestion por
resultados mediante la
correcta  aplicacion del
sistema de planificacion
institucional alineada a la
mejora continua.

DIRECCION DE
DESARROLLO
INSTITUCIONAL

o Plan de Gestién Institucional

e Plan de cambio y cultura
organizacional

e Programacion Anual de la
Planificacion

e Programacion Plurianual de
la Planificacion (PPP).

e Proforma Presupuestaria
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Anual

Incrementar el desarrollo del
talento humano en armonia
con el clima organizacional y
el bienestar del personal,
mediante la aplicacion del
sistema de gestion de calidad.

DIRECCION GENERAL DE
TALENTO HUMANO

Planes, programas y
proyectos de  recursos
humanos, de bienestar social
y de salud.

Plan de carrera del personal
militar.

Plan de necesidades de
capacitacion institucional.

los niveles de
desarrollo  tecnolégico e
investigacion, mediante el
disefio e implementacion de
un sistema de desarrollo
tecnoldgico aeroespacial en la
Fuerza Aérea con mejora
continua.

Incrementar

DIRECCION DE
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y
COMUNICACIONES

Plan de
informacién
Plan de contingencia para
asegurar la continuidad de
funcionamiento de
instalaciones, equipos, redes
y servicios de tecnologias de
la informacién; y

Plan de mantenimiento de la
infraestructura tecnolégica.

tecnologias de

Incrementar el uso eficiente
del presupuesto asignado a la
Fuerza  Aérea, mediante
mejora continua a los sistemas
de gestiébn administrativa-
financiera a través de la
mejora continua.

DIRECCION FINANCIERA

Plan periédico de caja
Plan periédico anual de caja

Incrementar el nivel de
aceptacion de la sociedad con

respecto a la  imagen,
confiabilidad vy seguridad
mediante un sistema de

comunicacion social efectivo
en la Fuerza Aérea orientados
a la mejora continua.

DIRECCION DE
COMUNICACION SOCIAL

Plan de comunicacién

Incrementar las acciones de
apoyo a los organismos de
seguridad interna del Estado
mediante tareas de seguridad

DIRECCION DE SISTEMAS
DE SEGURIDAD

Plan del Sistema Integrado
de Seguridad
Planes y programas de

ciudadana y gestion de riesgos INTEGRADO seguridad.

con una permanente mejora

continua.

Incrementar la participacion ¢ Plan de apoyo al desarrollo.
en operaciones de asistencia e Plan de acciones
humanitaria y mantenimiento DIRECCION DE comunitarias y gestién de
de la paz a nivel internacional DESARROLLO riesgos.

mediante la incorporacion de AEROESPACIAL e Documentos ejecutivos
un mayor contingente por institucionales de

parte de la Fuerza Aérea con
procesos de mejora continua.

afectacion a los intereses
aeroespaciales.

Fuente: Estatuto de gestion por procesos FAE, 2015.
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En la institucion existe la necesidad de aprobar los planes que dan el
direccionamiento a las operaciones para poder realizar las actividades de forma

alineada y apoyar al cumplimiento de la mision.

Para el cumplimiento efectivo de este requisito se recomienda los siguientes

procesos procedimientos:

Cuadro No. 27: Propuesta Operaciones

PROPUESTA RESPONSABLES PROCEDIMIENTO
o Identificar los objetivos de
cada plan.
e Determinar los indicadores
de gestion.
Implementacion  de o Definir las metas
un sistema de control Comando de mensuales.
operacional Operaciones Aéreas. | e Identificar causa raiz.

e Proponer planes de accién
para eliminar causa raiz.

o Verificar la efectividad de
los planes.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

8.4 Control de los procesos, productos Yy servicios suministrados

externamente.

Se identifican a los principales servicios que se proporciona de la Fuerza

externamente siendo estos los siguientes:

e Transporte logistico: cuando la situacion lo demande, como es el caso del
trasporte de los productos a las Islas Galapagos estableciendo un puente aéreo
para que todos los que requieran trasportar productos o transportarse lo

realicen sin inconvenientes.
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Para una mejora continua en los servicios de transporte logistico se recomienda

Servicio de busqueda y rescate (helicopteros del Ala 22): cada vez que se

produce un accidente o un incidente en el pais, se utilizan las aeronaves de

transporte y lo helicOpteros para proceder a la busqueda y rescate.

establecer un sistema de caracterizacion del servicio.

Cuadro No. 28: Propuesta servicios externos

un sistema de las
caracteristicas
(operativas) del
servicio.

operaciones
Aéreas y Defensa
(COAD)

PROPUESTA RESPONSABLE PROCEDIMIENTO
Disefar fichas de servicios que
contemplen caracteristica:
fisicas, sensoriales, ambientales,

i6 ergonémicas.
Implementacion de Comando de g I

Desarrollar la ficha con los
integrantes de los procesos.
Verifica el cumplimento de las
Fichas.

Implementar un Plan de accidn.
Verificar la efectividad del plan.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

proceso d evaluacién de desmpefio:

Unidad de Compras Puablicas: realizar la evaluacion de los proveedores
junto con todos los departamentos de compras publicas ubicados en los
diferentes repartos FAE, informes que deben servir para tomar acciones y
mejorar el proceso de contratacion publica. Adicionalmente se recomienda
tomar como base la matriz de riesgos levantada en el requisito 6 para tomar

decisiones correctivas. La institucion debe comunicar a los proveedores

Adicionalmente se recomienda mejorar el Sistema de Contratacion Publica y el

externos los requisitos para los procesos, la interaccion y competencias.

Direccion General de Recursos Humanos: consolidar las evaluaciones con

los respectivos informes de desempefio del personal militar y civil para que

116




realice un plan de accion y se tome acciones de mejora a la capacidad de

personal.
8.5 Provision y control del servicio
Para cumplir este requisito la FAE debe considerar lo siguiente:

« Control de la produccion y de la provision del servicio: implementar un
método de control de la salida del servicio y para prevenir los controles
humanos.

« ldentificacion y trazabilidad: identificar el estado de las salidas con
respecto a los requisitos de seguimiento y evaluacion

» Preservacion: preservar la salida durante la prestacion del servicio.

» Actividades posteriores a la entrega: luego de generar el servicio es
necesario que se considere la base legal, consecuencias no deseadas y los
requisitos del cliente para la mejora continua.

» Control de los cambios. Es necesario controlar los cambios para la

prestacion del servicio.

Para proponer la mejora continua a los servicios de la FAE, solo se considerara
al servicio de transporte logistico en razén que en la institucién no cuenta
completamente con el nimero necesario de aeronaves de rescate. Ante lo descrito
se analiz6 que el servicio de transporte que tiene el siguiente proceso:

1. Chequear pasajeros.

2. Chequear la carga.

3. Controlar el equipaje.

4. Verificar el nUmero de pasajeros
5

Con el ticket retira la carga en el terminal.

En el proceso descrito de transporte, se evidencia que no cuentan con un area
encargada de pérdidas y hallazgos para lo cual se recomienda lo detallado en el

siguiente cuadro:
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Cuadro No. 29. Propuesta de control del servicio

PROPUESTA

RESPONSABLE

PROCEDIMIENTO

Implementacion
de un sistema
de pérdidas vy
hallazgos.

Aeropuertos FAE,
tripulacion y
bodega.

¢ Revisar la aeronave y bodega para identificar
la pertenencia de objetos o cargas olvidadas.

e Implementar un area de pérdidas y hallazgos.

e Registrar el nimero de vuelo y lugar de
identificacion para inventariarlas

e Definir un horario de atencion.

o Definir los requisitos para retirar lo olvidado:
talonario de vuelo, Cédula de Identidad.

e Definir el formulario para describir lo que se
perdié. (formato codificado)

¢ Realizar una declaracion de perdida.

e Constatar lo que reclama con lo que declaro.

e Disefiar el registro de salida.

e Establecer un tiempo de vigencia de las
perdidas y hallazgos (6 meses).

e Establecer un sistema de remate.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

8.6. Liberacion de los productos y servicios

Se debe considerar la liberacion del servicio, el mismo que no puede liberarse

mientras no se haya completado satisfactoriamente la planificacion.

8.7. Control de las salidas no conformes

En este requisito se refleja toda la informacion documentada de acciones

tomadas de los elementos de salida de procesos, productos y servicios no

conformes.

En la FAE, el servicio es controlado en las operaciones de los vuelos logisticos

en cumplimiento a la orden de vuelo autorizada por el COAD.

La no conformidad del servicio se puede ver reflejada en los vuelos logisticos

en algunos aspectos, como por ejemplo:

¢ no salga a tiempo

¢ no siga la ruta planificada
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e no cumpla con las normas de seguridad (exceso de pasajero, salidas de
carga, sale a pesar del clima, uso de vias aéreas no autorizadas).

e realizacion de maniobras no permitidas.

e infringir las normas emitidas para las operaciones aéreas y aquellas en
relacion a las operaciones civiles

e no respetar las sefiales de la torre de control.

Ante los aspectos detallados, se recomienda que se implemente un sistema de

control del producto con los procesos detallados en la siguiente matriz.

Cuadro No. 30: Propuesta de la no conformidad

PROPUESTA

RESPONSABLES

PROCEDIMIENTO

Implementar un
sistema de control
del producto.

Dpto. de Seguridad
Integrada de los
repartos.

Verificacion de la orden de vuelo.
Cumplir la mision.

Detallar las acciones imprevistas en
el vuelo.

Recopilar las recomendaciones de
las acciones imprevistas.

Identificar la causa raiz.

Proponer un plan de accion.
Verificar el cumplimiento del plan
de accion.

Implementar un
sistema de difusion
de los planes de
accion para
eliminar esa no
conformidad.

Direccion de
Comunicacion
Social
Direcciones y
Repartos.

Consolidar los planes de accién
ejecutados por los repartos.

Difundir los planes en cada reparto
responsable.

Consolidar posibles mejoras.
Entregar los informes a los
responsables de cada plan.

Disefiar planes de contingencia
(cada reparto 0 direccion
responsable).

Verificar los planes.

Elaborado por: Sylvia Lizano.

Requisito 9: Evaluacién del Desempefio.

FAE debe medir el nivel de satisfaccion del cliente para lo cual se recomienda

lo siguiente:
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Cuadro No. 31: Propuesta de evaluacion de desempefio

PROPUESTA RESPONSABLE PROCEDIMIENTO

o Colocar un Buzén de quejas.

o Ir al buzén cada semana e identificar lo
que genera la queja.

o Diferenciar el reclamo y la queja.

Implementar un
sistema de quejas y Aeropuertos FAE
reclamos.

Reclamo: algo que se ofrece y no hay
Queja: algo que se ofrecid y no esta
cumpliendo de manera adecuada.

o Realizar el plan de accion.
o Verificar la efectividad del plan de
accion.

Elaborado por: Sylvia Lizano

Un sistema de quejas y reclamos permitira escuchar al cliente, para mejorar el

servicio continuamente y cumplir la mision.

9.2 Auditorias
La unidad a ser implementada debe considerar dentro de sus procedimientos la
elaboracion del plan de auditoria, cumplimiento, seguimiento y propuesta de

mejora, tomando en cuenta el siguiente procedimiento:

Cuadro No. 32: Propuesta auditorias

PROPUESTA RESPONSABLE PROCEDIMIENTO

e Seleccionar la formacion de
auditores de calidad.

e Elaborar un plan anual de
formacion de auditores de

Implementar un calidad.
. P L Unidad de Gestion de | e Aplicar las auditorias
sistema de auditoria de . e
Calidad especificas.

rocesos e . .
P ¢ Disefiar las hojas de trabajo.

e Elaborar un plan de accién de
los informes realizados en las
auditorias.

o Verificar el plan de accion.

Elaborado por: Sylvia Lizano.
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El contar con un sistema de auditoria de procesos se puede dar el seguimiento a

los mismos para gestionar recursos y producir con calidad.

9.3 Revisidn por la Direccién

La Unidad de Sistema de gestion de calidad debe remitir los informes de la

evaluacion (no conformidades y acciones correctivas, resultados de auditorias y

nivel que se ha logrado de los objetivos de calidad) a la Direccién (DDI) para que

el Comité de Calidad conozca de estas revisiones y tome las decisiones que

permita mejorar la gestion.

Los resultados de los informes deben contener las evaluaciones de:

Conformidad de productos o servicios.
Desempefio del sistema de gestién de calidad.
Necesidad de mejorar.

Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos

La FAE para retroalimentar las necesidades del usuario externo es importante

que utilice el desarrollo de encuestas para considerar las necesidad del usuario y

corregirlas inmediatamente.

Las encuestas se la debe realizar en los repartos operativos, los mismo que
tiene el contacto directo con el ciudadano que son participes de los
programas de accion civica.

Las encuestas se debe realizar a los ciudadanos mayores de edad,
autoridades y representantes de las escuelas y colegios, que se encuentren
acantonados en la ciudad de Latacunga, Manta, Guayaquil y Salinas, Tena.
El porcentaje de medicion del servicio permitira al alto mando tomar
decisiones oportunas y asignar recursos para el cumplimiento de
actividades necesarias relacionadas con la Seguridad, Defesa y Desarrollo
Nacional; incrementando la imagen institucional y apoyo al cumplimiento
de los objetivos estratégicos emitidos desde COMACO y MIDENA

conforme lo dispone la Ley.
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Requisito 10: Mejora Continua.

e La FAE debera invertir en formacion de Auditores internos para que
realicen el seguimiento y evaluacion de las Auditorias realizadas a los
proceso.

e EI software 1ISO MANAGEMENT servird para agilitar el control,
seguimiento y mejora de los procesos, identificando los productos no
conformes que afecten a la entrega del servicio

e Para cumplir éste requisito la Institucion debe determinar la metodologia
para evaluar la satisfaccion del cliente en relacion a los servicios
entregados.

e Cada proceso de la FAE tendra un indicador y se analizara los resultados
con las posibles causas del problema que provoca un efecto negativo a la
gestion; para lo cual se recomienda utilizar la metodologia del anélisis de
causa — efecto proyectando planes de accion para corregir las no

conformidades halladas.

La mejora continua es fundamental para la convivencia, adecuacion y

eficiencia del sistema de gestion de calidad FAE.
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Grafico No. 33: Secuencia del sistema de gestion de calidad
Fuente: Sangufia Samier, Presentacion del Sistema de Gestion de Calidad, 2015.

El Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma de calidad 1SO 9001:2015,
permitira ejecutar actividades mas eficientes, es decir aquellas que agreguen valor,

gestionando y optimizar recursos para obtener los resultados esperados.

b) Establecer el método de control a los procesos para aplicar en la

norma ISO.

Durante el afio 2014 y 2015, la institucion ha venido ejecutando el presupuesto
de forma inadecuada, teniendo que devolver gran cantidad de presupuesto, por
factores externos e interno que alteran la planificacion; ante aquellos factores es
necesario medir los procesos de gestidn para tener mejores resultados.

La FAE enfoca su problemaética en los procesos que requieren mayor atencion
y se preocupa de la ejecucion del presupuesto asignado por el Estado. Dentro de la
institucion la mayor cantidad de presupuesto se encuentra asignada a la Direccion
General de Logistica la cual se encarga de “planificar y ejecutar el sostenimiento
logistico de las operaciones aéreas y de defensa, a través de la prevision y
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provision de los recursos materiales y humanos necesarios para apoyo operacional
de la Fuerza Aérea.” Estatuto, (2015).

Por tal razén en el presente estudio se toma como referencia la ejecucion
presupuestaria del proceso Logistico y Administrativo, el mismo que puede ser
base fundamental para continuar con los demas procesos institucionales si la

institucion asi lo requiera.

