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RESUMEN

El presente estudio considera el siguiente resumen: Objetivo: Elaborar un
Manual de Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad basada en
las Normas 1SO 9001:2015 para mejorar la Calidad de Servicio al usuario del
area de emision de Licencias en la Direccion Regional de Transportes y
Comunicaciones, Huanuco, 2019. Metodologia: Segun el andlisis estadistico
de los datos, se trata de una investigacion Cuantitativa. Segun la
planificacion de las mediciones, fue prospectivo, porque se usaron datos
primarios. Segun el nimero de variables, fue analitico. Segun la intervencién
del investigador, es un estudio con intervencién. De acuerdo con el nimero
de mediciones, fue Transversal, ya que se consideré una medicién de la
variable en estudio. Considera un enfoque cuantitativo, de nivel Aplicativo,
se consider6 como poblacion de estudio la Direccibn Regional de
Transportes y Comunicaciones, Huanuco. La muestra en estudio estuvo
conformada por el area de emisién de Licencias en la Direccién Regional de
Transportes y Comunicaciones, Huanuco. Como herramientas de
recoleccion de datos se empled: el diagndstico de evaluacion del sistema de
gestion de calidad segun NTC ISO 9001-2015. Resultados: Se ha
encontrado la necesidad de que se tome acciones de implementacion
ejecucion de las normas ISO 9001:2015 en cuanto a la Planificacion (42%) y
la Evaluacion del desempefio (38%). Las demas areas de trabajo, aun
cuando exhiben un porcentaje moderado, estan sujetos a una mejora, bajo el
analisis de diagndstico utilizado. El resultado total del diagndstico indica que
la institucion tiene una calificacion global media en su gestion de calidad.
Conclusiones: El estudio permite concluir que existe la necesidad de que se
tome acciones de implementacién de las normas ISO 9001:2015 en cuanto a
la Planificacion (42%) y la Evaluacion del desempefio (38%). Las demas
areas de trabajo, aun cuando exhiben un porcentaje moderado, estan

sujetos a una mejora, bajo el analisis de diagndstico utilizado.

Palabras clave: Gestidén de calidad, Normas 1SO 9001:2015, Licencias
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ABSTRACT

The present study considers the following summary: Objective: To prepare a
Manual for the Implementation of a Quality Management System based on
ISO 9001: 2015 Standards to improve the Quality of Service to the user of
the Licensing area in the Regional Directorate of Transportation and
Communications, Huanuco, 2019. Methodology: According to the statistical
analysis of the data, it is a quantitative investigation. According to the
planning of the measurements, it is Prospective, because primary data was
used. According to the number of variables, it is Analytical. According to the
intervention of the researcher, it is a study with intervention. According to the
number of measurements, it is Transversal, since it was considered a
measurement of the variable under study. Considering a quantitative
approach, at the Application level, the Regional Directorate of Transportation
and Communications, Huanuco, was considered as a study population. The
sample under study was made up of the Licensing area in the Regional
Directorate of Transportation and Communications, Huanuco. Data collection
tools were used: the evaluation diagnosis of the quality management system
according to NTC ISO 9001-2015. Results: The need for actions to
implement the ISO 9001: 2005 standards regarding Planning (42%) and
Performance Evaluation (38%) has been found. The other work areas, even
when they exhibit a moderate percentage, are subject to improvement, under
the diagnostic analysis used. The total result of the diagnosis indicates that
the institution has an average overall rating in its quality management.
Conclusions: The study allows us to conclude that there is a need for actions
to implement the 1SO 9001: 2005 standards regarding Planning (42%) and
Performance Evaluation (38%). The other work areas, even when they
exhibit a moderate percentage, are subject to improvement, under the
diagnostic analysis used.

Keywords: Quality management, ISO 9001: 2015 Standards, Licenses.
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INTRODUCCION

Las instituciones publicas como privadas estan inmerso a realizar mejoras
constantemente para el cumplimiento de sus objetivos, satisfaciendo el
servicio o producto al usuario y/o cliente, lo cual hace que dispongan, sin
considerar al rubro al que pertenezcan, de un sistema de gestion de calidad,
motivo por el cual la realizacion de la presente investigacion, para asi medir
el actual estado en la gestion de calidad basada en las normas ISO
9001:2015, esta norma refiere los distintos procedimientos y requisitos a
seguir para poder alcanzar la calidad total y en paralelo, mejorar el prestigio
y la imagen de la institucion.

Las normas ISO 9001:2015 ayudaron a la Sub-Direccibn de Emision de
Licencias de la Direccion Regional de transporte Huanuco creando valor
agregado, comprendiendo las necesidades tanto actuales como futuras a
través de procedimientos y mejora continua, para que haya una mayor
eficiencia en sus operaciones, asi como el prevenir la ocurrencia de
incidentes.

En el capitulo uno se planteé la problemética de investigacion, donde
encontramos la descripcion de la problematica, los cuestionamientos, los
objetivos establecidos planteados para brindar soluciones a problemas, la
justificacion, restricciones y la viabilidad de la investigacion.

En el capitulo dos se encuentran los antecedentes de la investigacion,
las bases tedricas, las definiciones conceptuales, las hipétesis planteadas,
las variables de investigacion y la operacionalizacion de variables.

El capitulo tres refiere la metodologia investigativa, en donde se
indica el tipo de estudio, los instrumentos y técnicas utilizadas y la
determinacién de la muestra y poblacion.

El capitulo cuatro alude al procesamiento de datos y analisis de los
resultados cada uno con sus interpretaciones.

En el capitulo cinco se realiz6 la discusion de resultados.

El informe termina con las conclusiones y recomendaciones, posterior

a ello, la bibliografia y los anexos



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente un Sistema de Gestién de Calidad para las mejoras de la
Calidad de Servicio en las Instituciones tanto publicas y privadas, es un
requisito indispensable para que ellas se desarrollen de una manera

eficiente, satisfaciendo las necesidades en su totalidad al usuario.

La importancia de la ejecuciéon de un sistema de gestiébn de calidad de
acuerdo con las normas 1SO 9001:2015 es valorada a nivel internacional,
nacional, y local, ya que todas las instituciones estan enfocadas en brindar
un servicio Gtil, adecuado, seguro, oportuno, accesible, flexible y fiable, para
lo cual existen maneras que pueden ser implementadas, evaluadas, medidas

y acreditadas por las normas ISO 9001:2015.

Podemos sefialar que el objetivo principal de esta norma es satisfacer al
cliente, a través de procesos de mejora continua, ya que la ejecucion de un
sistema de gestién de calidad mejora la calidad de servicio, obteniendo asi
una aprobacion concerniente a las soluciones que cumplen con los
requerimientos del comercio y la sociedad, de igual manera para clientes
como usuarios. En tanto las organizaciones que implementen esto, pueden
asegurar la capacidad de brindar servicios y productos eficientemente que
satisfagan las exigencias de los clientes, debido a la ISO 9001:2015 una

certificacion internacional que brinda garantias y prestigio de calidad.

Segun la informacién contenida por esta norma, instituciones y empresas
crean objetivos que mejoren la operatividad de sus procesos a fin
decontrolaraspectos mas relevantes dentro de sus actividades de prestacion
de servicios o produccion. Con la implementacién y certificacion, las
instituciones y empresas mejoran marcadamente la gestién de calidad y la
complementan con otros procedimientos afines con la estructura, las
capacitaciones y auditorias a nivel externo e interno.
3



Por otro lado, la implementacion de esta norma trae junto a ella unas
cuantas dificultades, ya que estas pueden pender de factores como la
localizacion el sector, etc. las cuales dependen de la empresa; no obstante,
la dificultad principal a la que la norma se enfrenta es por parte de la
direccion, la falta de compromiso para hacer concreta la implementacion del

sistema de Gestion de Calidad para la mejora de Calidad del Servicio.

Los beneficios procedentes de la certificacion ISO 9001 dentro de las
empresas en todos los sectores incluyen la automatizacion de procesos, el
aumento de la competitividad, el acomodamiento correcto a la legislacion, la
reduccion de costes productivos y normativa relacionada a servicios y

productos y la Mejora Continua.

Para hacer perceptibles estos beneficios, se recomienda planteamientos de
metas intermedias; por ejemplo, si el objetivo principal fuera el incremento de
la satisfaccion del cliente como es nuestro caso, se plantean metas parciales

como podrian ser la disminucion de los plazos de entrega o quejas.

Se incrementa innegablemente el grado de satisfacciébn de los clientes,
debido a que sin titubeo en base a las necesidades de estos son planteados

los objetivos.

Para conocer un poco mas la importancia de la gestion de la calidad en
cuanto a la calidad de servicio, bajo las normas ISO 9001:2015 a nivel
nacional; Segun un estudio realizado “el Peru, en gestion de calidad, es de
los paises con numero menor de empresas certificadas” (Instituto Nacional
de Defensa de la Competencia y de la Proteccién de la Propiedad Intelectual
[Indecopi], 2012a). En el afio 2013, contaba el pais con aproximadamente
1.200 empresas certificadas en ISO 9001 (Centro de Desarrollo Industrial
[CDI], 2013), tan solo con una cantidad de doscientas mas que el anterior
afio (Indecopi, 2012a). Significando que de 1.713.272 empresas existentes
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] ,2013), tan solo un
0,071% se encontraba certificado.

Siendo este un trascendental aspecto dentro del contexto mundial, debido a
que “esta comprobado que las compafias que tienen con ellos las normas

de calidad dentro de sus procesos de produccién optimizan su desempefio,

4



ya sea dentro del mercado internacional o local, muestran un aumento de

exportaciones y ventas” (Indecopi, 2012b).

La importancia de la gestion de calidad en cuanto a la calidad de servicio,
bajo las normas ISO 9001:2015 a nivel local actualmente se encuentra en
proceso de implantar su adopcion en las diferentes empresas ya que solo un

aproximado de 10% ellas se encuentran certificadas.

La Direccion Regional de transportes y Comunicaciones de Huanuco,
consciente de la importancia de contar con un sistema de gestion de calidad,
para la mejora de la calidad de servicio, tiene entre sus metas efectuar la
norma ISO 9001:2015, mediante el cual se obtiene la certificacion que

acredita una gestion de calidad dentro de los procesos del area de interés.

En la actualidad el area de Emisién de licencias de la DRTC, esta en una
etapa de mejora en sus procesos e infraestructura y gestiébn en general,
propiciando un bienestar al usuario, debido a ello busca que las atenciones a
sus usuarios tengan un enfoque basado en una gestion de calidad, siendo
necesario saber de la norma ISO 9001 para que una vez implementada se
acredite una gestion de calidad dicha area, sirviendo como base para que

otras areas la sigan y la empresa en general.

Toda institucidn o empresa, al iniciar esta tarea de implementacién de un
modelo tal como el de la gestion de calidad que propone el presente estudio,
se encuentra con una dificultad inicial: la falta de conocimiento del estado en
el que se encuentra en cuanto al cumplimiento de los requisitos de
certificacion; esa es la razén por la que realizaremos una Propuesta de
Implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad basada en las normas
ISO 9001:2015 para la prosperidad de la calidad de Servicio en el area de
Emision de licencia de Ila Direccion Regional de Transportes vy
Comunicaciones, que implica la preparacién de un diagndstico inicial de la
empresa y presentacion de la documentacion respectiva, para que

posteriormente pueda ser implementado, en una siguiente etapa



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué accion es necesaria tomar para mejorar la Calidad de Servicio al
usuario del area de emision de Licencias en la Direccion Regional de

Transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el diagnostico de la condiciobn actual del contexto de la

organizacion?

¢Cuél es el diagnéstico de la condicion actual del liderazgo de la

organizacion?

¢, Cual es el diagnéstico de la condicién actual de la planificacion en la
organizacion?
¢, Cudl es el diagnéstico de la condicion actual de los recursos de soporte de

la organizacion?

¢Cual es el diagnéstico de la condicion actual de la operacion de la

organizacion?

¢Cuél es el diagnéstico de la condicion actual de la evaluacién del

desempefio de la organizacién?

¢,Cual es el diagndstico de la condicion actual de las acciones de mejora de

la organizacion?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Elaborar una Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad basada en las Normas ISO 9001:2015 para mejorar la Calidad de
Servicio al usuario del area de emision de Licencias en la Direccion Regional

de Transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.



1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar la condicién actual del contexto de la organizacion.
Diagnosticar la condicién actual del liderazgo de la organizacion.
Diagnosticar la condicion actual de la planificacién en la organizacion.

Diagnosticar la condicion actual de los recursos de soporte de la

organizacion.
Diagnosticar la condicion actual de la operacién de la organizacion.

Diagnosticar la condicion actual de la evaluacién del desempefio de la

organizacion.

Diagnosticar la condicion actual de las acciones de mejora de la

organizacion.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta es una investigacion que posee justificacion practica porque su
desarrollo ayuda a mejorar una situacion, como es la calidad del servicio de
la institucion en estudio, a la vez que propone estrategias que al aplicarse
permitirdn obtener la certificacién de calidad.

La presente investigacion se justifica debido a que la filosofia de la calidad
de servicio es un enfoque que gradualmente se esta implementando en las
empresas privadas y también publicas a nivel nacional e internacional. Dicha
implementacion, permitiria aumentar el rendimiento de la gestion de la

institucion.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se limita en una propuesta de mejora, mas ésta no
ejecutard como parte del trabajo de investigacion, sino que servira como
base para que las autoridades pertinentes de la institucion tomen
conocimiento sobre los requisitos de una certificacion de calidad bajo las

Normas ISO e inicien el proceso.



1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se cuenta con los recursos necesarios, por lo que no hay necesidad de
adquirirlos. En cuanto a los conocimientos, son suficientes para el desarrollo
y cumplimiento del objetivo propuesto. Teodricamente es viable desarrollar el
proyecto, las bases conceptuales para plantear una propuesta han sido
ampliamente desarrolladas y estandarizadas en un paquete de normas, que
se pretende seguir al detalle.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lisimaco F. Narvdez Ruiz (2016,) en su tesis: Disefio de un sistema de
gestién de calidad (SGC) con la norma ISO 9001:2015 para el area de
tecnologias de la informacion de la universidad politécnica salesiana, resume

lo siguiente:

Su trabajo se desarrollé con el fin principal del establecimiento de un disefio
de sistema de gestion de calidad (SGC) de acuerdo con el area de
Tecnologias de la Informacién de la UPS que admita la respuesta eficiente a
los objetivos estratégicos de la UPS, satisfaciendo las exigencias de la
norma ISO 9001:2015 y asimismo la mejora de la calidad del apoyo y
soporte tecnoldgico debido a una gestion correcta de los servicios de TI. La
alineacion de las distintas metodologias en sistemas de gestion, ademas de
la referencia de marcos de trabajo y estandares de gestion Tl contribuyen a
la fortificacion del disefio planteado, no obstante, sin la contribucién activa y
el compromiso de los miembros del &rea de Tecnologias de la informacion
no seria efectivo, puesto a que su experiencia y conocimiento en el contorno
tecnoldgico, viabiliza la cimentacién de la estructura documental en procesos
gue agreguen importancia a la solucién de las expectativas y necesidades
de la entidad de universitarios quienes traducido son considerados como las

metas vitales fijados por la alta direccion.