El ciclo Deming es aplicado dentro un sistema de gestion de calidad para
alcanzar los objetivos y cumplir lo planificado, mediante la mejora continua. En
este trabajo de investigacion se propone medir los procesos mediante indicadores,
realizando una evaluacion de desempefio en cumplimiento al requisito 9 dentro
del cual, requiere que se identifigue qué se necesita dar el seguimiento y
medicion, los métodos de analisis para asegurar resultados y la toma de acciones
correctiva a las inconformidades halladas. Ante lo expuesto se propone una
metodologia que abarca el desarrollo del ciclo Deming que es una metodologia
que permite resolver los problemas a través de la mejora continua, descritos a
través de cuatro pasos esenciales ejecutados en forma sistémica con mejoramiento
de calidad, lo que implica disminucion de fallas, solucion de problemas, prevision
y eliminacién de riesgos; una vez acabada la etapa final se debe volver a la
primera y repetir el ciclo de nuevo, de forma que las actividades son reevaluadas
periddicamente para incorporar nuevas mejoras. Para realizar la propuesta con
mejora de proceso se sigue la secuencia del ciclo PHVA aplicable en cualquier
campo de la actividad y su importancia radica en generar nuevas formas de trabajo

maés efectivas y mejorar la calidad dentro de la institucion.

PLANIFICAR

En la planificacion se establece las actividades del proceso para obtener
resultado esperados los mismos que se convierten posteriormente en elementos de

mejora. Se ha seleccionado aquellos procesos criticos de la institucion que han

124



tenido mayor dificultad en la gestion tomando como referencia la ejecucion
presupuestaria.
Como primer paso para desarrollar la planificacion del mejoramiento de los

procesos se procedera a:

e Recopilar de los proceso

e Detallar los resultados esperados.

o Definir las actividades necesarias para lograr el producto o servicio.

e Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados

necesarios.

Para cumplir lo antes mencionado se ha utilizado la herramienta de
planificacion llamada lluvia de ideas en la cual participen los interesados de cada
proceso de estudio. Cada Direccion en tiene el catdlogo de procesos reflejado en

el manual de procesos y organizacional.

HACER

Para la ejecucion de este paso es importante cumplir los procesos descritos, sin
asumir responsabilidades que no sean de la competencia del proceso; aqui se
desarrolla lo planificado es decir se cumple procesos 6ptimos desarrollados en
actividades. El levantamiento de los procesos se los realiza con el personal idéneo
generando una estructura organizacional eficiente que permita cumplir

eficientemente los procesos justo a tiempo.

Cada proceso y subproceso conforme las actividades definidas en el cuadro de
catdlogo de procesos la misma que posteriormente es representada en un
estructura organizacional, ademas, el levantamiento de los procesos promueve una
estructura organizacional y servicios efectivos. Servicios que son de apoyo al
cumplimento de la misién institucional. Para todas las estructuras se considera los
procesos con los perfiles y la jerarquia militar que se mantiene dentro de la
institucion. EI cumplimiento eficiente del proceso se lo mide con los indicadores

de procesos.
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VERIFICAR

Verificar los puntos de mejora, es decir se analiza el cumplimiento de las
actividades agregadoras de valor en un tiempo determinada y para eso es
necesario medir los procesos con indicadores de gestion. Se verifica si el
cumplimiento de esa planificacién fue positiva o negativo en un periodo; es
recomendable siempre trabajar con los responsables de cada proceso. Para medir
la gestion, se recomienda seguir los siguientes pasos para proponer un plan de
accion:

o Identificar el tipo de procesos.

e Colocar el objetivo de calidad.

e Definir el indicadores

e Determinar el objetivo cuantificable

o Definir el alcance temporal.

e Determinar la frecuencia de medicion de los resultados.

e Tener una meta.

e Realizar un control estadistico de la gestion, estableciendo una tabla de
control numérico y el grafico apropiado para representar el comportamiento
de la gestion.

e Establecer diferencias: si se ejecuta mas de lo programado motiva e impulsa
la gestion, si se ejecuta menos de lo planificado generar un plan de accién
para recuperar lo atrasado y cumplir lo programado.

e Aplicar el método de causa- efecto mediante la herramienta de Diagrama de

Ishikawa para localizar las causas de los problemas.

Indicadores

El seguimiento a los procesos se realiza mediante indicadores que permitan
medir el desempefio. Conforme los resultados obtenidos de las encuestas es
indispensable medir, evaluar y controlar los procesos que gestiona la institucion
para ir mejorandolos continuamente alcanzando eficientemente los objetivos

institucionales, pues solo lo que se puede medir se puede controlar, solo lo que se
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puede controlar se puede mejorar y solo lo que se puede mejorar garantiza el logro

de los objetivos.

Para los procesos de asesoria y apoyo se identifica indicadores de tiempo de
demora en las érdenes de trabajo; para los procesos agregadores de valor se
identifica indicadores que reflejen las metas alcanzadas por un proceso. Para
cumplir la misién institucion es importante plantearse objetivos y metas las
mismas que deben ser evaluadas conforme se las haya propuesto y es por eso la
existencia de un indicador que ayude a medir el cumplimiento de los objetivos y
metas. En la presente propuesta se toma como analisis el indicador de la gestion
institucional, alistamiento operativo y la gestion logistica, cabe destacar que todos
los indicadores tienen un alto grado de importancia para lograr la mejora, en la
institucion pero para el presente trabajo se consider6 a los procesos que requieren

mayor atencion y mayor impacto para demostrar el funcionamiento de la

propuesta.
EVALUACION DE LA GESTION INDICE DE 9 EJECUCION
GESTION FAE °
EJE E'J%Q EJE
OPERATIVO LOGISTI EDUCATIVO
INDICADORES % DISPONIBILIDYD
L # CURSOS
Cng;l\“cARcoo # OPERACIONES MEDIOS
PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA
[TAREAS / SUBTAREAS [TAREAS / SUBTAREAY [TAREAS /SUBTAREAS [TAl /SUBTAREAS [TAREAS/SUBTAREAS TAREAS/SUBTAREAS
INDICADORES
MICRO —» # MISIONES # AVIONES / # P. CAPACITADO
ESTANDARIZADOS MOTORES

Mayor cantidad de presupuestaria-proyectos de
inversion

Gréfico No. 34: Estructura de evaluacion a la gestion
Elaborado por: Sylvia Lizano
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Tabla N° 16: Procesos de estudio

Gestion Institucional

MISION

INDICADORES

FORMULA

FUENTE INFORMACION

Gestionar el desarrollo institucional, mediante la planificacion, el
desarrollo organizacional, el seguimiento y evaluacion institucional; a fin
de contribuir al direccionamiento estratégico de la Fuerza Aérea.

Nivel de gestion para la
adecuada ejecucion
presupuestaria

(# de actividades ejecutadas/#actividades
planificadas para la gestién) x 100

Proceso Planificacion

Gestion Logistica

MISION

INDICADORES

FORMULA

FUENTE INFORMACION

Planificar y ejecutar el sostenimiento logistico de las operaciones aéreas y
de defensa, a través de la prevision y provision de los recursos materiales y

Nivel de incremento de las
capacidades especificas de la

(# actividades de mantenimiento ejecutado/#
actividades de mantenimiento

Dpto. Desarrollo de la Gestién de
Logistica.

humanos necesarios para apoyo operacional de la Fuerza Aérea. FAE programado)*100
Gestion Alistamiento Operacional
MISION INDICADORES FORMULA FUENTE INFORMACION

Mantener el alistamiento operacional de las unidades subordinadas;
planificar, conducir, ejecutar y evaluar las operaciones aéreas y terrestres,
a fin de contribuir al cumplimiento de la misién de la Fuerza Aérea.

Porcentaje del incremento
anual del alistamiento
operacional (disponibilidad de
aeronaves)

(# de misiones cumplidas/# de misiones

planificadas) x 100

Jefatura de Operaciones
Aéreas/Direccion General de
Logistica.

Fuente: Balance Score Card FAE, 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano

128




Los indicadores de procesos deben ser evaluados para mejorar y controlar la
gestidn, es por eso la necesidad de contar con un control estadistico de la gestion
para ver como se esta avanzando, cabe sefialar que en cada evaluacion se

obtendrén nuevos hallazgos que tratar.

Al problema se lo debe identificar como hallazgo, no conformidad u
oportunidad de mejora, con las respectivas causas ya sean por manager, procesos,

infraestructura, talento humano y equipos.

Una vez identificado los indicadores se procede establecer un sistema de
mejoramiento continuo, constituido por los objetivos, las metas y los indicadores
de gestion y control estadistico de la gestion para poder establecer el control e

identificacion de las deficiencias estableciendo un plan de accion.

129



PROCESO ADJETIVO DE ASESORIA
Proceso: Direccion de Desarrollo Institucional (DDI).
Objetivo: Incrementar la eficiencia y control de la gestion por resultados
mediante la correcta aplicacion del sistema de planificacion institucional alineada
a la mejora continda.
Lineas base: nivel de ejecucidn de la planificacion institucional: 75%
Objetivo cuantificable: incrementar el nivel ejecucién de la planificacidn
institucional al 97.0%.
Meta: creciente.

Frecuencia de medicion de resultados: mensual

Control estadistico de la gestion
Tabla N° 17: Comportamiento del indicador

Mes afio 2015 Meta 2015

Enero 5% 10%
Febrero 5% 15%
marzo 10% 20%
abril 15% 30%
mayo 30% 40%
Junio 38% 50%
julio 56% 60%
agosto 60% 5%
septiembre 75% 85%
Octubre 80% 90%
Noviembre 75% 97%
Diciembre 78% 100%

Fuente: Plan Anual de DDI 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano
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Grafico No. 35: Ejecuciéon Grafico No. 36: Comportamiento del indicador
Fuente: Plan Anual de DDI 2015. Fuente: Plan Anual de DDI 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano Elaborado por: Sylvia Lizano

Se identifica que no se cumple la meta por las siguientes causas:

No se cuenta con un departamento que gestione de proyectos.
Procesos de gestion de proyectos sin definir.
Reflejo de la ejecucion presupuestaria no aceptable de proyectos de inversion.

Falta de personal capacitado en el area de gestion.
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Identificacidn de deficiencia o problema
Se procede a realizar el andlisis de causa raiz, en la cual se relaciona cada causa entre si para identificar la causa o causas que provocaron

un porcentaje bajo que impidié cumplir la meta.

Reflejo de la ejecucion

Falta de personal
capacitado en el area
de gestion

presupuestaria no
aceptable de proyectos
de inversion.

Procesos de
gestion de
proyectos sin
definir

M.A PERSON PROCES

\ \ PROBLEMA
S S S

OTR PROCEDIMIEN MAQUINAR
1A /FOUIPO

Gréafico No. 37: Causa raiz DDI E'i;:

Fuente: Informe ES-COM2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano PLAN DE ACCION:

Crear proceso

No se cuenta con un
departamento que
gestione de
proyectos
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ACTUAR

A partir de los resultados conseguidos en la fase anterior se procede a recopilar

lo aprendido y a ponerlo en marcha.

Se debe eliminar la causa raiz para evitar efectos futuros, la falta de control en las
actividades de ejecucion se las identifica en la matriz Ishikawa y se determina que
la causa estd en el ambito de proceso, es decir hay deficiencias en el
procedimiento de control es por esa razon que se plantea un plan de accion para

mejorar el procedimiento de control.

Herramientas de mejora

Las herramientas de mejora continua se enfocan en los puntos débiles a los
procesos, productos y servicios actuales, se centran en sefialar cuales son las areas

prioritarias en las que hay que mejorar

La herramienta de mejora puede ser:
e Ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).El método maés
conocido de mejora continua en el que se basan todos los demas. Esta es la

base de la mejora continua.

Para eliminar la primera causa raiz hallada de que los procesos no se
encuentran actualizados y aplicando la matriz de Ishikawa, se determind que el
problema estd en que no se cuenta con un sistema de gestione de los proyectos en
la FAE, por tal razon se debe proponer un plan de accion con las actividades a

cumplir para posteriormente ser implementadas y eliminar el problema.
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Plan de accién DDI

Cuadro No. 33: Plan de accion DDI

FECHA CAUSAS: No se PLAZO SEGUIMIENTO
DE INICIO | Cuemaconun ACCIONES CORRECTIVAs | Corte | Mediano | Largo (7 : No Parcialment Fecha de
sistema de gestion de (hasta (hasta 6 meses en cumplida . . .
PLAN ; cumplida e cumplida cumplimiento
proyectos 30 dias) meses) adelante)
01/02/2017 Implementar un _sistema - de X 01/04/2017
gestion de proyectos

02/02/2017 - Lev§f1tar los procesos para la X 06/02/2017
gestion en proyectos.

07/02/2017 - Defln!r Ia_estructura X 15/02/2017
organizacional.

16/02/2017 Problema estaen el |~ Analizar los perfiles del X
personal que formara parte 28/02/2017

procesos

del Dpto.

01/03/2017 - Hacer una corrida de los X 19/03/2017
NUEVOS Procesos

20/03/2017 - Capacitar al personal y a los X 25/03/2017
gerentes de proyectos.

26/03/2017 - Replanificar los X 01/04/2017

procedimientos.

Elaborado por: Sylvia Lizano
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PROCESO SUSTANTIVO
Proceso: Comando de operaciones Aéreas (COAD).
Objetivos: Incrementar el nivel de alistamiento operativo mediante la preparacion
del personal militar, modernizacion de los medios aeronauticos y optimizacion de
los recursos enfocados a una mejora continua.
Lineas base: porcentaje de alistamiento operativo 50%
Frecuencia de medicion de resultados: mensual
Objetivo cuantificable: Nivel de alistamiento operacional al 100%.

Meta: creciente.

Control estadistico de la gestion

Tabla N° 18: Comportamiento del indicador

Mes afo 2015 Meta
Enero 76% 100%
Febrero 74% 100%
marzo 82% 100%
abril 82% 100%
mayo 78% 100%
Junio 79% 100%
julio 78% 100%
agosto 73% 100%
septiembre 56% 100%
Octubre 53% 100%
Noviembre 53% 100%
Diciembre 55% 100%
TOTAL 69,92% 100%

Fuente: Plan Anual de COAD, 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano
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Grafico No. 38: Ejecucion
Fuente: Plan Anual de COAD 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano

Se identifica que no alcanzado la meta por las siguientes causas:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Enero
Febrero

marzo

abril

mayo

e e s e s s el A

Junio

julio
agosto
septiembre

e e s i e A

s e e e el

Octubre
Noviembre

Diciembre

B Meta

™ afio 2015

Grafico No. 39: Comportamiento del indicador
Fuente: Plan Anual de COAD 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano

¢ No cuentan con los equipos completos para realizar ejercicios de simuladores.

e Limitada disponibilidad de aeronaves.

e El presupuesto asignado no es esta conforme lo planificado.

o Limitaciones aeronduticas presentadas en la pista.
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Identificacidn de deficiencia o problema

Se procede a realizar el andlisis de causa raiz, en la cual se relaciona cada causa entre si para identificar la causa o causas que provocaron

un porcentaje bajo que impidié cumplir la meta.

Limitada
disponibilidad

de aeronaves

El presupuesto
asignado no es esta
conforme lo
planificado

Grafico No. 40: Causa raiz COAD
Fuente: Informe ES-COAD12-2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

No cuentan con los
equipos completos
para realizar
ejercicios de
simuladores.
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PLAN DE ACCION:
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Plan de accion COAD
Cuadro No. 34: Plan de accion COAD

FECHA PI__AZO SEGUIMIENTO
DE INICIO CAUSAS: ACCIONES CORRECTIVAs | COrto | Mediano | Largo (7 _ No Parcialmente | Fecha de
PLAN (s R MESES en cumplida cumplida cumplida cumplimiento
30 dias) | meses) adelante)
01/02/2017 Generar un _proyecto e X 15/06/2017
renovacion de aeronaves.
02/02/2017 - Realizar un estudio de fa | x 06/02/2017
situacion actual.
07/02/2017 - Realizar el informe de X
necesidad para reemplazar 20/02/2017
los medios.
22/02/2017 - Disefiar el proyecto en X
formato SEMPLADES. 19/03/2017
19/03/2017 - Realizar los estudios de X
. L?S . mercado para orientar la 05/04/2017
maquinaria/medios s
adquisicion.
05/04/2017 - Priorizar el proyecto. X 19/05/2017
19/05/2017 e Exigir los planes, programas
de mantenimiento a los X 25/05/2017
repartos.
25/05/2017 e Disefiar un plan para
administrar el proyecto con " 30/05/2017
todos los componentes y
cronogramas de ejecucion.
30/05/2017 o Verificar y Evaluar el plan. 15/06/2017

Elaborado por: Sylvia Lizano
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PROCESO DE APOYO
Proceso: Direccion General de Logistica (DIGLOG).
Objetivos: Incrementar las capacidades especificas de la Fuerza Aérea, mediante
acciones destinadas al fortalecimiento del poder aeroespacial y la mejora continua.
Lineas base: porcentaje de alistamiento operativo 70%
Frecuencia de medicion de resultados: mensual
Objetivo cuantificable: Nivel de alistamiento operacional al 100%.

Meta: creciente.

Control estadistico de la gestion

Tabla N° 19: Comportamiento del indicador

Mes afio 2015 Meta
Enero 80% 100%
Febrero 79% 100%
marzo 85% 100%
abril 87% 100%
mayo 82% 100%
Junio 79% 100%
julio 81% 100%
agosto 74% 100%
septiembre 58% 100%
Octubre 57% 100%
Noviembre 55% 100%
Diciembre 59% 100%
TOTAL 73% 100%

Fuente: Plan Anual de DIGLOG, 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano
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Gréfico No. 41: Ejecucion
Fuente: Plan Anual de DIGLOG 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

Se identifica que no alcanzado la meta por las siguientes causas:

Grafico No. 42: Comportamiento del indicador
Fuente: Plan Anual de DIGLOG 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

No se dispone de un plan de mantenimiento integral con contingencias.

Asignaciones extrapresupuestaria sin planificacion a medio afio.
Poca asignacion presupuestaria.
Cambios de administradores de proyectos (pagos a destiempo).

Demoras en los procesos de adquisicion.
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Identificacidn de deficiencia o problema
Se procede a realizar el andlisis de causa raiz, en la cual se relaciona cada causa entre si para identificar la causa 0 causas que provocaron

un porcentaje bajo que impidié cumplir la meta.

Poca

Demoras en los asignacion

Cambios de
administradores de
proyectos (pagos a
destiempo).

Asignaciones
extrapresupuestari
a sin planificacion
a medio afio

procesos de

presupuestaria

adquisicion.

PERSON PROCES

No se dispone

de un plan de \ \
m_antenlmlento —
integral con
contingencias / ﬁ& /
oT (PROCEDIMIEV) MAQUINARIA /
EQUIPO

Grafico No. 43: Causa raiz DIGLOG
Fuente: Informe ES-DIGLOG-2015.

Elaborado por: Sylvia Lizano. PLAN DE ACCION:
Mantenimiento
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Plan de accion DIGLOG

Cuadro No. 35: Plan de accién DIGLOG

PLAZO SEGUIMIENTO
CAUSAS: No se
FECHA . Corto .
pE INICIo | disponedeunplan |y o \es correCTIVAS | (hasta | Mediano | Largo (7 : No | Parcialmente | Fechade
PLAN de mantenimiento 30 dias) | (hasta6 | mesesen cumplida anplds | anpli | e
con contingencias. meses) | adelante)
Desarrollar un plan y programas
04/02/2017 de mantenimiento integral con X 20/07/2017
contingencia.
05/02/2017 - Determinar las ne_cesidad en X 09/02/2017
los repartos operativos
- Realizar un analisis de la
situacion  actual de la
09/02/2017 disponibilidad de aeronaves 23/02/2017
con el mantenimiento
respectivo.
25/02/2017 - Priorizar las necesidades. 12/03/2017
) - Identificar posibles amenazas X
13/03/2017 Froblema estd en el para tomar acciones de 08/04/2017
procedimiento contingencia.
- Analizar posibles convenios
08/04/2017 con otras Fuerzas 22/04/2017
- Elaborar una directiva para X
23/04/2017 normar los informes de 30/04/2017
cumplimiento mensual.
- Disefiar un plan y programa X
01/05/2017 de manteamiento integral. 15/05/2017
15/05/2017 - Solicitar recursos. X 30/05/2017
01/06/2017 - Dar seguimiento al plan 20/06/2017
20/06/2017 ¢ Replanificar los X 20/07/2017

procedimientos

Elaborado por: Sylvia Lizano
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En conclusion los planes permiten apuntar a la mejora en la parte operativa y

administrativa:

Operatividad (disponibilidad de aeronaves)€® # misiones = alistamiento operativo.

DDI: con sistema de gestion en proyectos.
DIGLOG: plan de manteamiento.
COAD: renovacion de aeronaves.

Para la mejora continua se inicia nuevamente el ciclo con las acciones correctivas en:

e PLANIFICAR

En esta etapa se selecciona un problema y se propone un plan de estudio.

¢ HACER
Se procede a analizar la informacion del problema con las nuevas causas y
nuevos efectos que generaron el problema de analisis y se proyectan con el fin

de perfilar acciones futuras y cerrar el ciclo de analisis.

e VERIFICAR
Verificacion de los resultados de las acciones realizadas durante todo el afio.

e ACTUAR
En esta etapa se ajustan los procesos del Benchmarking con los estados
deseados, es importante, colocar tiempos para analizar los resultados

obtenidos.

La ejecucion de los planes de accion impactaran en la ejecucion presupuestaria de los
proyectos de inversion y el sistema de gestion de calidad orientara a la institucién a

hacia una mejora continua.
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c) Aplicabilidad de la herramienta ISO MANEGER con el uso de la

informacidn del sistema de gestion de calidad.

El software ISO MANAGER es una herramienta que dispone de varios modulos
como: procesos, control de documentos, mejoras, Plan Operativo Anual, auditorias,
reportes, Balacead Score Card y el sistema ambienta; para el desarrollo de la presente
tesis se considera ciertos modulos que requiere del cumplimiento de los requisitos

para un adecuado sistema de gestidn de calidad.

Para la presente tesis y en cumplimiento al objetivo, una vez disefiado el sistema

de gestion de calidad FAE, se procede a ingresar la informacion en la herramienta.

Control Documentos Mejora Continua Auditorias

Administracion Sisten;a Ambiental Sistema de Seguridad Evaluacion del Desempeino Balanced ScoreCard
y Salud Ocupacional

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

72 J! iy
Loy
.8 (Ol FAE
Vision Mision Valores Politicas Objetivo Buzon e

" =
‘ 3 ; ‘ 1SO Manager
i & v.15.0 - 2014
Salir

Conexion Cambiar Soporte Acerca De
Contraseia OnLine

Gréfico No. 44: Vista del software.
Fuente: ISO Manager, 2014.

La 1ISO MANAGER, tal como se recomendd sera administrada por la Unidad de
Gestion de Calidad la misma que es la Unica que apruebe o rechace solicitudes o
cambio que requiera el usuario, ademas se iniciara con el ingreso de la informacion

de los procesos propuestos analizado. La administracién del médulo de mejora y Plan
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Operativo anual puede ser compartida con el Departamento de Seguimiento y

Evaluacion de la Direccién de Desarrollo Institucional.

Requisito 4 y 5: Contexto de la Organizacion y Liderazgo

El ISO Manager da la posibilidad de crear, modificar o eliminar Normas, Leyes o
Politicas que son requeridas para la revision de la direccion; ademas dispone de un
paso para revisar los documentos a los cuales accede la direccion para la verificacion
de la informacién subida a la herramienta; con la cual se estaria cumpliendo con

mencionado requisito.

Procesos Reportes Ayuda Salr & O
6, Qéaumdas
Definr Empresas...
- Definr Areas, Deotos., Secciones, Proc... L m Permita define datos ganerales concermientes  las clausulas
Regstrar Personas...
Nomae |50 50042000 > Od|
Regeirar Todos
Regstrar Propetancs... Numerst | UREP GAP
Clasficacdn de No Conformdades Nombre: [Notmes BASC
Controles » Normas IS0 30002000
» Clausubas Nuevas Normas

Documentos Cliusda NLOTRAS NORMAS
Indcacores 4 1 OBJETIVO Y CAMPO DE APUICACION I |
Reaur » 2 REFERENCIAS NORMATIVAS

e 3 TERMINOS Y DEFINICIONES
Costos » ‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Ruesgos 0 Peigros » 41 Gestion de Sistemas y Procesos

A 42 Documentacién
Aspectos Ambentaies » 43 Uso de los prncipios de gestion de la caldad
Impactos » 5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
51 Onentaciin General
511 Introduccién

Regs tegorias... 512 Aspectos 3 conuiderar

i c. = 82 Nacemdadas o Fvnactatnat de lae Pades Intmssadas :I
Regstrar Criteros...
Definir Tpos de Fiujos... (ales)| uuml'hl town | g | | Goady_|

Grafico No. 45: Pantalla de Normas y politicas
Fuente: ISO Manager, 2017.

En la herramienta, el Comité de Gestion de Calidad de Servicios y Desarrollo
Institucional puede agendar las revisiones por la direccion, para tener una

administracion adecuada de éstos eventos. (Ver anexo 9, pags.23 y 49)
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% Agenda del Comité / Revisiones

Permite levax la Agenda que conbiene las Actas de las Revisiones por la Direccion y/6 Comiés de Caldad, etc.

Diagrama de Ganlt:

Extado {1ogos w| [ Bisquedapor Fechas

Desde: (130672013 v

]

CodgoAca | Fecha Plniicads | HoraPlifcads | Fecha Feculada | HoraBectada | Estado | Observaciones
AN 1S0S2009  10SRUAM . ISO0S2003  10SRIAM . PLANFCADA Ditiss
Reuin HAODN NP . NAOEM  12113PM .. ATRASADA

REV-201201 17012012 0417:16PM 17012012 0417:16PM PLANFICADA  OBSERVACION1
Rann2 502 OBOS0AM .. 02 OBOSS0AM .. PLANFCADA

Gréfico No. 46: Pantalla de Agendas Comités
Fuente: ISO Manager, 2017.

Se puede crear cualquier cantidad de actas para sustentar las reuniones convocadas.

Cuenta en la parte inferior con la ventana Revisiones por la Direccion, alli se

administran todas las actas, con la fecha y hora planificada y ejecutada.

ry—
~
Actas Exstertes [ Todos |
Documertos | Mo Confomidades I ackores Auioria
Acta de Revissen por ks D eccron 1 Dutade del Acts.
g REV-2012m
Estado PLAMFICADA
Fecha Planmicads [zem1 202 ~1 Hors Panificads [eoaso =
Fache Eecuads Eoer =l Haors Emcitsas [foem =
Ctsarvacxras =

Acts de Revision por s Dreccion

T

[Detalle del Acta)

Asunto

CAMBIAR LA CABECERA DEL MANUAL DE CALIDAD

Fechalimie: [1oma02z FechaClere:  l1ampemz - B
Esperaco Ototerido Estado de Asuntos
Adpaitas Docurmelos ..

|

Fecha Detalle

| Asunto

| Fecha Limie Fecha Cierre | Esta)

1801201 ESTA PENDENTE LA CERTFICACION...  Administrador del Sistermn: 1812012 18012012 PENI
18012012 OOA LA MACUINARLS DE PRODUC Admiristrador del Sistema 2Smn2m2 2sm 2oz con
180012012 CAMBIAR LA CABECERA DEL MANU . Administrador del Sistema 18001 2012 190012012 acd
1801 2012 EL NDICADOR DEL PROCESO DE ©O...  Befty Salguero (Contabilidad) 1901 2012 19012012 acd

Grafico No. 47: Pantalla de Actas
Fuente: ISO Manager, 2017.
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Se debe detallar las nuevas actividades para cumplir con el presupuesto requerido.
El mddulo de mejoras permite materializar las revisiones periodicas del estado de la

implementacion de SGC.

Para continuar con el cumplimiento del requisito 4 se presenta la opcion de
Acciones Correctivas, Preventivas, Proyectos de Mejora y en la opcion de Acciones
Correctivas se muestra en forma de tablero de control las acciones que se van

levantando. (Ver anexo 9, pag. 40)

El software ISO MANAGER, aprueba los procesos obligatorios del SGC basado
en la Norma ISO 9001:2015 para lo cual se usa el médulo de control de documentos
el mismo que se encarga de toda la revision y aprobacion de la documentacion e
informacion subida a la ISO MANAGER.

;
{ Genesa | Revisones | Aprobsciones| Documentos Relacionados | Fiao del Documenio| Lista de Disvbucién| Procesos $6. |
Tes Satems [caLioaD s
TooDecumente  |PROCEDIMIENTOS =3
Sub Tipe Documenio |TOI|M ﬂél
“—— [ MaRC1A OViEDO O
A frocursiciones K] B
céage IAD.PR.Im Nemtre: | Seleccion, Evaludcion y Re-evaluacion de Proveedores aﬁ
Descrocde. [ -
o | 5|
Fecha de Emboracion Fecha de Utma Aprobackn [Esindo Actuat
Jzo1enaas | e xl |7 - aproBAD0 =
. - n e |
M| e

Gréfico No. 48: Pantalla de aprobacion
Fuente: ISO Manager, 2017.

Se puede ir creando pantallas de tipos de sistemas, tipos de documentos, areas y
departamentos. Una vez creado el documento y asignado los REVISORES vy
APROBADORES con sus respectivas fechas, solamente los usuarios que tengan
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perfil de Administrador, pueden realizar este cambio. (Ver anexo 9, pags. 25 a 36 y
86)

. REOBTIo 3 Revisionss e DSTREESE——— =101X])
Permite Registiar Revisidn o Aprobacién del documento con su
& respectivo responsable.
Pocumento: ADPRO0S5 borar
Responsable ATIALVAREZ ROSA MARGARITA
Dbicacén: [Base de Datos] Docl docx =
ADrw y Moomcer
=4

echaMisina: 201470770 gl = Rwasiones

dom lun mar meé ue we sab

-&» 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12| Aceptar | Guads | *
13 14 15 16 D 18 19
20 21 2 23 24 5 2%
27 28 23 30 N |

Dlodn 17)07/2014
Gréfico No. 49: Revision y cambio
Fuente: ISO Manager, 2017.

El ISO Manager da la facilidad de generar revisiones y aprobaciones de varios

documentos.