Manuel Morales Arzuza (2014) en su tesis Implementacion del sistema de
gestion de calidad is0-9001:2008 en la empresa Cobaman S.A. en el

Municipio de Apartado (Antioquia), resume lo siguiente:

Fundamentalmente, un proceso es la representacion de |las

actividades/fases de importancia que componen la cadena de valor de una
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empresa, surgiendo un dinamico nuamero de subprocesos, quienes
posteriormente seran disefiados y varian de acuerdo con la dificultad de las
operaciones, discernimiento de las estrategias en trayectoria, procesos,
cultura organizacional y estructura de la compafiia que las establecen. Por lo
mencionado antes, se presentd una proposicion de investigacion que se
enfoca en la estandarizacion de procesos en base a las admitidas
referencias a nivel nacional, hablamos de, la norma ISO 9001:2008 iniciando
del caso identificado de la empresa COBAMAN S.A.S., dentro del area
productiva, que se encontraba en crisis con respecto a la calidad y
autenticidad de sus productos derivados, de las malas practicas en la toma
de encargos, clientes insatisfechos, duplicidad de funciones, claridad sobre
caracteristicas del servicio, etc. Tedricamente, esta invitacion procura dar
soluciones a problemas de gestion de todo los tipos de procesos, volviendo
trascendental hacer mencion que porcion fundamental del establecimiento y
eficacia de su disefio es la reparacion y formacion del asignado/ responsable
de su formalizacién, debido a que necesita de competitividades especificas
que hagan posible el disefio de ajustes o procesos a estos que brinden
soluciones a eventos tanto previsible como a no previsible. Se especula que
las formaciones que basan sus procesos acojan una direccion sistémica que
permite el andlisis y el cruce de manera sistematica las fronteras en
funciones de cada aparato desde su principio hasta su final, haciendo
posible asi la mejora de gestion de las operaciones de manera evolutiva y

controlada.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Kendy Pamela Saenz Damian (2015) en su tesis: Propuesta para la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad basado en la Norma
ISO 9001:2008 aplicado a una pequefia empresa metal mecanica, en lo que

resume lo siguiente:

El trabajo de tesis tuvo como fin manifestar una proposicion para el

implemento de un Sistema de Gestion de Calidad dentro de una empresa

metalmecanica pequefia que elabora estructuras de soportes metalicos:

cabinas de piso y racks, basada en la Normativa ISO 9001:2008 que se hace

uso en el estudio como la herramienta principal. El objetivo se centré en el
10



analisis del actual escenario de la empresa, mediante el cual se realiza el
bosquejo e implemento de un Sistema de Gestion de Calidad, demostrando
asi que, debido al implemento y mantenimiento de este, le permite a la
empresa la mejora de su competitividad y eficiencia y el aumento de la
satisfaccion de los clientes, considerando que cuando se habla de cliente,
este 0 puede ser interno (personal que trabaja en la compafiia) o externo
(otros que muestran interés). Para la realizacion de una proposicion que
pueda implementar el Sistema de Gestion de Calidad en una empresa
metalmecanica pequefia fabricadora de racks y cabinas de piso, se hizo uso
de una herramienta de estudio, hablamos de la norma ISO 9001:2008, que
se reviso e interpretd su contenido por completo. Desde ahi se establecié las
bases para el desarrollo de la invitacion para implementar. Primero, se
identificaron cuales eran los procesos que se involucraban de manera
directa con el giro del oficio, en otras palabras, quienes integran el mapa de
procesos. A continuacion, fue ejecutado un analisis riguroso de la actual
situacién dentro de la compafia, para asi divisar los desatinos presentes
dentro de sus procesos. Una vez reconocidos los procesos principales y
estableciendo la linea base en la empresa, se continué con el redisefio de
los procesos que urgian de manera que puedan cumplir con las necesidades
que requiere dicha norma. Se preciso el alcance del Sistema de Gestién de
Calidad, y a continuacion la realizacion del procedimiento de la proposicién
de ejecucion, el que se definia la Politica y Objetivos de Calidad, quienes
admitirdn poseer una medicion con relacion al cumplimiento del Sistema
planteado. Seguidamente, se procedid6 a elaborar la documentacion
necesaria para el acatamiento de los requerimientos de la internacional
norma ISO 9001:2008. Una vez concluida la fabricacion de los documentos,
el Plan de Implementacion del Sistema de Gestién de Calidad se desarroll6,
donde se muestra cada etapa y actividad que la organizacion tiene que
realizar con el propésito de la implementacion de la propuesta ejecutada. Se
presentd la descripcion del proceso de certificacion ISO 9001:2008, donde
indica las fases que lo conforman respectivamente. Para finalizar, se
detallaron las conclusiones concernientes al trabajo que se realizé en cuanto
a la implementacion de este Sistema y las recomendaciones para la
conserva adecuada del funcionamiento de dicho sistema.
11



Rosa Carolina Maldonado Coral (Lima-Perd2015) en su tesis,
implementacion de un sistema de gestion de la calidad conforme a la norma

is09001:2008, en el hotel chavin sefiorial, resume lo siguiente:

Esta tesis se realizd con el objeto de crear una proposicion de
implementacion y desarrollo de un Sistema de Gestién de Calidad segun los
requerimientos que se establecen en la internacional norma ISO 9001:2008,
dentro de una empresa hotelera de tres estrellas que ofrece productos de

alimentacion y hospedaje.

Este proyecto tuvo como objeto la realizacion de un andlisis en la actual
situacién en la compafia, y segun esto, realizar el planteamiento de un
método para la proposicion e implementacion del Sistema de Gestién de
Calidad, asi exponer que este mantenimiento e implementacion permite
mejorar el realizar los diversos procedimientos en la empresa, elevar el nivel
de productividad y competitividad, ademéas de incrementar el agrado de los
usuarios. Para la ejecucién de la proposicién de implementacion y desarrollo
del Sistema de Gestion de Calidad de una empresa hotelera, la principal
instrumento del estudio fue la internacional norma ISO 9001:2008, en donde
se tuvo que realizar un andlisis e interpretacion de las necesidades y
apartados para cada capitulo que es parte de su comprendido, de igual
manera el establecimiento de las bases para efectuar la oferta de ejecucion.
Al inicio, fueron identificados los principales procesos, quienes se hallan
directamente relacionados con el rubro del negocio y los servicios que se
ofrecen a los usuarios, luego se realizé un analisis de la actual ambiente de
la empresa haciendo uso de un cuestionario como herramienta de
evaluacion, que se aprovecha para hacer de conocimiento el nivel de
acatamiento de la empresa concerniente a los requerimientos que se
establecen en la norma ISO 9001:2008. Después de realizar la identificacion
de los principales procesos y establecer los en linea para la proposicion a
implementarse en Sistema de Gestion de Calidad, se efectu6 el redisefio
para los procesos que requieren llevar a cabo esta medida, con el fin del
cumplimiento de acuerdo con los requisitos de la internacional norma 1SO

9001:2008. Se realiz6 la definicion del alcance del Sistema de Gestién de

12



Calidad, para posteriormente, poder efectuar la proposicion para la
implementacion, donde se define los Objetivos y Politica de Calidad, a
quienes la empresa tiene como compromiso la medicion y el control para la
verificacion del cumplimiento de estos para la adecuado eficaz manutencion
del sistema. Se llevé a cabo la descripcion precisa de todos los primordiales
procesos en la empresa, siendo preciados como clave los procesos que
encontrados en el mapa de procesos diseflados. Después, procedié a
elaborar la documentacion requerida para la observancia de los
requerimientos de la internacional norma ISO 9001:2008. Cuando se terminé
la preparacion de la mencionada documentacion, se bosquejé el Plan de
Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, en donde se evidencian
las actividades y etapas que requieren ser realizadas por la empresa para la
implementacion de la invitacion realizada y luego ser certificadas. Se
presentd la descripcion del proceso de certificacion ISO 9001:2008, donde
se indico todas las etapas en las que se hallaba conformada. Al finalizar, se
presentaron las conclusiones que se obtuvieron concerniente a la propuesta
de ejecucion del Sistema de Gestion de Calidad del trabajo; de igual manera,
las respectivas recomendaciones para un 6ptimo y eficaz mantenimiento del

Sistema de Gestion de Calidad.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. SISTEMA DE GESTION
Segun la Norma ISO 9001:2015, un Sistema de Gestion es un “Conjunto de
elementos de una organizacion, interrelacionados o que interactian para

establecer politicas, objetivos y procesos.