(£, Revisiones y Aprobaciones de Documentos

?I Permite Generar Revisiones y Aprobaciones de Documentos
Seleccione Tipo:

Revisiones -
Revisiones:
Tipo Documento: |INSTRUCTIVOS |
Empresa : | Todos ;]
Departamento : I 3

Revisor.  fAdministiador del Sistema a

Estado : [ Todos ~|
FechaRevisisn  [EE/08/15 v

Observacién: |

Generar | E liminar

CA-AMO0SINSTRUCTIVO PRUEBA -
CA-AMO0B-newssssssssssss
PRO-MEC-03-PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGIS
CA-AMO03-PRUEBA T
CADO2-prueba 13062013 »> I
CA-AM0O04-PRUEBA 2

v I
CA-AMD08-PRUEBA ENVIO DE EMAILS <«<

v CA-AMO12-prueba historiasl cambios docx
CA-AMO07-PRUEBA NUEVA =
CADO3-PRUEBA OTRA 130620131127
CA-AM011-PUREBA COMRPARACION EN HITORIAL
CA-AMO0T-REVISIONES Y APROBACIONES PRUEBAS

[~ Seleccionar Todo I~ Seleccionar Todo

Grafico No. 50: Pantalla de revisiones y aprobaciones
Fuente: ISO Manager, 2017.
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Continuando con el requisito 4, se debe ingresar la Planificacion Estratégica para
lo cual la ISO MANAGER dispone del médulo de Balanced ScoreCard en el que

aparecera 3 opciones: Planificacion, Mapa Estratégico y Tablero de Comando. (Ver
anexo 9, pag. 68)

Balanced Scorecard H
L3
Al iz
Planificacion | Mapa Estratégico | Tablero de Comando

« Opciones Planificacion Esl

4
B i L,
@ Escoja una opcidn:

la Organizacion

O Objetivos Estratéaicos

O Principios Drganizacionales

o) Provectos , Planes d Programas
Organizacionales

Grafico No. 51: Pantalla de opciones del Balance
Fuente: ISO Manager, 2017.

En la anterior pantalla se ingresan los beneficiarios de la institucion con cada caso
de servicio. Se ingresa el FODA, estrategia ofensiva y la estrategia defensiva.

frspiageroma

Anakziz de FODA T Estrategia OTensiva T
—Estrategia Ofensiva

Esirmiecia Defers va

Fortalezas
Oportunidades Fortaleza 1 Fortaleza 2 Totales |
Oportunidad 1 3" 37 0
Oportunidad 2 | .o valors ¥ <Escoja Valors all ]

i

Totales i 3
g
o

Gréfico No. 52: Pantalla FODA
Fuente: ISO Manager, 2017.

Seguidamente se debe ingresar los objetivos estratégicos con los proyectos, planes o
programas.
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B, Proyectos, Planes, Programas

Permite la Administracion de Proyectos, Planes o Programas v sus Tareas

1:';_:5 UHIDAD: |-¢T odos» j Objetivo Estratégico :|<Todos>
wol ] e Tinode Proyecto: |¢Todos los Proyectos> j Estado: I-ﬁTodos} j _Contr
‘w; Consutar
Lista de Proyectos, Planes, Programas
Codigo Tipo | Fecha Inicio | Fecha Fin Proyecto, Plan o Programa
1213 Operative 20082014 22082014 prueba
: - 4 ROGR : 0 PAR 0

Gréfico No. 53: Pantalla de planes, programas y proyectos
Fuente: ISO Manager, 2017.

(., MAPA ESTRATEGICO
Mapa: MAPA ESTRTEGICO CBIA Modificar indicadores | mprimi || vis

@ /‘||®'—| @?|.|s|@| 8| E|4| Nivel: 0  Mapa: MAPA ESTRTEGICO CEM
MAPA ESTRATEGICO

=—-m

o@om-—0=®

Grafico No. 54: Pantalla de mapa Estratégico
Fuente: ISO Manager, 2017.

En el médulo de Balance Score Card se ingresa todo el mapa estratégico del plan

de gestion institucional.
En el tablero de mando y control se colocan todos los indicadores levantados en el

desarrollo del sistema de gestion de calidad. (Ver anexo9, pag. 68)
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=T=)
-
- TABLERODE COMANDO BALANCED SCORE CARD ISOMANAGER
No. Indicadures:
(Criterios de b
Perspectiva : ITndns j [~ Buscar por Fechas VISTA ACTUAL
Mapa Eshategion: |Tndns j ™ Biisqueds por Fechas: Desde IDUDSJZUM j Hasta: |31 082014 ﬂ
Obigtivis : ITados j ©° Blsqueda par Flanges:  Fecha |<= j |25HDBI2DM j . . .
del Sistema
Responsable: IAdmimslladol del Sistema jﬂ Indicadores por Procesa I Indicadores I Ingresar Indicadar ||mpmmir| Pelspentwasl
Indicadares * ITDdQs j i I Welocimetios | Estadisticas |
DESPLEGAR TABLERO |
EEE Tablero:
a
I Codigo | Objetive I Estrategia I Indicador Fecha | Valor Reall META I Estimado I Unidad
’\'_9 001 Obejtive estartegico Preduciende propuestas y planteami... | Indicader Prueba 2013/0 0 %
’\'_9 001 Obejtive estartegico Preduciende propuestas y planteami... | Indicader Prueba 0 5
. AP Obeftive estartegico PROYECTO ALCANTARILLADO de Proyecto P... | 2 78.27 100
Q—') AP OBJETNVO 1 NUEWQ PROYECTO de Proyecto N... | 2 0 0
@ AP OBJETNVD 1 NUEWQ PROYECTO de Proyecto N... | 2 0 30
@ AP OBJETNVD 1 NUEWDQ PROYECTO de Proyecte N... | 2 0 30
@ AP OBJETNVD 1 NUEWDQ PROYECTO Avance de Proyecto N... | 2 0 0
@ AP OBJETNVD 1 NUEWDQ PROYECTO Avance de Proyecto N... | 2 0 0
@ AP OBJETNVD 1 NUEWDQ PROYECTO Avance de Proyecto N... | 2 0 30 %
@ AP OBJETVD 1 NUEWD PROYECTO Avance de Proyecto N 0 30 %
P Jomevor  — Twevomovico | Avsncedeoyeson. [ananszs 0 o w0 l% |
@ AP OBJETNVD 1 NUEWQ PROYECTO Avance de Proyecto N 0 80 %
@ AP OBJETNVD 1 NUEWQ PROYECTO Avance de Proyecto N 0 80 %
@ AP OBJETNVD 1 NUEWQ PROYECTO Avance de Proyecto N 0 80 %
@ AP OBJETNVD 1 NUEWQ PROYECTO Avance de Proyecto N 0 80 %
2) oot OBJETNNO ESTRATEGICO 2 Vinculande la normativa interna con |... | Indicador de gestion 0 6 %
=) oot OBJETNNO ESTRATEGICO 2 Vinculande la nermativa interna con I... | Indicador de gestion 0 4 %
. 012BAE Pichicnca PROYECTO ALCANTARILLADD Valer asignade /Valer ... | 2 0 85
- - Mo oo . . R o

Grafico No. 55: Pantalla del tablero de mando

Fuente: ISO Manager, 2017.

Se debe subir la estructura organica de la FAE con la unidad de gestion de calidad

para lo cual dentro de la ISO MANAGER existe el médulo de procesos en el cual se

ingresaran los procesos institucionales con los respectivos procesos y responsables.

(Ver anexo 9 pag. 48)

Se recomienda al Director de la Ddi, sea el responsable para evaluar la

implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

En cumplimiento al requisito de liderazgo, el 1ISO Manager da la posibilidad de

crear, modificar o eliminar Normas, Leyes o Politicas. (Ver anexo 9 pag. 23)
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WA TR Epid Procesos  Reportes Ayuda  Salir
 Datos | :
Definir Empresas.. .
M Pamite defrir datos garencles concerniartes 2 las clauzulas Definlr Areas, DEnios., SEC0ONES, PIac...
Regetrar Personas. ..
Mormasz: {150 30042000 ﬂ ) Regeirar Resporsables. ..
Tados Regicirar Propietarios...
flumeral:
LR Clasficadén de Mo Conformidadas
Normkre:  [Nomes BASC Cantroles ¥
Maimize 150 9000 2000
[ | ] to k
Eléeulas— ) evzs Homas cc_u_n:n *
Clauauia L OTAAS NORKAS Indicadores b
1 BIETI0 Y CAMPI DE APLICACIIN Recursos b
i REFERENCIAS MORMATIVAS Cosios ]
k| TERMINOS ¥ DEFIMICIOMNES Riesgos a Peligros ]
4 GISTEM&.DE GESTION DE CALIDAD Aspectos Ambientales '
41 Geshidn de Sisbernar p Procsscs
42 [neurneniacn Impactos b
43 Usa de b pinzpios de gestidn de |3 c3lidad Mormas y sus Clhusulas
5 AESFON3ABILIDAD DE LA DIRECCION Registrar Catecorias. ..
51 Otiertacicn G emerd o
E1d riroducziin Regstrar Criterios...
K - sidera -
o’ e s e et Definir Tipos ce FiLgos. ..

Graéfico No. 56: Pantalla de politicas
Fuente. ISO Manager, 2017.

Requisito 6: Planes

El manejo de los planes de contingencia referente a los planes de riesgo se
recomienda utilizarse de forma separada a través de la Direccion de Seguridad
Integrada FAE para que monitoree el cumplimiento de cada requisito. La matriz de
riesgos propuesta en el sistema de gestion de calidad se la debe administrar de forma
independiente como una herramienta de prevencion alineada a los objetivos de

calidad para asegurar que el sistema pueda lograr sus resultados previstos.

Requisito 7: Apoyo

En el ISO MANAGER puede ingresar y asignar recursos econémicos, humanos,
tecnologicos e infraestructura adecuados para dar seguimiento y control, y por ende
prestar servicios de calidad. Cuenta con un médulo para realizar el Plan Operativo
Anual (POA) la misma que esta dentro del Modulo de Mejora Continua y permitira
registrar y realizar el seguimiento a los proyectos, asi como también permite registrar
los avances respectivos a cada tarea. Se visualizar las tareas y avances en forma

grafica mediante un diagrama de Gantt. (Ver anexo 9, pags. 48 a 51)
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Una vez registradas todas las tareas se puede visualizar los estados y avances de

cada tarea o subtarea las mismas que se observan de manera colorida.

Tabla N° 20: Leyenda de cumplimiento

Detalle Colores
A tiempo Amarillo
Completado -
Completado con Demora Gris
Atrasado
Adelantado Verde

Fuente: ISO Manager, 2017

Cada uno de los avances de las tarea son registrados permanentemente adjuntando
los archivos que evidencien el cumplimiento de la gestion; con los cuales el ISO
MANAGER puede realizar los calculo e indicar los puntajes de las tareas cumplidas y

atrasadas de cada usuario; informacion relevante para las evaluaciones de desempefio.

[ Datos Generales |
Toresh: 6 ActivTarea: Elaboracion de pliegos
Fechadelnicio [20130610 %) FechadeFin [20130621 =] | VETA [ 100 Urida|
B "
Duracién: 11 Dias W | $000
Responsables: | yombre | (3 I
J + GONZALEZ FERNANDA Obsarvacisr I—
‘ \
‘ j.‘ Proceso : |
Detalle de A MTareas:
HNimero Tarea | Estado |indicador | inicio Programado | Te|
0 Contratacion de una consultora que brinde ¢ A Tiempo 0.00 08/05/2012
1 Elaboracidn de Términos de Referencia 0.00 2
2 Solictar propuestas técnicas y econdmicas 100.00 20/05/2012
3 Caificar las propuestas presentadas por lat 0.00 270572012
4 Soilictar aprobacion de partida presupuesta 0.00
5 Solicitar la aprobacion de gerencia general | 100.00
8 a e phegos
7 Elaboracidn de actas de calificacidn y negos
8 Coordinar con la Consultora ios talieres 8 dn
9 Revisar ¢! nforme presentado por ia Consul A Tiempo
10 Aprobar el informe elaborado por ia Consut

Grafico No. 57: Pantalla de registro de actividades
Fuente: ISO Manager, 2017
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A cada actividad se le asigna recursos financieros, las mismas que son evaluadas

para determinar el nivel de cumplimiento y tomar acciones correctivas inmediatas.

El médulo POA, se recomienda que sea administrado por el Departamento de
Seguimiento y Evaluacion de la Ddi FAE para asesorar en las tomas de decisiones.

(&, EVALUACION DEL DESEMPENO 2

Visualiza los Resultados de la Evaluacidn por Cumplimiento de Plazos y Tareas

‘ Calificacion:
PROYECTO DE REVISION DE RECURSOS ve 0a 790 [N
De 808 949

Mes: Agosto Afio: 2013 De 952 100 | ]

#1.Cumpidas | #T. Atasadas

[Punta;e
Administrador del Sistema {
Angela Salguero (Secretaria)
Amado Meza Macias
4| Anabel Cazco

1
2
3

o oo o

Grafico No. 58: Pantalla de evaluacion del desempefio
Fuente: ISO Manager, 2017

Es importante resaltar que los resultados de cumplimiento de cada usuario pueden
ser entregados a los Jefes Responsables de cada proceso a fin de sean consideradas en
las evaluaciones de desempefio anuales. Adicionalmente, en este POA debe estar
considerada la adquisicion de la herramienta ISO MANAGER. (Ver anexo 9, pag.
51). Adicionalmente, en el mismo modulo de proceso al momento de subir los
indicadores se deben colocar las metas, en donde se escoge el rango de fechas de
control que se van a realizar, este puede ser en 1 afio o dependiendo de la necesidad

de informacion institucional.

Requisito 8: Operacion

Para el cumplimiento de este requisito el ISO MANAGER presenta la opcion del
Mddulo de procesos que permite definir graficamente los procesos de la institucion
sistema de gestion de calidad, seguridad ocupacional, sistema de riesgos, asi como

también toda la informacidn requerida para cumplir los estandares internacionales.
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Para empezar a definir graficamente procesos o actividades en la ISO Manager se
debe crear el “Sistema de Gestion” el cual servira como agrupador o depdsito de
todos los diagramas de procesos o actividades que se definan. Como primer paso se

deben crear en la herramienta los procesos levantados en el manual.

alaix
aleiw
Wk 0 TRO_2XB. wewen ¥
Seten | Pcma] e | Bocinnl
S tat b bter
Provese Frecess
" s
B { 1=
T ot gt Wasie =
AntoceSownsin [0 o] P Y L |
Imagus dx Fands | r— =1
el I Corn ' Agee e zps o Adwaes
Zrreantaie W s
x F— —1
¥ —
Aexte
A r— =
Apksw Tod | 1 | 5

Grafico No. 59: Grafica de procesos.
Fuente: ISO Manager, 2017

La ISO MANAGER cuenta con una amplia gama de graficos de procesos, se

puede cambiar el color, tamafio, forma y el tipo de letra.

La FAE, cuenta con manuales de procesos bajo la norma 1580 de la SNAP,
informacion necesaria para ingresar a la herramienta, es decir, todo lo referente a la
informacion del proceso como: propietario o responsable del proceso, marco legal,
objetivos, alcance, descripcion, proceso, subproceso, procedimiento y actividades.
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=g/
Paiémetios de Formato Giéfico del Proceso
Aspecta:
Forma: Color:
[F‘mceso sobre Relieve E
P13 Onentacidn: -
Proceso(1)_3 IUglados ._]
Linea:
Giosor: Color:
2[—— -] —|
Texto:
Tipo de Letra:  [Arial =] Coor NN -
Esstibo: v Negita
[ Itélica
I™ Subiayada Tamaiio [6 =
Aceptar | Ceriar I | Guardar I

Gréfico No. 60: Descripcion del proceso
Fuente: ISO Manager, 2017

Se ingresa cada uno de los procesos con el detalle de las actividades para disponer
de los flujos con sus respectivas entradas y salidas. Tambien se debe cargar los

recursos que estan disponibles o precargados por el ISO Manager y asignar recursos

ya sean: humanos, tecnoldgicos ambientales, etc.