Por su parte, la Direccién de Patrimonio Universitario, seccion de bienes
muebles la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (2016),
define al sistema de gestion como un esquema ordinario de procedimientos
y procesos el cual se usa para avalar que la organizacion realice todas las
tareas requeridas para lograr sus metas. Es un instrumento que aprueba
proporcionar sentido a las acciones que se ejecutan, y en todos los niveles,

para lograr el designio de la empresa. Esta crece en madurez de acuerdo a
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como va fortaleciendo un sistema de gestion que permite la alineacion de los
esfuerzos en un igual sentido que apunte a la vision. (Universidad

Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2016).

Para una mejor definicién del concepto de sistema de gestion, se analizo por

separado:

Segun Spedding (1979), “Un sistema viene a ser un conjunto de
componentes que funcionan de manera reciproca para llegar a alcanzar un
propdsito comun. Estos estdn capacitados de reaccionar contiguos al ser
incitados por influencias externas. El sistema no se encuentra afectado por
sus propias salidas y esta posee limites concretos de acuerdo con todos los
mecanismos de retroalimentacion relevantes.”

Sistema.

Es un conjunto de elementos que se relacionan entre ellos de manera

ordenada apoyan a determinadas cosas (Real Academia Espafiola, 2001).

Gestion.

Considerada como el efecto u operacion de realizar actividades para un
deseo cualquiera o el provecho de un negocio. (Real Academia Espariola,
2001).

Fernandez (2009) Un sistema de gestion de la calidad se considera como
una estructura estratégica para el trabajo, que se documenta correctamente
e integra a los ordenamientos gerenciales y técnicos, para poder ser la guia
de las operaciones de la maquinaria, equipos o fuerza de trabajo, y de
manera practica y coordinada los datos de la organizacion, que asevere los

reducidos costos de la calidad y la satisfaccion de los clientes.

Segun la Norma ISO 9001, estos son un conjunto de estandares y normas
internacionales que se relacionan entre ellos para el cumplimiento de los
requerimientos de calidad que necesita una empresa para la satisfaccion de
los exigencias acordadas con los clientes por medio de una mejora continua,

de manera sistematica y ordenada.
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Calidad de servicio.
Para definir la calidad de servicio primero debemos conocer la definicion de
Calidad:

Las definiciones de calidad han tenido una serie de estudios realizados por

hombres de gran categoria, las cuales les podemos mencionar:

Deming [1986] la conceptualiza como un " grado predecible de uniformidad,

atil para el mercado y de bajo costo”.

Juran [1993] “calidad es el conjunto de peculiaridades de un producto que
satisfagan los requerimientos de los clientes y como resultado logran que el

producto sea gustoso.”

Rosby [1979]; [1987] Calidad es definida como “conformidad a las
necesidades”

Segun la Real Academia Espafiola la calidad es definida como una
propiedad o un conjunto de ellas que son inherentes a algo, las cuales

acceden ser juzgadas por su valor.
Servicios.

Stanton, Etzel y Walker (2015), los servicios son actividades impalpables y
determinables que son el principal objeto de una transaccion pensada para
brindar satisfaccion de necesidades o deseos a los clientes (excluyendo a
los servicios que lo complementan y apoyan la venta de bienes y servicios,
sin que esto represente el subestimar su relevancia).

Para Richard L. Sandhusen (2014), "los servicios son beneficios, actividades
0 satisfacciones que son ofrecidos en venta o en renta, siendo estos

intangibles y no proveen en consecuencia la propiedad de algo”.
Calidad de servicios.

La calidad de servicio es una definicion derivada del mismo concepto que la
calidad, entendiéndose como satisfaccion de las expectativas y necesidades

del cliente o, dicho en palabras de J.M Juran, como aptitud de uso.
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Contexto de organizacion.

Siendo requisito de la norma ISO 9001: 2015, nos sefala que la
organizacion debe tener en cuenta todos los aspectos externos e internos
que podrian afectar la planificacion del Sistema de Gestion de la calidad y

las metas estratégicas.

Comprension de la organizacién y su contexto.

La organizacion tiene que fijar las contrariedades internas y externas, que
son importantes para su direccion estratégica y proposito, y que afectan su
facultad de alcanzar el resultado ambicionado de su sistema de gestion de

calidad.

Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas.

Las determinaciones para poder prever y comprender las expectativas o
necesidades que afectan a los requerimientos y satisfaccion de los clientes

tienen que ser actualizadas por la organizacion.

Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad.
Las restricciones y la aplicabilidad del sistema de gestién de la calidad para
determinar su &mbito de aplicacion deben ser determinadas por la

organizacion.

Sistema de gestion de Calidad.
Un enfoque que se base en los procesos a su sistema de gestion de calidad

debe ser aplicado por la organizacion.

Liderazgo.

Es el conjunto de practicas directivas o gerenciales que posee un individuo
para influir en la forma de actuar o ser de las personas o un grupo de trabajo
definido, haciendo que con entusiasmo este trabaje hacia el alcance de sus
objetivos y metas. Se entiende también como la capacidad de tomar la

iniciativa, gestionar, delegar, incentivar, motivar, convocar, evaluar y
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promover un proyecto de manera eficiente y eficaz, ya sea institucional,
gerencial o personal (en el proceso administrativo de la organizacion).
(Wikipedia)

Compromiso:

Es la capacidad del sujeto para tomar razonamiento de lo importante que es
el tener que cumplir con el progreso de su encargo en el plazo que se le ha
designado. Este trabajo tiene que ser asumido de manera profesional, con
lealtad y responsabilidad, teniendo que poner el mayor esfuerzo para
conseguir un producto con elevado estandar de calidad que supere y sea de

satisfaccion las expectaciones del cliente (Universidad de Céadiz, 2017)

Liderazgo y compromiso:
El liderazgo y compromiso concerniente al sistema de gestion de calidad

debe ser demostrado por la alta direccion.

Politica de Calidad:
La alta direccién debe establecer una politica de calidad que es apropiada

para el proposito de la organizacion.

Roles de la organizacion, responsabilidades y autoridades:

Las autoridades y responsabilidades para las funciones distinguidas ya sean
comunicadas y asignadas dentro de la organizacion deben ser aseguradas
por la alta direccion.

Planificacion:

En la planificacion se insertan los esfuerzos que son realizados a fin de
cumplir objetivos y de hacer realidad los distintos designios. Esto demanda
el respeto de un conjunto de pasos que son fijados en primera instancia,
para aquellos que fabrican una planificacion empleando distintas

expresiones e instrumentales.
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Determinar los riesgos y oportunidades que deben ser abordados para:
Que la organizacion asevere el logro sélido de la conformidad de los
servicios y bienes y la satisfaccion del cliente, también para asegurar que el
sistema de gestién de la calidad pueda alcanzar su resultado deseado.

(Concepto de planificacion, 2019).

Objetivos de Calidad y Planificacion para alcanzarlos:
Los objetivos de calidad en las funciones pertinentes, procesos y niveles

deben se establecidos por la organizacion.

Planificacién de los cambios:
Las necesidades y oportunidades de cambio para la mantencion y mejora
del rendimiento del sistema de gestion de calidad tienen que ser

determinada por la organizacion.

Recursos:

La determinacion y proporcion de los recursos requeridos para el
mantenimiento, implementacion, mejora continua y establecimiento del
sistema de gestion de calidad deben ser determinados por la organizacion.
(Wikipedia, 2017).

Competencia:

La determinacion de la competencia requerida por las personas que hacen el
trabajo bajo su inspeccién que perturbe la calidad de su rendimiento, y el
aseguramiento de que estas personas son competentes sobre la base de
una educacioén conveniente, experiencia o capacitacion, todo esto debe ser

realizado por la organizacion.

Conciencia:
Los individuos que efectlan su trabajo bajo la vigilancia de la organizacion
deben ser conscientes de los objetivos pertinentes de calidad y la politica de

calidad de la empresa.
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Comunicacion:

Debe ser determinada por la organizacion la necesidad de las
comunicaciones externas e internas pertinentes para el sistema de gestion
de calidad, incluyendo con el qué comunicarse, cuando para comunicarse y

en lo que se comunicara.

Informacién documentada:

Hace referencia de modo mas genérico a la "informacion documentada”
siendo definida como informacion que requiere tener que controlar y
mantener una organizacion, ademas del ambiente en que se contiene. La
informacion documentada logra, por ende, estar en cualquier medio, se

refiere a, en formato electrénico, soporte escrito, papel, etc.

Operacién, Planificacion y control operacional:

Para el cumplimiento de los requisitos la organizacion debe planificar,
ejecutar y controlar los procesos requeridos. Para la mitigacién de los
posibles efectos adversos, segln sea necesario, la organizacion debe tener
control de los cambios planeados, examinar las consecuencias de los

cambios que no se desean y la adopciéon de medidas.

Determinacion de las necesidades del mercado y de las interacciones
con los clientes:
Para la determinacién de los requisitos en referencia a los bienes y servicios

la organizacion tiene que efectuar un proceso de interaccion con los clientes.

Proceso de planificacion operacional:
Segun sea apropiado, la organizacién tiene que efectuar un proceso para la
determinacion de lo siguiente en la preparacion para la realizacion de los

servicios y bienes.
Control de la prestacién externa de bienes y servicios:
La organizacion siempre tiene que certificar que los servicios y bienes

externos se ajusten a los descritos requisitos.
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Desarrollo de productos y servicios:
Para el desarrollo de bienes y servicios estables con el enfoque que se basa

en procesos, la organizacién debe implementar y planificar los procesos.

Control de la produccion de bienes y prestacion de servicios:
La empresa tiene que implementar la prestacion de servicios y produccion

de bienes en condiciones inspeccionadas.

Liberacién de bienes y servicios:
Para la verificacion del alcance de los requisitos de servicios y bienes, la
organizacion tiene que implementar las planificadas actividades en

convenientes etapas.

Bienes y servicios no conformes:

Para la prevencién de entrega 0 uso no intencional que presentard un
impacto perjudicial en la clientela, la organizacion tiene que asegurarse de
que los servicios y bienes que no se ajusten a los requisitos sean

identificados y que se controlen.

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion:

Con el fin de la demostracién de conformidad con los bienes y servicios a las
necesidades y la evaluacion del desempefio del proveedor externo, la
organizacion deberd tener en cuenta las oportunidades y riesgos
determinados y tendra que establecer lo que requiera ser medido y

monitoreado.

Auditoria Interna:
La auditoria interna es una autonoma y objetiva actividad de aseguramiento
y consulta inventada para mejorar y agregar valor a las operaciones en una
empresa. En donde ayuda a cumplir sus objetivos contribuyendo conn
enfoque disciplinado y sistematico para la evaluacién y mejora de la eficacia
de las operaciones de gobierno, control y gestion de riesgos. (Instituto de
Auditores internos del Pert, Marco para la Practica Profesional Fundacion de
Investigaciones del IIA, enero de 2004.)
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Revision por la direccion:
A intervalos planeados, la alta direccion tiene que inspeccionar el sistema de
gestibn de calidad de la organizacion para aseverar de su eficacia,

adecuacion y conveniencia.

Mejora:
Actividad recurrente para mejorar el rendimiento. (Cévala gabinete de

asesoria empresarial. Claves para la ISO 9001-2015)

No conformidad y acciones correctivas:
Cuando se produce una disconformidad, la organizacion debera: reaccionar
a la disconformidad, y en cuestion la toma de medidas para su control y

correccion, para hacer frente a los resultados.

Mejora en la institucién:

La organizacién debe mejorar constantemente la adecuacion, idoneidad y
eficacia del sistema de gestidon de calidad. También el sistema de gestidon de
calidad, los procesos, los servicios y productos, por medio de la respuesta a
las consecuencias del analisis de datos los cambios en el ambiente de la

empresa.

Elementos tangibles:
Es el aspecto fisico, como la infraestructura, equipos, instalaciones fisicas,

personal y materiales.

Fiabilidad:

Hace referencia a la destreza de ejecutar de manera fiable y cuidadosa el
servicio propuesto. En otras palabras, que la empresa cumpla con sus
promesas sobre solucion de problemas, suministro del servicio, entregas y

colocacién de precios.
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Capacidad de respuesta:
Es la disponibilidad y voluntad para facilitar a los usuarios y proporcionar un

rapido servicio.

Seguridad:

Es la atencion de los empleados, el conocimiento y habilidades para inspirar
confianza y credibilidad.

Empatia:

Hace referencia al nivel de atencidn particularizada que las empresas
ofrecen a los clientes. Esta debe ser transmitida mediante un servicio

adaptado y personalizado al gusto del cliente.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Norma ISO 9001: Son un conjunto de estandares, normas establecidos con
el objetivo de mejorar la gestion de calidad, basandose en procesos, de
mejora de productos y/o servicios superando la expectativa del usuario o
cliente.

Calidad de servicio: Es un conjunto de acciones que realiza una persona
para servir a otra de una manera eficiente satisfaciendo su necesidad.
Gestion de calidad: procesos, funciones que se realizan cumpliendo sus

objetivos, expectativas, de una manera eficaz e eficiente.

Fiabilidad: Es la confianza, seguridad que brinda un servicio y/o producto a
una o varias personas.

Capacidad de respuesta: Es la manera inmediata de responder, frente a
una demanda, dentro de un margen de tiempo establecido.

2.4. HIPOTESIS

El presente estudio no lleva hipétesis, pues no es su intencion analitica
(Supo, 2014).

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE CALIBRACION

Sistema de Gestion de Calidad basada en las Normas ISO 9001:201.
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2.5.2. VARIABLE EVALUATIVA
Calidad de servicio.
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Ti
Variable de . . . Valor pg de
. L, Dimensiones Indicadores . variabl
calibracion Final R
1. Comprension de la
organizacioén y su contexto.
2. Comprension de las
necesidades expectativas Nomina
Contexto de . y P .
la de las partes interesadas. Si I
., 3. Determinacion del alcance del | No dicotom
organizacién . ., .
sistema de gestion de la ica
calidad.
4. Sistema de gestion de
Calidad.
1. Liderazgoy com iso. .
. goy . promiso Nomina
2. Politica de Calidad. .
. L, Si |
Liderazgo 3. Roles de la organizacion, L
. No dicotom
responsabilidades y .
. ica
autoridades.
1. Acciones para abordar los
riesgos y oportunidades. Nomina
e 2. Objetivos de Calidad vy | Si I
Planificacion e s L
Planificacion para | No dicotébm
Sistema de alcanzarlos. ica
Gestion de 3. Planificacion de los cambios
) 1. Recursos Nomina
Calidad 2. Competencia .
. . Si |
basada en las Soporte 3. Conciencia L
4. Comunicacién No dicotom
Normas ISO . < ica
5. Informacién documentada
9001:2015 ————
1. Planificacion y  control
operacional.
2. Determinaciéon de las
necesidades del mercado y de
las interacciones con los
clientes.
3. Proceso de planificacion .
. Nomina
operacional Si |
Operacion 4. Control de la prestacion externa L
) .. No dicotom
de bienes y servicios ica
5. Desarrollo de productos vy
servicios
6. La produccion de bienes y
prestacion de servicios
7. Liberacion de bienes y servicios
8. Bienes y servicios no
conformes
. 1. Seguimiento, medicién, analisis Nomina
Evaluacion ., .
del y evaluacion Si [
o 2. Auditoria Interna No dicotém
desemperio o, . L .
3. Revision por la direccion ica
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1. No conformidad y acciones