En la pestafia de documentos del ISO Manager hay una la lista maestra donde se

pueden escoger los documentos que pertenezcan al proceso (Contratos, formularios,

instructivos, etc.).

En este mismo modulo se suben los indicadores, los mismos que se deben ingresar

- Parametios de Formato Grafico del Proceso

Aspecto

Foma:

Proceso lso-3000

Pégina de Conexidn
Tareta

Demara

Proceso lso-S000
Trangulo Recto
MuliDocumento
Ingreso Manual
Cinta

con: fecha, formula, descripcion, fuente, unidad de medida, frecuencia y meta.
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Graéfico No. 61: Registro de indicadores
Fuente: ISO Manager, 2017.

El ISO Manager brinda la facilidad de que si ya se cuenta con indicadores
registrados en una tabla de Excel tal como se propone en el desarrollo del primer

objetivo, se puede facilmente importar desde el ISO Manager.

En el médulo de procesos intervienen el ciclo Deming desde el planificacion,
hacer, verificar y actuar. (Ver anexo 9, pags. 7)

Para cumplir con el ciclo Deming en la etapa de “accion”, la ISO MANAGER
propone en el Modulo de Mejoras donde se plantean las acciones correctivas,
preventivas y de mejora; la misma que trabajan utilizando un workflow basado en
cuatro etapas: solicitud de la accion, definicion de la causa y accion de mejora,
seguimiento y cierre. ElI administrador de las operaciones aprueba o rechaza las

solicitudes para ejecutar las acciones correctivas.
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=181x|

\ Acciones Correctivas

X
1 Actién Corectva | Sequments | Ceres
J] para a elaborac y @eCucion Oe accones gue permian meprar u oplimazar procesos de la Organizacon ‘
Solicitud de Accion Correctiva (SAC) oo Satems Casiicachn Frordad
“llimero Solicitus: SAC 00088 [ﬁ |.-.v:-|¢‘,5.-,¢r-. j Il'a_\c' d
Soliciante de Accén Comectiva Fecha Scictug:  Fecha Audiond’  Proceso 5.6 Aesponsable Proceso Procesc Vinculado
ramnaracorce Satera [wizeez S[wmamz S B e | B
identificade Por Area o Deplo o la que se ngresa la accén:  Responsatle del Area o Depto
[rrears I o =l
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f A\
Lugar Probiema Atacade Tipo de Halazgo Informe Resumén Hallazge .
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Norma incumpics Clausula Requisto Incumphda - \ -
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Grafico No. 62: Accmnes Correctivas
Fuente: ISO Manager, 2017.

En Accion Correctiva se define la causa raiz, ayudada por la herramienta Ishikawa

determina la accién correctiva, la fecha de plazo para la ejecucion de la accién y los
responsables de realizar la accion correctiva.

La etapa de Seguimiento se registra la efectividad de la accion, fecha, si esta
aprobada o pendiente. El avance de la actividad la puede registrar unicamente el
usuario que se encuentra como responsable. Si el usuario responsable del seguimiento
decide que la accion correctiva debe retornar a la etapa de accion para seleccionar el
estado de pendiente entonces el sistema coloca una letra A al nimero de la accién

correctiva, cabe sefialar que al momento de asignar nuevas actividades a ser
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cumplidas por otros usuarios se presenta la opcidn para enviar por correo las nuevas

responsabilidad.
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Grafico No. 63: Seguimiento
Fuente: ISO Manager, 2017.

Para los proyectos de mejora de la misma manera se ingresa al moédulo de mejora

con la opcion proyectos de mejora.
Requisito 9: Evaluacion del Desempefio

El ISO MANAGEMENT tiene un modulo de auditorias basadas en Programas y
Planes de seguimiento y evaluacién a los indicadores de procesos. Se puede cargar

cuestionarios y lista de verificacion para iniciar con las auditorias.
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Grafico No. 64: Pantalla de verificacion auditoria
Fuente: ISO Manager, 2017.

A cada lista de verificacion se coloca una respuesta de cumplimiento con la

descripcion necesaria que soporte la ejecucion.
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‘ No Conform. , Obs. 6 Not
~ oo st

Nimero Capulos/Preguntas Respuestas Comentario
4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
41- Requistos generales
411 Los procesos necesarios para el sistema de gestion calidad en la empresa Se han determinado los crterios y mec
42- Recuistos de la documentacion
421 - (Generalidades
421 Cuales de los siguientes documentos contempla su sistema de gestion de la calidad. Declaracion de la politica y los obj
422 - Manual de Calidad
422 Deponen ds unMarusi ds Calded? &, Ejecucion de Lista de Verificacion / Cuestionario

423 - Control de documentos

: Respuestas Registrar no
423 Los documentos de su sistema de calic ranfarmidad Aatartada
120 Vo et e marer de s s 7 Declraciin d apolicay los cbetvos de o cabdad s
425 |Las personas a quen se hacen legar i IV Manualde la Caidad. _IngesasObsey 4K Registrar observaciones
428 (Cuando hace fata modificar algin docu | V' Procedimientos de Calidad Comentarios J Aatarctadae
427 Los documentos de origen externo estdd | [~ Los dow}entos y tegistios re(wldps por la empresa para la g '
celeccionar a Eumentos de estan leghles y fa | Planificacidn, realacidny control eficaz de los procesos TRegistrar hotas Varias
respuesta de Registros [~ Registios de caldad
JPONSABILIDAD DE
51+ Compromiso de la Direccion
52 o! Enfoque al clente
53+ \ [Poltica de a caidad !
54+ \ |Plenificacién -

Grafico No. 65: Pantalla de lista de verificacion
Fuente: ISO Manager, 2017.

Se puede administrar, controlar y crear planes de auditoria, en la que se
presenta una pantalla de lista de Programas de Auditorias en donde se visualiza
una bitacora con informacion de los planes de auditorias tales como: codigo de la
auditoria, proceso al que se audita, criterio para auditar, auditor principal
responsable de la auditoria, fecha de creacion del plan, periodo para ejecutar cada
plan de auditoria, estado en que se encuentra cada plan y el Sistema al cual
corresponde la auditoria.

Cada una de las auditoria son aprobadas por el responsable de auditorias y una
vez aprobada la Planificacion, al Auditor principal se le activa la siguiente etapa de
Planificacion donde se define lo siguiente: actividad de la auditoria por dia que se
vaya a realizar, quienes serdn las personas entrevistadas en la auditoria y los
auditores que intervengan en cada actividad escogiendo los cuestionarios para cada

entrevistado y el tipo de cuestionario.
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Gréfico No. 66: Programacion de auditorias
Fuente: ISO Manager, 2017.

Se registran las actividades de los entrevistados para la auditoria a través de tareas.
Para esto primero se debe llenar los campos de actividad, criterio y escoger los
entrevistados, para el tema de estudio se iniciaria con la auditoria a los procesos de
estudio a los cuales se les propuso objetivos de calidad, indicadores, metas y la
aplicacion del ciclo Deming para medir, evaluar y controlar los procesos,
permitiendo una mejora continua y alcanzando eficientemente los objetivos
propuestos. (Ver anexo 9, pag.56)
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Requisito 10: Mejoras

Cuando se envia el programa de auditoria, llegan las notificaciones via mail a los
auditores designados en cada actividad para que las puedan ejecutar y asi determinar
y registrar las no conformidades que se presenten. Cada no conformidad detectada
tiene la opcion de generar una accion correctiva o preventiva, las Accién Correctiva
se reflejan como solicitud realizada por el usuario entrevistado en el Mddulo de

Mejora. (Ver anexo 9, pag.40)

(B, Mejora Continua

?ﬂ Gestidh de Mejora Continua de la Organizacién

— Ezcoja una Opcidan
Mo Conformidades ¢ Oportunidades de kejora:

) Acciones Comrectivas
Q) Acciones Preventivas
& Provecios de Mejorg

Clientes :

) Reclamos v Quejas de Clientes
Personal:

) Personal v Plan de Capacitacidn

) Competencias por Dpto. » Cargo
Provesaores:

O Reclamos a Proveedores

R ewvizidn por la Direccidn:

O Agenda del Camite / Bevizsion Direccidn
Flanesz, Proyectoz, Tarsas:

O PLAN OPERATIO ANUAL -->[ PO&A 1<

Alertaz de Actualizacion de Legizlacian:

) Envio Alertas Legislacion Actualizada

Administracion de Mo Conformidades |

O Tarsas Programadas

O Operaciones de Administracian

Grafico No. 67: Pantalla proyecto mejoras
Fuente: ISO Manager, 2017.

En el Modulo de Mejoras se presenta la opcién de Acciones Correctivas,
Preventivas, Proyectos de Mejora. En la opcién de Acciones Correctivas se muestra

en forma de tablero de control las acciones que se van levantando.
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. Acciones Correctivas
L Permite Organizar v hacer &l Seguimienta de todas les MO Conformidades de la Organizacion hasta su eliminacian.
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MATRIZ DE ACCIONES CORECTIVAS

N° Solicitud | Estado | Descripeion | Fecha Hab. | Rezponzable del Area o... ‘ #red o Depto donde se ge... | Responzable Actual | Tipo Sistema
@SMDDDD] Focitn Existe una Queja del Cliente, dice que no se .. 20080417 Femando Acivar UNIDAD 2 - QUITD Femando Acivar Garcia (J...  Calidad
@SACDDDDZ Ferion Existen goteras en [a bodega que pueden afe... 20030417 Femando Acivar BODEGA Femando Acivar Garcia (J...  Calidad
@SMDDDDSA Cemado Falta Recursos en unidad Canchi 2008061 Javier Jaramillo (Geren...  ADMIMISTRACION Administrador del Sistema Calidad
@ SACODDD Solicitud Falta definir Procedimiento de Contingencias 2008061 AOMIMISTRACION Administrador del Sistema Calidad
@ SACODDDG Cemado No estan todos los documentos cargados al .. 20080617 Javier Jaramillo (Geren...  ADMINISTRACION Administrador del Sistema Calidad
@SMDDDDB Cemado PROBLBWA EN TAL PARTE 20080627 Javier Jaramillo (Geren...  ADMINISTRACION Administrador del Sistema Calidad
@SACDDDH Ferion Guias de Galapagos no cumplen con su proce... 2003075 WENTAS Administrador del Sistema Calidad
@SMDDDM Focitn NO COMFO 200908527 Amado Meza Wacias Calidad

Grafico No. 68: Pantalla de mejoras
Fuente: ISO Manager, 2017.

El auditor que forma parte de la unidad del sistema de gestién de calidad debe
enviar la solicitud de acciones correctivas a los responsables para iniciar el anlisis
con el método causa-efecto e inmediatamente continuar con el seguimiento y control

de las actividades a ser cumplidas.

Solicitud de Accion Correctiva (SAC)

*Numero Solicitud: SAC 00088

Tipe Sistema *Clagificacion: Prioridad:

Calidad B

Solicitante de Accidn Cerrectiva
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Proceso 5.G.
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Grafico No. 69: Pantalla de solicitud para acciones correctivas
Fuente: ISO Manager, 2017.

l:‘ Danile Zambrano
<

Adjuntar Archive, Decumento ¢ Foto de la Evidencia:
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El software (ISO MANAGER) contiene médulos para cumplir la norma 1SO
9001:2015 de calidad, obteniendo servicios aun mas eficientes. Para la presente
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propuesta se ha considerado a los procesos operativos especialmente al procesos de
soporte logistico que es el que tiene mayor asignacion presupuestaria de inversion y

de gasto corriente.

Es importante considerar que para el buen uso del ISO MANAGER se requiere de

un auditor principal (lider) encargado de cada proceso auditado.

Evaluacién de impactos de la propuesta

Para el desarrollo de la propuesta, se puso en practica todos los conocimientos
adquiridos en cada moédulo de la maestria, sobre todo en lo referente a la
planificacién, identificacion de indicadores y procesos, elementos claves para
impulsar la productividad y obtener servicios de calidad que satisfaga las necesidades

de los usuarios.

El software 1ISO MANAGER es el indicado para el control de los procesos y
desarrollo de una adecuada gestion con calidad en razon que cada modulo es un
requisito de la norma ISO 9001:2015, la misma que requiere del proceso, el objetivo
de calidad, objetivo cuantificable, alcance temporal, indicadores, las metas, analisis
del diagrama Ishikawa; para disefiar planes de accidn se requiere de los reportes que

emitidos por el software para tomar decisiones oportunas.

Cuadro No. 36: integracion ISO MANAGER con la Norma de calidad

PROCESOS VARIABLES INDICADOR
Gestion institucional (DDI) Ejecucion presupuestaria Actividades de Gestion
presupuestaria
Gestion Logistica (DIGLOG) Capacidades especificas Mantenimiento
Gestion Alistamiento operativo Alistamiento operacional Misiones
(COAD)

Elaborado por: Sylvia Lizano.
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El cuadro anterior representa el analisis de los procesos que requieren mayor
atencion, se propuso una metodologia necesaria para subir la informacion al 1SO
MANAGER, para lo cual es indispensable identificar los indicadores y las metas. De
esta forma se alinea el ISO MANAGER al Sistema de Gestion de Calidad,
promoviendo un mejor resultado en la gestion institucional, a través del analisis de
los procesos que requieren mayor atencion en el &mbito operativo y administrativo

(requisito 8-operacion) dentro de la norma de calidad y para la mejora continua.

Se recomienda que se implemente y se evalué la propuesta en la FAE luego de un
afio en que el personal de la institucién vaya poco a poco adoptando una cultura de
calidad y mejoramiento continuo en las actividades desarrolladas; en primera
instancia se sugiere medir la gestion de los procesos que requieren mayor atencion y
que influyen en el cumplimiento de los objetivos institucionales tomando como
referencia la asignacion presupuestaria; posteriormente, es decision de la institucion
utilizar la misma metodologia para continuar con los siguientes procesos que apoyen
al cumplimiento de la mision de Fuerzas Armadas que tiene como responsabilidad

fundamental la Defensa de la Soberania e Integridad Territorial.

Plan de accién de la propuesta: Para la implementacion de la propuesta se

recomienda ejecutar un plan de accion.

Cuadro No. 37: Plan de accion de la propuesta

ESTRATEGIA <
OBJETIVO METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION TIEMPO
Implementar el sistema de Directiva de
gestion de calidad a través implementacion  del
de una directiva. sistema de gestion de 1 semana
calidad.
Conformar la unidad de Unidad de gestion de
gestién de calidad en la calidad en la 1 semana
Desarrollar un | DDI. estructura DDI.
sistema de Publicacion de la
mejoramiento Difundir la politica de | Los  recursos | politica de calidad en
continuo mediante la | calidad. ara estas | las pantallas de las 1 semana
aplicacion de Ila actividades computadoras de
norma ISO agregadoras de | todo el personal.
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9001:2015 en los | Implementar la herramienta | valor se | Orden de compra
procesos de mayor | ISO MANEGER. constituyen en | legalizada. 8 semanas
atencion para el talento
posteriormente Solicitar la capacitacién | humano militar | Certificados auditor
materializarle en una | para ingresar la |y  financiero | interno y manuales
herramienta informacion para evaluar la | para adquirir la | del  usuario  1SO 6 semanas
denominada ISO | gestion herramienta. MANAGER
MANAGER dentro | Presentar los reportes que Primeros reportes de
de la FAE. emita la 1ISO MANAGER a la gestion.
las autoridades respectivas 1 semana
para las acciones de
mejora.
Evaluar los  resultados Informe de
obtenidos de la evaluacion de la 2 dias
aplicabilidad  del I1SO herramienta. T8 s
MANAG ER meses,2 semanas y
2 dias)

Elaborado por: Sylvia Lizano.