Nomina

. . Si I
Mejora correctivas Co
i No dicotom
2. Mejora .
ica
. Tipo de
Variable . . ) Valor p_
. Dimensiones Indicadores . variabl
evaluativa Final R
Totalmente
1. Cuando la empresa de | insatisfecho
servicios promete hacer algo | Insatisfecho
en cierto tiempo, lo hace. _
2. Cuando un cliente tiene un | N
Elementos Satisfecho .
. problema la empresa muestra | . Ordinal
tangibles . interé ni
un _smcero interés  en | ;o victecho
solucionarlo. Satisfecho
3. La empresa realiza bien el
servicio la primera vez. Totalmente
satisfecho
Totalmente
1. Cuando la empresa de | insatisfecho
servicios promete hacer algo | Insatisfecho
en cierto tiempo, lo hace. Ni )
N . . Satisfecho .
Fiabilidad 2. Cuando un cliente tiene un ni Ordinal
problema la empr_esa ,muestra insatisfecho
un  sincero  interés  en | gatisfecho
solucionarlo. Totalmente
satisfecho
Totalmente
Calidad d ) insatisfecho
alidaa ae 1. Log empleados comunican a l0S | |nsatisfecho
servicio clientes cuando concluira la | Nij
Capacidad de realizacion del servicio. Satisfecho Ordinal
respuesta 2. Los empleados de la empresa | ni
ofrecen un servicio rapido a sus | insatisfecho
clientes. Satisfecho
Totalmente
satisfecho
Totalmente
1. El comportamiento de los | insatisfecho
empleados de la empresa de | Insatisfecho
servicios transmite confianza a g' isfech
. . atistecho .
Seguridad sus clientes. ni Ordinal
2. Los clientes se sn_enten insatisfecho
Seguro en sus transacciones | gatisfecho
con la empresa de servicios. Totalmente
satisfecho
Totalmente
1. La empresa de servicios da | insatisfecho
a sus clientes una atencion | Insatisfecho
individualizada. g' istech
L, .. atistecho .
Empatia 2. La empresa de servicios ni Ordinal
tiene .horarlos de trabajo | ; c tisfecho
convenientes para todos Sus | gatisfecho
clientes. Totalmente
satisfecho
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Segun el andlisis estadistico de los datos, el presente estudio

es una investigacion cuantitativa.

e Segun la planificacion de las mediciones, el presente estudio

es prospectivo, debido a que se utilizaran datos primarios.

e Segun el nimero de variables, el presente estudio es analitico,
debido a que considera una variable de calibracion y otra

evaluativa.

e Segun la intervencion del investigador, el presente estudio es

un estudio observacional.

e Segun el numero de mediciones, el presente estudio es
transversal, ya que se considerara una medicion de la variable

de estudio.

3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio presenta un enfoque cuantitativo, debido a que usa la
estadistica para el andlisis de los datos, la misma que es llevada a cabo para

el andlisis de la informacion primaria recolectada.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio es de nivel Aplicativo, por cuanto busca una mejora en la
unidad de estudio, a través de una propuesta que permita obtener una
acreditacion de la institucion que la reconozca como una organizacion de

calidad.
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3.1.3. DISENO

La investigacion desarrollada es: no experimental transversal descriptivo

Esquema de investigacion
E—0
Donde:
E: Estado actual de la organizacion

O: Propuesta de implementacion del sistema de gestion

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y muestra esté constituida por la institucién en estudio, a saber,
la Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones de Huanuco, y la
unidad de analisis estaria constituida por el sistema de gestion de la misma

institucion

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

i INSTRUMENTOS O X
TECNICAS EXPLICACION
RECURSOS

Para la obtencion de

informaciéon a través de

Documentaciéon | Ficha de analisis documentos y el
desarrollo de los
objetivos
Para la obtencion del

Observacion Ficha de observacién
diagndstico

Encuesta Cuestionario Para la obtencion de
datos de las personas

Entrevista Ficha de entrevista que interviene directa e

indirectamente
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se clasifico la informacién para obtener indicadores y se llevd un registro
para su analisis respectivo. Se hizo uso de una estadistica descriptiva para
la exposicion de los datos; se usaron tablas, cuadros, y graficos de acuerdo
con la obtencion de los resultados luego de poner en préactica los
instrumentos de investigacion, mediante el uso del paquete estadistico
SPSS y Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Evaluacién del cumplimiento del contexto de la organizacion seguin las Normas I1SO 9001:2015 del area de
emision de licencias, Direccion Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Calificacion
Descripcion del Porcentaje
Cumplimiento

4.1 Comprension de la
organizacién y su contexto
4.2 Comprensién de las
necesidades y expectativas de 10 9%
las partes interesadas

4.3 Determinacion del alcance

10 9%

del sistema de gestion de 16 15%
calidad
4.4 Si i6 I
.Slstema de gestién de la o5 2396
calidad y sus procesos
4. Contexto de la
61 55%

organizacion (110)

Fuente: Informacion recolectada a partir del uso del Instrumento de Medicién Documental

Gréafico 1. Evaluacion del cumplimiento del contexto de la organizacion segun las Normas 1SO 9001:2015 del area
de emisioén de licencias, Direcciéon Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Grafico 4.1

23%

[
30% 9% 9% 14 —
20% -
w0 Ay D
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4.1 Comprension de4.2 Comprension de 4.3 Determinacion 4.4 Sistema de
la organizacion y su las necesidades y del alcance del  gestion de la calidad

contexto expectativas de las sistema de gestion Y Sus procesos
partes interesadas de calidad

El mayor cumplimiento se encontrd en el sistema de gestion de la calidad y
sus procesos, por otro lado, el menor cumplimiento se identifico en la
comprension de la organizacion y su contexto y en la comprension de las

necesidades y expectativas de las partes interesadas.
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Tabla 2. Evaluacion del cumplimiento del liderazgo segin las Normas 1SO 9001:2015 del area de emision de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Calificacion
Descripcién del Porcentaje
Cumplimiento
5.1 Liderazgo y compromiso gerencial 5 8%
5.2 Enfoque al cliente 10 17%
5.3 Politica 5 8%
5.4 Establecimiento de la politica 3 5%
5.5 Comunicacion de la politica de calidad 10 17%
5. Liderazgo (60) 33 55%

Fuente: Informacion recolectada a partir del uso del Instrumento de Medicién Documental

Gréfico 2. Evaluacion del cumplimiento del liderazgo segin las Normas I1ISO 9001:2015 del area de emisiéon de
licencias, Direcciéon Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.
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El mayor cumplimiento se encontr6 en el enfoque al cliente y en la
comunicacién de la politica de calidad, por otro lado, el menor cumplimiento

se identificd en el establecimiento de la politica.

Tabla 3. Evaluacién del cumplimiento de la planificacion segin las Normas 1SO 9001:2015 del area de emision de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Calificacién
Descripcion del Porcentaje
Cumplimiento

6.1 Acciones para abordar riesgos y

. 8 16%
oportunidades
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para 10 20%
lograrlos
6.3 Planificacion de los cambios 3 6%
6. Planificacion (40) 21 42%

Fuente: Informacion recolectada a partir del uso del Instrumento de Medicién Documental
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Grafico 3. Evaluacién del cumplimiento de la planificacion seguin las Normas 1ISO 9001:2015 del area de emision de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.
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6.1 Acciones para 6.2 Objetivos de la 6.3 Planificacion de los
abordar riesgos y calidad y planificacion cambios
oportunidades para lograrlos

El mayor cumplimiento se encontr6 en los objetivos de la calidad y
planificacion para lograrlos, por otro lado, el menor cumplimiento se identifico

en la planificacion de los cambios.

Tabla 4. Evaluacién del cumplimiento del apoyo segun las Normas I1SO 9001:2015 del area de emision de licencias,
Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Calificacién
Descripcién del Porcentaje
Cumplimiento
7.1 Recursos 35 35%
7.2 Competencia 5 5%
7.3 Toma de conciencia 5 5%
7.4 Comunicacion 10 10%
7.5 Informaciéon documentada 9 9%
7. Apoyo (100) 64 64%

Fuente: Informacion recolectada a partir del uso del Instrumento de Medicién Documental
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Grafico 4. Evaluacion del cumplimiento del apoyo segun las Normas ISO 9001:2015 del area de emisién de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.
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El mayor cumplimiento se encontré en los recursos, por otro lado el menor

cumplimiento se identificé en la competencia y en la toma de conciencia.