El tiempo planificado para la implementacion de la propuesta es de 4 meses
aproximadamente, tiempo en el cual se puede de la mano capacitar al personal
responsable como auditores lideres.

La ISO MANAGER debe ser alimentada por los responsables de los
Departamentos de Desarrollo Institucional los mismos que se encarga de la
planeacion, desarrollo organizacional y evaluacién de cada reparto y administrada por
la Unidad de Gestion de Calidad.

Una vez que la FAE implemente el sistema de gestion de calidad utilizado el 1SO
MANAGER como una herramienta de control de los procesos, los beneficios seran:
la mejora de procesos, la adecuada ejecucion presupuestaria, la gestion oportuna y
servicios de calidad orientados a la mejora continua; garantizando asi el

cumplimiento de la mision institucional.

Cuadro No. 38: Presupuesto y tiempo de implementacion de la propuesta

ACTIVIDADES

Realizar la compra del software para el uso
en 2 maquinas

PRESUPUESTO
10.000

TIEMPO

4 semanas
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Mantener la asesoria y levantamiento de la 3.000 1 meses
informacion durante 1 meses

Totales 13.000 2 meses.
Capacitar a 3 usuarios como auditores. 975.00 4 meses
TOTAL INVERSION 13.975,00

Elaborado por: Sylvia Lizano

El tiempo que se requiere para implementar el ISO MANAGER es de 2 meses y
$13.975,00; el tiempo total para implementar la propuesta es de 6 meses con

capacitacion.

La ISO MANGER permitira la mejora continua dentro de la institucion y sera un

ejemplo a seguir para las demas organizaciones y otras Fuerzas.

Toda institucién puede tomar como base esta propuesta con sus respectivos
objetivos que impacten en una gestionar con calidad, la misma que se materializase
en el uso de la ISO MANAGER para generar reportes completos del plan estratégico,
indicadores de procesos, ejecucion Poa, detalle de no conformidades y procesos de

mejora; para tomar decisiones inclusive de mejora al clima y cultura organizacional.

Las instituciones podran evidenciar el cumplimiento a través de la evaluacion de
los indicadores y recibir los informes de las auditorias de la Unidad de Gestion de
Calidad, para tomar acciones correctivas de forma oportuna. Adicionalmente, el
anexo 8 se presenta una matriz de diferenciacion entre la norma ISO 9001: 2008 y la
ISO 9001:2015, para que cualquier institucion pueda utilizarla y tomarla como

referencia para realizar los cambios y actualizaciones respectivas en su gestion.

La propuesta impacta en el cumplimiento de los objetivos, planes, programas

institucionales tal como se menciona en la siguiente matriz.
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Cuadro No. 39: Matriz de alineacion de la propuesta

OBJETIVO
Objetivos del ESTRATEGIO PROGRAMA | ACTIVIDAD TAREA
PNBV
Objetivo  Estratégico Mantenimient
“Incrementar el | Alistamiento o plataformas | Medios aéreos.
Alistamiento Operativo militares
12. Garantizar la | Operacional de FF.AA. E]Jaer:(i:(')ggi e;::(;[;g%sé
sober_anla y la paz, | (COAD,LOGISTICA) Entrenamiento | combinados, ejercicios
e impulsar la . .
insercion militar con _ simuladores,
. entrenamientos,
estratégica en el . s
Bo— y a _ _ seguridad militar _
integracion Objetivo  Estratégico 5 Aqlr_n. (_ie upjdades
L atinoamericana “Incr_ementar o la Gestion de ml_lltares, mspecmor_l_ala
' Gestion  Institucional Recursos Apoyo a la unidad militar,
por Resultados. (DDI) Financieros gestion herramientas, gestion
juridica 'y  asesoria

especializada.

SERVICIO DE CALIDAD
APOYA EN: SEGURIDAD (PERMANENTE) Y APOYO AL DESARROLLO
NACIONAL (GESTION DE RIESGOS Y ACCIONES COMUNITARIAS)

CIUDADANO

Fuente: matriz de despliegue FAE, 2015.
Elaborado por: Sylvia Lizano.

En la matriz se encuentra los objetivos a los cuales se aporta con la

implementacién de la propuesta los mismos que se relacionan con la Seguridad y

Defensa Nacional que requiere la Nacion.

El impacto de la propuesta incide en el &ambito socioproductivo, al mejorar los

procesos relacionados con el alistamiento operativo y la gestion institucional,
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mediante la implementacion de un sistema de gestion de calidad materializado en
el ISO MANAGER, para obtener mejores resultados en los productos y servicios
que ofrece la institucién a la ciudadania, colaborando asi en la satisfaccion de sus

necesidades relacionadas con la Seguridad y Apoyo al Desarrollo Nacional.

En esta propuesta se considera a los procesos de alistamiento operativo y la
gestién institucional como los que requieren mayor atencion, debido a que son
esenciales para producir servicios a la ciudadania, los mismos que necesitan de
una gestion con calidad para cumplir con éxito los diferentes programas que
desarrollan en beneficio de la sociedad (acciones comunitarias y gestion de

riesgos).

El retorno de la inversion del ISO MANAGER se enfoca en el establecimiento
de medidas preventivas y correctivas que eliminan errores, defectos y derroches;
lo mismo que pueden valorarse si se genera un producto o servicio no conforme

como:

e En aviacion puede ocasionarse incidentes o accidentes aéreos y terrestres
con dafios materiales y humanos con costos incalculables.

e Si se da una enfermedad laboral, ocasionaria demandas e indemnizaciones
cuantiosas a mas de afectaciones a la salud que por lo general son
irreversibles.

e Si se causan impactos ambientales son altamente costosos para la

institucién, sociedad y planeta.

Todo lo anteriormente detallado se puede evitar generando planes con acciones

correctivas o preventivas.

A continuacion se identifica como los objetivos que apoyan a la propuesta

para llegar al beneficiario.
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Cuadro No. 40: Alineacion de la propuesta con el objetivo

NECESIDAD PRgELﬂiTO
MARCO LEGAL IDDEEN,\-II—.IE;I(;:SEA PROPUESTA OBJETIVO FAE OS‘IJS-IE—II\]\//A\O OBJETIVO DEL BENE'BICIARI
FAE CALIDAD DEL PNBV
SERVICIO

Organo operativo: Ley e Incrementar la eficiencia y

Organica de la Defensa control de la gestion por

Nacional en el R.O. resultados mediante la correcta

No. 04 del viernes, 19 aplicacion del sistema de

de enero de 2007 en su planificacién institucional.

Art. 21. o Incrementar el nivel de 12. Garantizar la Ciudadano

) Defensa, Con procesos aceptacion de la sociedad con sbberaniayla N

Organo de Defensa | Seguridady enun respecto  a la  imagen, | Mantener la az. e imoulsar la Servicio:

Nacional: Ley Apoyo al Sistema de confiabilidad y  seguridad | soberaniay la P ’inser(F:)ic’)n Defer_lsa,

Organica de la Defensa Desarrollo Gestién de mediante un sistema de integridad estratéaica en el Segu_rldad

Nacional, publicada en Nacional. Calidad comunicacion social efectivo territorial. mun%o la Nacional

el R.O. No. 04 del en la Fuerza Aérea. . y (Impacto
Integracion Positivo socio-

viernes, 19 de enero de
2007, ensu Art.6.

Rama de la Fuerzas
Armadas.: Ley
Organica de la Defensa
Nacional en su Art. 25.

e Incrementar el nivel de
control del espacio aéreo y
defensa del territorio nacional
mediante el fortalecimiento del
poder aeroespacial.

Latinoamericana.

productivo)

Elaborado por: Sylvia Lizano

En la matriz se puede identificar que la propuesta ayuda al cumplimiento de los objetivos institucionales y el organismo

rector, siendo esta una propuesta viable para mejorar los proceso y gestionar con calidad, produciendo un servicios efectivo;

al no considerar esta propuesta, se continuaria con la misma gestion de afios anterior, manteniendo las mimas necesidades

administrativas e inconvenientes presupuestarios y por ende no se orientaria a la organizacion hacia una cultura para

gestionar con calidad y mejora continua en los servicios.
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ANEXOS

Anexo No. 1: Matriz de Analisis de Situaciones (MAS)

SITUCION ACTUAL REAL NEGATIVA

IDENTIFICACION
DEL PROBLEMA A
SER INVESTIGADO

SITUACION FUTURA
DESEADA POSITIVA

PROPUESTA DE
SOLUCION AL
PROBLEMA
PLANTEADO

El mejoramiento continuo en los procesos
de la Fuerza Aérea Ecuatoriana se la
venido realizando en forma deficiente
ocasionando las siguientes causas y efectos:

Las causas son: inadecuada administracion
por procesos, limitado control de o0s
procesos administrativos, falta de wun
sistema para automatizar los procesos e
inadecuados programas de capacitacion en
procesos con calidad.

Como efectos estan: incremento de
desperdicios en tiempo y recursos, ausencia
de la gestion de calidad, retraso en la
ejecucion presupuestaria, cumplimiento de
actividades no acordes a la planificacion.

Deficiente mejoramiento
continuo en los procesos
de la Fuerza Aérea
Ecuatoriana.

Gestionar con calidad a través
de estandares basados bajo la
normativa I1SO  9001-2015
para el seguimiento de los
procesos y cumplimiento de la
planificacion institucional.

Encaminar a la institucién a la
mejora  continua y al
cumplimiento de los objetivos
de contribucion de la
institucion midiendo el
desempefio y cumpliendo de
forma efectiva la mision y
vision.

Proponer un sistema
de gestion
utilizando una
herramienta

especializada de
control basada en la

evaluacion y
seguimiento de los
indicadores de
gestion  para el
mejoramiento

continuo en los

procesos de mayor
atencién de la FAE.

Elaborado por: Investigacion.
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Anexo No. 2: Norma Internacional 9001:2015

norma UNE-EN ISO 9001
espanola

Septiembre 2015

I T

Sistemas de gestion de la calidad
Requisitos

(IS0 9001:2015)

Chuality manapemsnt syatems. Roguiremsms. (J50 000120131

Sycremes de magemrr de la guelie. Exigewes. 150 80002015}

Esta norma es la version oficial, en espafiol, de la Norma Europea EN IS0 2001:20135, que
& su vez adopta la Norma Internacional IS0 2001:2015

OBSERVACIONES

Esta norma anula v sustituye a las Normas UNE-EM IS0 2001:2008
y UNE-EN IS0 2001:2008/AC:2009

Esta norma ha mdo elaborada por el comré técmico AEN/CTN 66 Gestion de la
calidad v evaluacion de fa corgformidad cuya Secretaria desempefia AENOR.
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8.3.2
8.3.3
8.34
8.3.5
8.3.6
8.4

8.4.1
§.42
8.4.3
8.5

8.51
8.5.1
8.5.3
8.54
8.5.5
8.5.6
8.6

8.7

9

9.1
0.1.1
012
8.1.3
9.2
0.3
8.31
8.32
0.3.3
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10.1
10.2
10.3
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Planificacion del dlsenn ¥ desarro]]o
Entradas para el disefio y desarrollo ..
Controles del diseiio ¥ desarrollo .....
Salidas del disefio ¥ desarrollo...
Cambios del disefio y desarml.lu
Control de los procesos, productos v servicios sumlmstradus e:l:ternamenle
Generalidades ..
Tipo y alcance cle] cuntrnl S—

Informacion para los prmeednres e::ternns
Produccién y provision del servicio.. - ..
Control de la produccion y de la provision del servicio
Identificacion ¥ trazabilidad...
Propleclad perlenectente alos c]lentes 0 provi eednres externos ..
Preservacion.. -

Actividades poslermres a la entrega...

Control de los cambios ..
Liberacidn de los prnductus ¥ servicios ..
Control de las salidas no conformes...
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Evaluacion del desempeiio .... -
Seguimiento, medicion, anahs:s ¥ ev aluacmn w30
Generalidades .. T |||
Satisfaccion del c]lenre 30
Analisis y evaluacion ..

Aunditoria interna ... w31
Revision por la direccién .32
Generalidades ... . .1
Entradas de la revision por la dlreccmn S |
Salidas de la revision por la direccidn. . ————
Mejora ... . 1
Genera]]dades .33

No cunfnrmldad ¥ accién correctiva
Mejora continua...

Anexo A (Informative)  Aclaracion de la nueva estructura, terminologia y conceptos ... 35

Anexo B (Informative)  Otras Normas Internacionales sobre gestion de la calidad ¥

sistemas de gestion de la calidad desarrolladas por el Comité
Téenico ISOITC 176 e ssssssssssssssssssssssssasss 39

Biblografia......ccoommcrciisisssss s s s s s stsssssssssas 40
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0 Introduccidén

0.1 Generalidades

La adopcién de uh zisterna de gestion de la calidad es una decision estratégica para una orgamizacidn que le puede
ayudar & mejorar su desempefio global ¥ proporcionsr una baze solida para las iiciativas de dezarrollo sostentble.

Los beneficios potencizles para una organizacién de implementar un sistema de gestién de 12 calidad basado en esta
Norma Internacional son:

a) la capacidad pera proporcionar regularmente productos ¥ servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;

b) facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del chiente;

¢} zbordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos;

d) 1a capacidad de demostrar la conformidad con reguisitos del sistema de gestién de 1a calidad especificados,
Esta Norma Internacional pusde ser vtilizada por partes internas v externas.

Noex la intencidn de exta Norma Internacional presuponsr la necesadad de:

— unaiformidad en la estructura de los distintos sistemas de gestitn de la calidad;

— alineacibn de la documentacion a la estructura de los capitulos de esta Norma Internacional;

= uotlizacion de la terminclogia especifica de esta Norma Internacional dentro de la organizacion.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados en esta Norma Internacional son complementarios a los
requizitos para lox productos y zervicios.

Esta Nermaa Internacional emples el enfoque a procesos, que incorpora el ciclo Planificar-Hacer-Verificar- Actuar
(PHVA) v &l pensamiento basado en riesgos.

El enfoque a procesos permrte a una orgamzacion planificar sus procesos v sus inferacciones.

El ciclo PHVA permite a una organizacion asegurarse de que sus procesos cuenten con recursos v se gestionen
adecuadamente, v que las oporiumdades de mejora se determinen v se actle en consecuencia.

El pensamiento basado en riesgos permile i una ofganizacibn determinar los factores que podrian causar que sus
procesos ¥ su sistema de gestitn de 1a calidad se desvien de los resultados planificados, para poner en marcha controles
preventivos para mmimizar los efsctos negativas v maximizar €] uso d= las oportunidades a medida que surjan (véase &l
capitalo A4},

El cumplimiento permanente de los requisitos y la consideracion constente de las necemdades y expectatrvas fuburas
reprezenta un desafio para lae organizaciones en un entorno cada vez mis dimdmico ¥ complejo. Para lograr estoe
objetivos, 1a organizacién podria considerar necesario adoptar diversas formas de mejora ademas de la correceidn v la
mejora continua, tales como &l cambio abrupto, 13 innovacida v 1a reorganizacisa.

En esta Norma Internacional, se utilizan las siguientes formas verbales:

= “debe” mndica un requisio;

= “deberia” indica una recomendacidn;

- “poede” indica un pertnizo, una posibilidad o wna capacidad.
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IS0 9001:2015 -10- AENOR

La informacidn identificada como “NOTA™ se presents a modo de onentacion para la comprension o clarificecion del
requizito cofrespondiente.