Tabla 5. Evaluacién del cumplimiento de la operaciéon segun las Normas 1ISO 9001:2015 del area de emisién de
licencias, Direcciéon Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Calificacién

Descripcion del Porcentaje

Cumplimiento
8.1 Planificacion y control operacional 20 3%
8.2 Requisitos para los productos y servicios 80 10%
8.3 F)|§eno y desarrollo para los productos y 115 15%
servicios
8.4 Qqntrol de_ Ips procesos, productos y 103 13%
servicios suministrados externamente
8.5 Produccioén y provision del servicio 238 30%
8. Operacion (790) 556 70%

Fuente: Informacion recolectada a partir del uso del Instrumento de Medicién Documental
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Grafico 5. Evaluacion del cumplimiento de la operacion seguin las Normas ISO 9001:2015 del area de emision de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.
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El mayor cumplimiento se encontré en la produccion y provision del servicio,
por otro lado, el menor cumplimiento se identificd en la planificacion y control
operacional.

Tabla 6. Evaluacién del cumplimiento de la evaluacion del desempefio segin las Normas 1SO 9001:2015 del area
de emisién de licencias, Direccion Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Calificacion
Descripcién del Porcentaje
Cumplimiento
9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién 27 9%
9.2 Auditoria interna 24 8%
9.3 Revision por la direccion 63 21%
9. Evaluacion del desempefio (300) 114 38%

Fuente: Informacion recolectada a partir del uso del Instrumento de Medicién Documental
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Grafico 6. Evaluacion del cumplimiento de la evaluacion del desempefio segun las Normas ISO 9001:2015 del area
de emisién de licencias, Direccion Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.
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El mayor cumplimiento se encontrd en la revision por la direccion, por otro

lado, el menor cumplimiento se identifico en la auditoria interna.

Tabla 7. Evaluacion del cumplimiento de la mejora segin las Normas ISO 9001:2015 del area de emision de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Calificacion
Descripcién del Porcentaje
Cumplimiento
10.1 Generalidades 5 5%
10.2 No conformidad y accion correctiva 53 48%
10.3 Revision por la direccion 20 18%
10. Mejora (110) 78 71%

Fuente: Informacion recolectada a partir del uso del Instrumento de Medicién Documental
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Grafico 7. Evaluacion del cumplimiento de la mejora segun las Normas ISO 9001:2015 del area de emision de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.
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El mayor cumplimiento se encontré en la no conformidad y accién correctiva,

por otro lado, el menor cumplimiento se identificé en las generalidades.

Tabla 8. Evaluacion del cumplimiento de la mejora segin las Normas ISO 9001:2015 del area de emisién de
licencias, Direccién Regional de transportes y Comunicaciones, Huanuco, 2019.

% Obtenido del Acciones
Numeral de la norma : . .
Diagnostico por realizar
4. Contexto de la organizacion 55% Mejorar
5. Liderazgo 55% Mejorar
6. Planificacion 42% Implementar
7. Apoyo 64% Mejorar
8. Operacion 70% Mejorar
9. Evaluacion del desempefio 38% Implementar
10. Mejora 71% Mejorar
Total Resultado del diagnostico 57%
Calificacion global en la Gestion de Medio

Calidad segun el diagnostico

Se ha encontrado la necesidad de que se tome acciones de implementacion
de las normas ISO 9001:2015 en cuanto a la Planificaciéon (42%) y la
Evaluacion del desempefio (38%). Las demas areas de trabajo, aun cuando
exhiben un porcentaje moderado, estan sujetos a una mejora, bajo el
analisis de diagnostico utilizado. El resultado total del diagndstico indica que
la institucion tiene una calificacion global media en su gestién de calidad.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo Principal: Elaborar una Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad basada en las Normas
ISO 9001:2015 para mejorar la Calidad de Servicio al usuario del area de
emisibn de Licencias en la Direccion Regional de Transportes vy

Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Se ha encontrado la necesidad de que se tome acciones de implementacion
de las normas ISO 9001:2015 en cuanto a la Planificacion (42%) y la
Evaluacion del desempefio (38%). Las demas areas de trabajo, aun cuando
exhiben un porcentaje moderado, estan sujetos a una mejora, bajo el
analisis de diagndstico utilizado. El resultado total del diagndstico indica que

la institucion tiene una calificacion global media en su gestién de calidad.

En virtud del resultado anterior obtenido se ha hecho imperativo que se
prepare una propuesta de implementacion de un sistema de gestion de la
calidad basada en las Normas ISO 9001:2015 para mejorar la Calidad de
Servicio al usuario del area de emision de Licencias en la Direccion Regional
de Transportes y Comunicaciones. Experiencias anteriores indican que, al
seguir un sistema propuesto aplicado en una institucion, tal como lo sefiala
Morales (2014) en su estudio: Implementacion del sistema de gestién de
calidad is0-9001:2008 en la empresa Cobaman S.A. en el Municipio de
Apartado (Antioquia)

Los puntos considerados en la propuesta de implementacion materia del
presente estudio, incluyen los siguientes tépicos: Contexto de la
organizacion, Liderazgo, Planificacion, Apoyo, Operacion, Evaluacion del
desempeiio y Mejora, contemplados en el Sistema de Gestion de Calidad
basada en las Normas ISO 9001:2015, que son los necesarios y pertinentes
para una institucion como el area de emision de Licencias en la Direccidn

Regional de Transportes y Comunicaciones de la ciudad de Huanuco.
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Con respecto al objetivo especifico 1 Diagnosticar la condicion actual del
contexto de la organizacion.

Los resultados del presente estudio indican que el mayor cumplimiento se
encontrd en el sistema de gestion de la calidad y sus procesos, por otro lado,
el menor cumplimiento se identificé en la comprension de la organizacion y
Su contexto y en la comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas. 55% no es un numero considerable respecto a lo
aceptable en cuanto a la norma ISO 9001:2005, razén por la cual se hizo
necesario el planteamiento para su posterior desarrollo de un sistema que

permita elevar dicho porcentaje.

Con respecto al objetivo especifico 2 Diagnosticar la condicion actual del
liderazgo de la organizacion.

Los resultados del presente estudio indican que el mayor cumplimiento se
encontré en el enfoque al cliente y en la comunicacién de la politica de
calidad, por otro lado, el menor cumplimiento se identific6 en el
establecimiento de la politica. 55% no es un numero considerable respecto a
lo aceptable en cuanto a la norma ISO 9001:2005, razon por la cual se hizo
necesario el planteamiento para su posterior desarrollo de un sistema que

permita elevar dicho porcentaje.

Con respecto al objetivo especifico 3 Diagnosticar la condicion actual de
la planificacion de la organizacion.

Los resultados del presente estudio indican que el mayor cumplimiento se
encontré en los objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos, por otro
lado, el menor cumplimiento se identifico en la planificacion de los cambios.
42% no es un numero considerable respecto a lo aceptable en cuanto a la
norma ISO 9001:2005, razén por la cual se hizo necesario el planteamiento
para su posterior desarrollo de un sistema que permita elevar dicho

porcentaje.

Con respecto al objetivo especifico 4 Diagnosticar la condicién actual del
apoyo de la organizacion.
Los resultados del presente estudio indican que el mayor cumplimiento se

encontré en los recursos, por otro lado, el menor cumplimiento se identifico
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en la competencia y en la toma de conciencia. 64% es un numero moderado
respecto a lo aceptable en cuanto a la norma ISO 9001:2005, razén por la
cual se hizo necesario el planteamiento para su posterior desarrollo de un

sistema que permita elevar dicho porcentaje.

Con respecto al objetivo especifico 5 Diagnosticar la condicion actual de

la operacion de la organizacion.

Los resultados del presente estudio indican que el mayor cumplimiento se
encontré en la produccion y provision del servicio, por otro lado, el menor
cumplimiento se identifico en la planificacién y control operacional. 70% es
un numero moderado respecto a lo aceptable en cuanto a la norma I1SO
9001:2005, sin embargo, se hizo necesario el planteamiento para su

posterior desarrollo de un sistema que permita elevar dicho porcentaje.

Con respecto al objetivo especifico 6 Diagnosticar la condicion actual de

la direccion de la organizacion.