0.2 Principios de la gestién de la calidad

Esta Norma Internacional e basa en los principios de la gestién de 1a calidad descritos en la Norma IS0 9000, Las
descripciones incluyen una declaracion de cada principio, una base racional de por qué el principio es importante para la
organizaciin, algunos ejemplos de los beneficios asociados con el principio v ejemplos de acciones tipicas para mejorar
¢l desempefio de la orgamzacion cuando se aplique el principio.

Los prncipics de la gestion de 1a calidad son:

- enfogue al cliente;

— liderazgo,

- compromiso de las personas;

= enfoque a procesos;

- mejors;

— toma de decisiones basada en la evidencia;

— gestidn de las relacionss,

0.3 Enfoque a procesos
0.3.]1  Generalidades

Esta Norma Intermacional promueve la adopcion de un enfoque a procesos al desamrollar, implementar ¥ mejorar la
eficacia de un amstema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de
los requisttos del cliente. En el apartado 4.4 2 meluyen requoisitos especificos considerados esencizles para la adopeion
de un enfoque a procesos.

La comprensién v gestién de los procesos interrelacionados como un sistema contribuve a la eficacia v eficiencia de la
organizacion en el logro de sus resultados previstos. Este enfoque permite a la orgamizacion controlar 1as interrelaciones
¢ interdependencias entre los procesos del sistema, de modo que se pusda mejorar el desempefio global de la
organizacion.

El enfoque a procesos implica la definicién v gestidn sistemdtica de los procesos ¥ sus interacciones, con el fin de
aleanzar los resultados previstos de acuerdo con la politica de 1a calidad y la direccidn estratégica de la orgamizacion. La
gestidn de los proceszos v el sistema en su conjuntc puede alcanzarze utilizando el ciclo PHVA (véase 0.3.2) con un
enfoque global de pensamiento basado en riesgos (véase 0.3.3) dirigide a aprovechar las oportunidades vy prevenis
resultados no deseados.

La aplicacion del enfoque a procescs en un sistema de gestion de la calidad permite:

2} lacomprensidn y la coherencia en el cumplimiento de Loz requisstos;

b)) la consideracion de los procesos en términos de valor agregado;

c) ellogro del desempeiio eficaz del proceso;
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AENOR

La figura | proporciona una representacion esquematica de cualquier proceso v muestra la interaccion de sus elementos,
Los puntos de control del seguimiento v la medicion, que son necesarios para el control son especificos para cada

proceso ¥ variardn dependiendo de los riesgos relacionados.

DHE

|F"u'ltlﬁm IlF‘LﬂbﬂMJ

L____l___ __} -

|PROCESDS mmu : \waTeR, |
IPECEDBNTES | |y l |ENeRGH, |
P gemplo, &0 | IInFoRMACION] ||NFuR|.u.c|¢nI
ORI | o pemo, on | | pot oo, o0 |
IM#M]I E“I'm* I |h'|l'|TlBl'.h :
N erles | ,mnﬂum i
|8 paries | irecurses, | | grvicks i
i )
:m I ffequuu : :du:hln'nn :
Penetes leeeeend —

I

Posiies controles y punlca da -[

150 9001:2015

Receplores de
las salidas

PROCESOS
FOSTERIORES
par ejempla, en
clentis |lamas o
edermos), en oiras |
pates nleresadas
parinantes

ool pars hacer &l seguimienta
el teerpets § medi

Fizura 1 - Representacion esquematica de los elementos de un proceso

032 Ciclo Planificar-Hacer-Verificar- Actuar

El ciclo PHVA puede aplicarse a todos los procesos v al sistema de gestidn de la calidad como ua todo. La Figura

ihustea como log Capitulos 4 2 10 pueden agruparse en relacién con el ciclo PHVA,
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Anexo No. 3: Cuestionario

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENCUESTA

Objetivo.- La presente encuesta tiene como objetivo el recopilar informacion de
caracter investigativo solo valida para el estudio propuesto, dicha informacion es
publica y no lleva datos personales.

Instrucciones.-

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Lea detenidamente la pregunta.

[T 2]

Marque con una “x” su respuesta.

Considera usted que su institucidn esta gestionando por procesos.
aveces [ | siempre  [] nunca
Considera usted que es fundamental medir el desempefio de los procesos para ir

mejorandolos.
Si [] No []

Considera que es necesario realizar el seguimiento y control a los resultados de
los procesos.

Mucho [] Poco [] Nada [ ]
Cree usted que es necesario optimizar los recursos asignados a cada direccion.
Si [] No []

Cree usted que el mejoramiento continuo (gestion de calidad) es necesario que se
aplique dentro de la institucion.

Si [] No []
Considera usted que una norma de calidad impulsa a mejorar el logro de

objetivos.
Si [] No []

Cuanto cree que es necesario utilizar un software que controle y de seguimiento a
los procesos de su dependencia.

Mucho[] Poco [| Nada []

Estaria dispuesto a capacitarse en un software que controle los procesos
institucionales conforme su area.

Si [] No []

Gracias por su colaboracion
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Anexo No. 4: % de ejecucion presupuestaria 2014-2015

El porcentaje de Ejecucion Presupuestaria General Institucional (SIN SUELDOS),
con corte al 26- SEP-2014 fue de:

DESCRIPCION ENE-SEP ‘
REPORTE GENERAL FONDO 001 83.58%
UNIDAD EJECUTORA DALCOG
FONDO 001 77.39%
UNIDAD EJECUTORA FINANZAS
FONDO 001 83.99%
REPORTE GENERAL FONDO 002 30.02%
PLAN ANUAL DE INVERSION 19.70%

Fuente: FA-EA-A-3-2014-007-INF-O del 22 de octubre de 2014.

ASIGNADO PAI 2015 % EJEC
TOTAL PROYECTO
BIENES BIENES
ESTRATEGICOS BUE ESTRATEGICOS BUE
TOTAL $101.973.107,74 |5 33.990.500,07 48% 2%
Fuente: DDI, Cedula presupuestaria sep.2014
ASIGNADO |  MODIFICADO |  CODIFICADO WO COMPROMETIDO |  DEVENGADO PR % EJEC
DESCRIPCION CERTIFICADO COMPRONETER |
(GASTO CORRIENTE WISRAA0  MSBISN  BTOMEBN  LNLTGA BRI MSALeSS AT %
GASTO DE INVERSION 000  3L6Me195T|  3LomAIsST 11249 31657828 380951259 BN 1%
TOTAL WLS3040A000 46227888 208792308 12029730 283964263 29316818 4820654 8%

Fuente: FA-EA-A-3-2016-010-INF-O del 10 de enero de 2016, Ejecucion del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2015.
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Anexo No. 5: Ficha de servicios

FICHA DEL SERVICIO

cretaria Nacional

|
fe la Administracion Publica

Servi

10:

Cargo del Responsa|

Coronel E.M.T. Avc. Angel Oswaldo Pérez Montesdeoca

Director de Desarrollo Aeroespacial FAE.

Descripcién del Servici

La FAE realiza el transporte de pasajeros ycarga a nivel nacional en sectores con vias de acceso limitadas del Territorio Ecuatoriano.

Propésito del Servicio: (Verbo + Objeto + Criterio)

Keallzartransporte de personal ycarga de sectores con vias de acceso limitado, transporte de personal de aeporustas de las diterentes

dal C o e toc o 4ot Lo s a

",

+,

o Adi !

; L
Alcance del Servicio

DESDE: El requerimiento de la necesidad de apoyo comunitario .
HASTA: El cumplimiento de la actividad logistica (aérea) de la necesidad de apoyo comunitario. 7
BENEFICIARIOS / USUARIOS DEL SERVICIO
Usuarios Identificacién
Personas Naturales X personas de |la tercera edad, nifios y personas con capacidades especiales.
Personas Juridicas No aplica
Entidades Gubernamentales X Ministerios, Secretarias y organismos del Estado
Entidades ONG's X Las que requieran

Idiomas de Atencién

Espafiol

COMPROMISOS DE CALIDAD

Compromiso de Calidad: (Describir los compromisos de calidad que la institucién se compromete a cumplirrespecto al servicio especificado.)

Garantia de profesionalidad y cortesia en la atencién a usuarios.

Canales del Servicio (preguntas, quejas, sugerencias)

diraeroespacial @fae.mil.ec

Medidas de Subsanacién (debe estarrelacionada con los compromisos de calidad)

Se comunicara el oficial de crédito, via telefénica, explicando los motivos del incumplimiento

Nombre Descripcion Volumen Anual
(producto (s) aobtener por el usuario) (beneficio para el usuario - descripcién clara) (Estimado)
Apoyar con los medios aéreos de la
Fuerza Aérea, a fin de satisfacerlos
g Apoyo Logistico requerimientos de las necesidades de 1500 vuelos
g apoyo comunitario dentro del Territorio
g Nacional.
Emplearel pesonal necesario ante las
Empleo del Talento Humano Militar necesidades de apoyo comunitario dentro 5000 efectivos militares
del Territorio Nacional.
Componentes
Evaluacién Interna .
Componente Cargo del del C Ejemplo
Importancia Calidad
La Oficina de apoyo a la
Direccion de la DDA cuenta con
una instlacién de dos plantas,
Infraestructura Jefe Dpto. Desarrollo de la Gestién 9 . P .
planta baja fuera de servicio,
planta alta capacidad de 6
personas.
Se cuenta con acceso a
material de oficina sin
Equipamiento y Materiales Jefe Dpto. Desarrollo de la Gestién 9 inconvenientes, 1 impresora
multifuncional compartida
para todas la unidades.
Tramitologia Apoyo Administrativo 9 se cuer.u:a son Sistema de
Gestion Documental.
La Secretaria con apoyo
administrativo se comunica
Personal de Contacto Apoyo Administrativo 5 . N
con el cliente internoy
externo.
Se cuenta con correo
electrénico restringido, celular
Tecnologia de Contacto Apoyo Administrativo 9 y telefonia convencional.
Existe problemas con acceso a
internety red MODE.
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Marco Legal:

« Constitucién de la Republica del Ecuador: Art. 162 y 389.

Fecha de entrada en vigor: O1de enero del 2017 Fecha de fin: No Aplica
PROCESO E INDICADORES DEL SERVICIO (Proceso Interno y Externo del Servicio) Tiempo (minutos)
1 Determinarlineamientos de Accién Civica. 480
2 Realizar requerimientos de Accién Civica. 2400
3 Formular propuesta. 480
4 Establecer un curso de accién. 360
5 Analizarytramitarsolicitudes de de Accién Civica. 60
6 Aprobarsolicitudes de de Accién Civica. 30
7 Elaborar Directiva 360
8 Revisar Directiva 180
) Aprobar Directiva 160
10 Realizar programacién de vuelos para de Accién Civica. 240
11 Cumplir con la Directiva para de Accién Civica. 240
12 Realizarinformes de cumplimiento. 480
13 Recopilartodas las actividades de de Accién Civica. 480
Observaciones No Aplica
Nombre Descripcion Nivel de Desconcentracion
(Servicio orientado a ...) Actual Planificado
ATENCION EN GESTION DE RIESGO EN La Fuerza Aérea tiene capacidad de
SITUACIONES DE CARACTER ANTROPICOS Y realizar operaciones de apoyo a Centralizado Centralizado
- DE DESASTRES NATURALES A TODA LA diferentes entidades del Estado como:
g Unidades Prestadoras de Servicio
Nombre de la Coordinacién Zonal Nombre de la Delegacion Zonal (Nombre de la Delegaciéon Zonal)
Comando de Operaciones N o aplica no aplica

Aéreas (Guayaquil)

OBSERVACIONES

Nivel de Automatizacién

Nombre L
(Tramite orientado a Actual
R El Comando Conjunto recibe la situacion
Estar pendiente permanentemente ante v
pent ) de emergencia presentada por la Manual Manual
cualquierriesgo que pudirea presentarse. > | 8
Secretaria Nacional de Riesgos.
Presencial X
Actividades a seguir por el USUARIO Canales de |Teléfonico X
Aten Virtual
1 No Aplica Otros
Interacciones del Usuario o
~ i No o
b comprometido o
=
s Rango de tiempo Actual o
T
] Rango de tiempo Planificado 8
Costo del Tramite No Aplica
Multas No Aplica
Otras Observaciones: No Aplica
Requisitos
Obligatoriedad
Nombre del . - Descripcion del (basico, Formas de . .
Orden e Emisor del Requisito alternativo, < Instrucciones Especiales
Requisito Requisito i iomal aceptacién
opcional)
Cédula m
Descripcién | de Automatizacién
Nombre - .
(Tramite orientado a ...) Actual
T COMIACO EeSTIona TRMEaTaTamenTe a7 [ET Comanas ae CoOnJUNTS e FUSTza .
: - o idoa Micteibiiic Manua
Presencial X
Actividades a seguir por el USUARIO Canales de |Teléfonico X
Atencién  [virtual
1 No Aplica Otros
Interacciones del Usuario o
i No (o]
=
o comprometido o
§ Rango de tiempo Actual o
E Rango de tiempo Planificado o
Costo del Tramite No Aplica
Multas No Aplica
Otras Observaciones: No Aplica
Requisitos
Obligatoriedad
Nombre del . . Descripcion del (basico, Formas de
Orden e Emisor del Requisito P! alternativo, < Instrucciones Especiales
Requisito Requisito aceptacién
adicional,
opcional)

Fuente. Formato ficha de Servicios, SNAP 2015,
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Anexo No. 6: Objetivos COMACO

Perspect

Objetivos

Objetivos de

KPI'S
(Indicadores clave

ivas Estrategicos Contribucion —
de desempeino)
INncrementar el nivel de
1. Incrementar el aceptacion de la sociedad
nivel de imagen, con respecto a la imagen, Nivel de confianza de la
credibilidad y confiabilidad y seguridad FAE en la sociedad
confianza en Fuerzas | mediante un sistema de ecuatoriana
Armadas. comunicacion social efectivo
en la fuerza aérea.

2. Incrementar la
participacion de INncrementar las acciones de
Fuerzas Armadas en apoyo al desarrollo nacional bladores

P programas de apoyo mediante los planes, beneficiados

== al desarrollo nacional, |programas, proyectos y

|o|| con responsabilidad actividades de desarrollo.

(&) social.

(e)

D

T

—

=

L

o

(&)

= 3. Incrementar la INncrementar las acciones de

(=

= capacidad de apoyo a los organismos de Porcentaje de

cooperacion con los
organismos de
seguridad interna

del Estado.

seguridad interna del estado
mediante tareas de seguridad
ciudadana y gestion de
riesgos.

operaciones en apoyo
a la seguridad interna
del Estado

4. Incrementar la
presencia
internacional de
pPersonal y unidades

militares en
operaciones de
mantenimiento de

paz, ayuda

la

INcrementar la participacion
en operaciones de asistencia
humanitaria y mantenimiento
de la paz a nivel internacional
mediante la incorporacion de
un Mmayor contingente por
parte de la fuerza aérea.

Porcentaje de
operaciones aéreas
ejecutadas en apoyo

humanitario
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5. Incrementar la
capacidad de
vigilancia, control,
alarmatempranay
defensade la
soberania e
integridad territorial.

INncrementar el nivel de control
del espacio aéreo y defensa
del territorio nacional mediante
el fortalecimiento del poder
aéreo.

Porcentaje de
cumplimiento de
misiones de vigilancia,
control, alarma
temprana y defensa de
la Fuerza Aérea

Incrementar el nivel de

financiera.

alistamiento operativo R
<Z( 6. Incrementar el - P - Porcentaje de
S R R mediante la preparacion del N
= alistamiento incremento anual de
(&) R personal militar, N N N
= operacional de dernizacion de los dios alistamiento operacional
05 Fuerzas Arm adas. mo o= os medi de FAE
o aeronauticos y optimizacion
DC de los recursos.
=
(=]
=
—
|
L 7. Incrementar las INncrementar las capacidades . R
L R P Nivel de incremento de
capacidades especificas de la fuerza N
_ R _ R R las capacidades
estratégicas aérea mediante acciones o
R R L especificas de la
conjuntas de Fuerzas destinadas al fortalecimiento _
- Fuerza Aérea
Armadas . del poder aéreo.
INncrementar la eficiencia y
control de la gestion por Nivel de cumplimiento
8. Incrementar la - R i
o R R N resultados mediante la de los objetivos de
gestion institucional 1% li ic del contribucion de la
por resultados. C(_:)rrecaap lcaC|_0_n e_/
sistema de planificacion Fuerza
institucional.
O. INncrementar las INcrementar el desarrollo del
competencias vy talento h_urnano en arrr_lonia Nivel de cu plimiento
=2 fortalezas del talento |con el clima organizacional v
= - de los programas de
] humano en un el bienestar del personal - =
= h - . = capacitacion.
= adecuado clim a mediante la aplicacion del
> h -
[ laboral. sistema de gestion de calidad.
[
=
=)
=
= INcrementar los niveles de
= 10. Incrementar los - .
D_:Ll-' N desarrollo tecnoldgico e Porcentaje de
== Nniveles de desarrollo |. ! L h .
P iNnvestigacion mediante el productos tecnoldgicos
== tecnologico vy el - pt - —
. disefio e implementacion de desarrollados en la FAE
fortalecimiento de Ia N N -
N N — un sistema de desarrollo aplicables al ambito de
investigacion en i .
tecnolodgico aerocespacial en la defensa
Fuerzas Arm adas. -
la fuerza acerea.
> =2 Nmcrementar el uso eficiente
= 3 11. Incrementar la del presupuesto asignado a la | Grado de errores
= i = i
= e gestion de los fuerza aérea. Mediante el detectados en la
<Zx: = recursos financieros mMmejoramiento del sistema de documentacion
= == de Fuerzas Arm adas . |gestion administrativa- financiera
(=
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Anexo No. 7: Indicadores de gestién

GESTION FIMAMCIERA,

MISIOMN

INDICADORES

FORMIULA

FUENTE INFORMACIHIMN

Gestionar los recursos financieros institucionales, mediante
la administracion del presupuesto, contabilidad, tesoreria v
control de bienes; a finde contribuir a la misian
institucional.

Aprobacion por partidas

Pla Aprobada e 10

Planificada

[

Archivos de presupusesto

Indice de eficiencia de las
ordenes de gasto.

Ordenes sestionadas x 100

ordenes presentadas

Archivo de documentos
necesaria para tramitar
Ordenes de Gasto

GESTION DE SEGURIDAD INTEGRADA

MISION

INDICADORES

FORMIULA

FIUEMTE INFORPMACION

Gestionar permanentemeante el Sistema de Seguridad
Integrada, mediante |la planificacidn, prevencian,
inwestigacion, seguimiento v evaluacion en los ambitos de
=u competencia, a fin de promowver |a cultura de seguridad vy
precautelar los recursos contribuyendo a la mision
institucional.

[fndil:e de enfermedades
ccupacionales atendidas

[Mo. e enfermedades
occupacionales atendidas/Mo de
enfermedades ccupacionales
presentadas]x 100

Dpto. prewencion

FPROCESO: DESARROLLO DE SISTEMAS

MISION

INDICADODRES

FORMULA

FUENTE INFORMACION

Gestionar los sistemas de Tecnologias de Informacion v
Comunicaciones permanentemente con seguridad,
mediante sudesarrollo, implementacidon, administracign y
mantenimiento; a fin de contribuir 2 la misign institucional.

Mantenimiento de los
Sistemas en base a las
necesidades

Mo. Procesos mejorados * 100/ No.

Procesos documentados

Dpto. Diseno organizacional

Miwel de disponibilidad de |1a
Base de Catos.

Mo. Procesos mejorados * 100/ No.

Procesos documentados

Bitacora del Administrador de
Ila Base de Datos
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SESTIOM TALEMNTD HUMARND

RAIS IO

INDICAaDORES

FORM LS

FIUEMTE | MFCORMAC M

Gestionar el emplec del talento humano mediante Ia
planeacién, organizacidn, desarroello, coordinacidn, s=lud w
bienestar social, 2 través de un modelo de perfiles por
competencias, capazde promover 2l desempefio eficiente
del personal militar, servidores y trabajadores piblicos,
fundamentado en 2l respeto a la dignidad humana, = finde
contribuir al cumplimientoe de la misién institucional.

Mivel de cumplimisnto de los
programas de capacitacidn

(total de programas de
capacitacidon ejecutados
total de programas de capacitacian
planificados)x 100

Dpro. capacitacidan

GESTIHOMN CORMIUMNICACTHON SOCLAL

RAIS IO

INDICAaDORES

FORM LS

FIUEMTE | MFCORMAC M

Posicionar la imasgen institucional de la Fuerza A&res en
publicos internos v externcs, meadiante la comunicacian,
produccidn, ceremonial ¥y protocolo, a fin de spoyar al
cumplimiento de Is misidn institucionsl.

Mivel de confianza de la FAE en
la soriedad ecuatoriana

[total 3 de aceptacion posi
afocl

toral % de acepracidn positiva

Cpto. produccian

SESTION JURIDICA

MISTCOMN

INDICADORES

FORMIULA

FUENTE | NFORMACIOMN

Cirigir ¥y asesorar la sestidn juridica de formasa intesral,
mediante el asesoramiento lesal, patrocinio institucional,
scuerdos yfo conwvenios con apego estricto a la lesislacidn
wigente, s fin de contribuir sl cumplimiento de la mMisign v

objetivos institucionales.

indice de traites lagalas
solucionados

[Mo. trémites legales atendidos/Mo
tramites legales presentados) x 100

Dpto. patrocinio legal

SESTIOMN DE COMNTROL INTER MO

RALS ICR

INDICAaDORES

FORMULA

FUEMNTE | NFORMACICMN

Efectuar el control continuo a la gestidn militar de |la Fuerza;

examinando, verificando v evaluando el cumplimiento de |a

wisidn, misidn y objetivos de Ila Comandancia General v sus
Unidades Subordinadas.

indice de control = 1 gestidn
militar

[Mo. PFlanes de mejora
ejecutados/Mo planes de mejora
presentados) x 100

Dpto. Gestidn Militar

SESTION DE TECNOLOGIAS DE L& INFORMACIGMN ¥ COMUNICACIOMNES

RALS IO

INDICAaDORES

FORMULA

FIUEMNTE | MFORMMACTOM

Gesticonar el emplec de Tecnolosias de Informacidén v
Comunicaciones permanentemente con seguridad),
mediante su desarrcllo, implementacidn, administracidn,
mantenimiento ¥ automatizacién de procesos; a fin de
contribuir a la misign institucional.

indice de disponibilidad w
seguridad de la informacidén

[Mo. Informes técnicos v de
sesguridad de TIC =
solucionados/Mo. Fallas técnicas v
de seguridad de TIC s presentados)
x 1O

Cpto. Tics
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GESTIOM ADMINISTRATIVA CEMTRAL

MISION

INDICADDRES

FORMULA

FUEMTE INFORMACION

Proporcionar servicios administrativos y logisticos,
mediante |la determinacion de necesidades, distribucidn de
bienes y servicios en la Comandancia General de |a Fuerza
Aerea, a finde contribuir a la misién institucional.

Porcentaje de ejecucion del
plan de =eguridad

[Mo. Informes de seguridad fisica
ejecutados/MNo. Informes de
seguridad fisica presentados) x 100

Dpto. Infraestructura

Gestion Documental y Relaciones Interinstitucionales

MISION

INDICADDRES

FORMULA

FUEMTE INFORMACION

Gestionar la administracién documental y archive, y las
relaciones interinstitucionales, mediante una
administracign eficiente, misiones diplomaticas militaresy
convenios, a fin de contribuir la misign institucional

Porcentaje de fortalecimiento
institucional e internacional

[Mo. Informes de convenios
gjecutados/No. Convenios
legalizados)x 100

Dpto. Relaciones
Insterinstitucionales.

Gestion Educacion y Doctrina Militar

MISION

INDICADORES

FORMULA

FUENTE INFORMACION

Proporcionar el direccionamiento académico a las escuelas, centros e
institutos de educacion de |a Fuerza Aérea, alineados a las necesidades
operativas y administrativas de la Institucion; Asi como, |a gestion de la
capacitacion y especializacion; y la actualizacion de la doctring militar
aeroespacial; a fin de contribuir con la mision institucional.

Nivel de cumplimiento de los
programas de capacitacion

[# programas de capacitacion
ejecutados/# Programas de capacitacion
planificadas) x 100

Dpto. Educacion militar

Gestion Apoyo al Desarrollo Nacional

MISION

INDICADORES

FORMULA

FUENTE INFORMACION

Gestionar &l apoye al desarrollo aeroespacial, mediante la accion
comunitaria, investigacion e innovacion tecnoldgica v la coordinacion
interinstitucional en la gestion de riesgos, a fin de contribuir a la mision
institucional.

Porcentaje de operaciones aéreas

gjecutadas en apoyo humanitario

(# de operaciones aéreas de ayuda
humanitaria ejecutadas,/# de operaciones
aéreas de ayuda humanitaria

presentadas) x 100

Archivos del dpto. Accidn
comunitaria.

Fuente: DDI, Matriz de despliegue 2015.
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Anexo No. 8: Matriz de modificaciones ISO 2015.

1SO 9001:2015

MODIFICACIONES

APLICABILIDAD EN UNA
INSTITUCION

OBSERVACION

0.1 Generalidades

Se adiciona los beneficios
de la norma.

4.1 Comprension de la | Tomar en cuenta los | 1.Planificacion estratégica
organizacion factores internos y
externos.
4.2 Comprension de las partes | Necesidades de  los | 1. Definir los stakeholders | Incluir en el manual de la calidad
interesadas stakeholders 2. Determinar sus requisitos (verificar en
la norma).
4.3 Alcance del sistema 1.Definir el alcance | Incluir en el manual de calidad propuesto.
2.Definir los productos

3.Justificacion de la aplicabilidad, y no
la exclusion.

4.4 Sistema de gestion de
calidad y sus procesos

Interaccién de procesos

1. Actualizacién de manual de procesos
2. Actualizar mapa de procesos
3. Indicadores de procesos

5.1.1 Generalidades

1. Identificar responsabilidades del SGC

Politica interna para determinar responsabilidades
a los Directores y del sistema de la gestion de
calidad, dentro del manual de calidad y generar la
circular de comunicacién y acta de compromiso.

5.1.2 Enfoque al cliente

1. Identificar riesgos y oportunidad que
afecten a la conformidad del producto
2. Revisar la politica de calidad

Validar la matriz de riesgos de las direcciones y
aplicar si realizar por procedimiento o subproceso

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion.
(informar a la autoridad sobre el
desempefio del sistema de
gestion y las
oportunidade4sdede mejora).

1. Determinar quién informara a la alta
direccion el desempefio del SGC

5.1.1 Relacionado con la

responsabilidad

politica  de
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6.1 Acciones para abordar
riesgos y oportunidades

1.  Considerar los riesgos y
oportunidades de los factores internos y

externos, y stkeholders
2. Acciones para abordarlos y su
impacto

3. Integrar esas acciones en los procesos
4, Evaluacion de la eficacia de las
acciones

Instructivo para la evaluacién, monitoreo y
tratamiento del riesgo,

6.2 Objetivos de calidad

1. Comunicar y actualizar los objetivos
de calidad

Incluir en la politica de calidad la evaluacidn,
monitoreo y  tratamiento del riesgo
Actualizar los objetivos de calidad e incluir
operaciones aéreas, solicitar propuesta.

6.3 Planificacion y control de
cambios

1.  Propésitos de cambios y
consecuencias potenciales (todo el
requisito implementar)

Incluir en el manual de calidad la planificacion del
cambio

7.1.2 Personas

1. Planificacion de talento humano

7.1.3 Infraestructura

1. Verificar plan TICS

Plan estratégico de tecnologia.

7.1.4 Ambiente

1. Plan de vacaciones
2. Plan mejoramiento organizacional
3. Planes de USSO

7.1.5 Recursos de seguimiento
y medicién

1. Determinar los recursos idéneos de
seguimiento y medicion
2. Proceso del seguimiento y medicion
(Escuela y Prevencion)

BSC

7.1.6 Conocimientos de la
organizacion

1. Curso de induccién general de la
organizacion.

2. Evaluacion de desempefio
3. Pruebas técnicas para el puesto de
trabajo al ingresar.

7.2 Competencias

1. Plan de capacitacion
2. Evaluacion de las capacitaciones
3. Manual de puestos

Evaluar el porcentaje de cumplimiento del perfil
de los servidores de acuerdo al manual de puestos

7.3 Toma de conciencia

1. Implicaciones del incumplimiento de
los requisitos del sistema.

En la difusion de la politica, objetivos y la
concientizacion del incumplimiento de los
requisitos de la norma.
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7.4 Comunicacion

1. Proyecto de comunicacion interna y
externa.

7.5.3 Control de documentacion

1.  Confidencialidad o  perdida
2. Distribucion, acceso, recuperacion y
uso

Procedimiento de manejo y control de
documentacion, DOCUMENTACION Y
ARCHIVO.

1. Identificar y controlar informacion
documentada de origen  externo
2. Acceso de la informacion.

Determinar los documentos externos que afecten al
sistema de gestion de calidad.

Incluir en el procedimiento de documentacion y
archivo.

Informar a la DDI que se actualice y afecte al SGC
las versiones actuales.

8.1 Planificacion y control
operacional

1. Determinacién de requisitos del
producto

2. Confianza que los procesos se han
llevado segln lo planificado
3. Riesgo-plan de accidn.

Requisitos del servicio por ley
Identificar los requisitos y demostrar la
satisfaccion del producto

Las direcciones determinar los requisitos de sus
productos y los medios de difusion.

8.5.4 Preservacion

1. Preservar la informacién de las
emergencias para el parte.

Politica de preservacion de la informacion, TIC'S.
La informacién digital y documental que debe ser
mostrada para toma de decisiones, histdrico y
preservacion (afios/tiempo).

9.2 Auditoria interna

1. Incluir el método en el plan de
auditoria, frecuencia.

Fuente: Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, AENOR,2015.

Elaborado por: Sylvia Lizano
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Anexo No. 9: Manual Iso Manager

VERSION: 140

r; Asociados MANUAL USUARIO ISOMANAGER TP
Y —— 2014 /06 /25

Responsable: Jefe de Documentacion de Desamollo CODIGD: MN-CEM-01

£ Asociados
€,

~— _}] Comgler B s (e s e sl

MANUAL DE USUARIO
ISO MANAGER

Guia completa del manejo del ISO Manager
Jefe de Desarrollo

ISOMAMAGFR ha sido desarmollado por CBM Cia Lida. Todos los derschos ressrnvados. Nmgoma parts & osta
documentacitm podra reprodecine, almacenarie an un siduma de empecon o mpsmitineg @ foms o modo 2lmme,
2 562 por medics electromicos, mecanicos, fotecopia, grabacion., sscameo o cualquier otro medic sin contar con la
mainrizacisn et del aubar.
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