Los resultados del presente estudio indican que el mayor cumplimiento se
encontré en la revision por la direccién, por otro lado, el menor cumplimiento
se identificé en la auditoria interna. 38% es un numero considerablemente
bajo respecto a lo aceptable en cuanto a la norma 1SO 9001:2005, por lo que
se hizo necesario el planteamiento para su posterior desarrollo de un

sistema que permita elevar dicho porcentaje.

Con respecto al objetivo especifico 7 Diagnosticar la condicion actual de

la mejora de la organizacion.

Los resultados del presente estudio indican que el mayor cumplimiento se
encontro en la revision por la direccion, por otro la do el menor cumplimiento
se identificé en la auditoria interna. 71% es un nimero moderado respecto a
lo aceptable en cuanto a la norma ISO 9001:2005, por lo que se hizo
necesario el planteamiento para su posterior desarrollo de un sistema que

permita elevar dicho porcentaje.
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo Principal:

El estudio permite concluir que existe la necesidad de que se tome acciones
de implementacion de las normas ISO 9001:2015 en cuanto a la
Planificacion (42%) y la Evaluacion del desempefio (38%). Las demas areas
de trabajo, aun cuando exhiben un porcentaje moderado, estan sujetos a
una mejora, bajo el andlisis de diagnéstico utilizado. Estas areas que
requieren atencion para mejorarse son las referidas al Contexto de las
Organizacion (55% de avance), Liderazgo, (55% de avance), Apoyo (64% de
avance) y Operacion (70% de avance). El resultado total del diagndstico
indica que la institucién tiene una calificacion global media en su gestion de
calidad. Estos resultados permitieron tomar las acciones respectivas
conducentes a la preparacién de un Sistema de Gestidén de Calidad basada
en las Normas ISO 9001:2015 que mejore la Calidad de Servicio al usuario
del area de emision de Licencias en la Direccion Regional de Transportes y

Comunicaciones, Huanuco, 2019.

Saenz (2015) al elaborar ejecutar su propuesta para la implementacion de
un sistema de gestion de la calidad basado en la Norma ISO 9001:2008
aplicado a una pequefia empresa metal mecanica encontré que dicha
propuesta permitira a la empresa mejorar su eficiencia y competitividad y
aumentar la satisfaccibn de sus clientes, los datos que exhibe en sus

resultados, apoyan dicha conclusién.

El diagnostico situacional permite establecer la orientacion de los esfuerzos,
en el presente estudio se ha determinado puntualmente en que areas se
debe incidir para realizar cambios, los mismos que bajo la metodologia de
las normas ISO 9001:2015 permiten brindar un servicio de calidad a los

usuarios de la institucion.

Con respecto al objetivo especifico 1:

El diagnostico permite concluir que el mayor cumplimiento se encontr6 en el

sistema de gestion de la calidad y sus procesos, por otro lado, el menor
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cumplimiento se identifico6 en la comprension de la organizacion y su
contexto y en la comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas.

Con respecto al objetivo especifico 2:

El diagnostico permite concluir que el mayor cumplimiento se encontr6 en el
enfoque al cliente y en la comunicacion de la politica de calidad, por otro
lado, el menor cumplimiento se identifico en el establecimiento de la politica.
Con respecto al objetivo especifico 3:

El diagnostico permite concluir que el mayor cumplimiento se encontro en los
objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos, por otro lado, el menor

cumplimiento se identificé en la planificacion de los cambios.

Con respecto al objetivo especifico 4:

El mayor cumplimiento se encontré en la produccién y provisiéon del servicio,
por otro lado, el menor cumplimiento se identificd en la planificacion y control

operacional.

Con respecto al objetivo especifico 5:

El diagnostico permite concluir que el mayor cumplimiento se encontrd en los
recursos, por otro lado, el menor cumplimiento se identific6 en la

competencia y en la toma de conciencia.

Con respecto al objetivo especifico 6:

El diagnostico permite concluir que el mayor cumplimiento se encontr6 en la
revision por la direccion, por otro lado, el menor cumplimiento se identifico en

la auditoria interna.

Con respecto al objetivo especifico 7:

El diagnostico permite concluir que el mayor cumplimiento se encontré en la
no conformidad y accion correctiva, por otro lado, el menor cumplimiento se

identifico en las generalidades.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un diagnéstico general y constante de cada
actividad y/o procesos planteados, segun lo establecido en el sistema
de gestidon de calidad, también iniciar las acciones respectivas para la
mejora, con la finalidad de garantizar la eficiencia en sus servicios.
Estudiar otros factores que pudieran estar relacionados al area, asi
mismo se pudiera realizar o preparar un manual de la implementacion
de la seguridad informacion, segun la 1ISO 27001 lo cual permite
proteger el activo més importante de la organizacién, los datos en
Software de seguridad, para una implementacion posteriormente.

Se recomienda a los directivos de la institucion realizar actividades de
seguimiento y de auditoria interna previo una planificacion
debidamente revisada y comunicada a los encargados de cada area,
para generar un ambiente colaborativo, asi mismo Se recomienda
implementar un “grupo de calidad”, con la finalidad de fomentar el
trabajo en equipo, y que mediante su trabajo diario, mensual o
trimestral se propongan mejoras.

Sabemos que cada afio que viene es un reto, mas cuando la
competitividad aumenta, paralelo a ello la tecnologia avanza; para
mayor eficaz y eficiencia incentivar a la Universidad de Huanuco
implementar mejoras continuas en los procesos de servicios en los
Programas Académicos que cuenta, con las Normas ISO 9001:2015,

implementar la seguridad informacién, segun la ISO 27001.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia

Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad basada en las Normas 1ISO 9001:2015 para mejorar la Calidad
de Servicio al usuario del area de emision de Licencias en la Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones, Huanuco,
2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES /INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis Variable de Calibracion: Tipo de Investigacion:
¢, Qué accion es necesaria tomar para mejorar | Elaborar un Manual de Implementacion de | General: Sistema de Gestion de Con intervencion, prospectiva,
la Calidad de Servicio al usuario del area de un Sistema de Gestion de Calidad basada | El presente Calidad basada en las transversal y analitica
emision de Licencias en la Direccion Regional | en las Normas ISO 9001:2015 para mejorar | estudio no Normas ISO 9001:201 i ) .,
o ) . . . . Nivel de Investigacion:
de Transportes y Comunicaciones, Huanuco, | la Calidad de Servicio al usuario del area | lleva o
2019? de emision de Licencias en la Direccion | hipotesis, Indicadores: Aplicativo
Problemas Especificos: Regional de Transportes y | puesnoes e Contexto de la Disefio de Investigacion:
e Cudl es el diagnostico de la condicion | Comunicaciones, Huanuco, 2019 su intencién organizacion Cuasi experimental
actual del contexto de la organizaciéon? Objetivos Especificos: analitica. e Liderazgo
e (Cudl es el diagnostico de la condicion | e  Diagnosticar la condicién actual del e Planificacion Poblacién:
actual del liderazgo de la organizacion? contexto de la organizacién e Soporte La poblacion y muestra esta
e (Cuél es el diagnéstico de la condicién | ¢  Diagnosticar la condicion actual del e  Operacion constituida por la institucién en
actual de la planificacion en la liderazgo de la organizacion e Evaluacion de estudio y la unidad de andlisis
organizacion? e Diagnosticar la condicién actual de la desempefio estaria constituida por el sistema
e (Cudl es el diagndstico de la condicion planificacién en la organizacién e Mejora de gestion de la misma
actual de los recursos de soporte de la | e  Diagnosticar la condicién actual de los Variable Evaluativa: institucion
organizacion? recursos de soporte de la organizacion Calidad de servicio
e (Cudl es el diagnostico de la condicion | ¢  Diagnosticar la condicién actual de la . Disefio
actual de la operacion de la operacién de la organizacion Indicadores: Esquema de investigacion
organizacion? e Diagnosticar la condicion actual de la e Elementos tangibles E—0
e (;Cudl es el diagndstico de la condicion evaluacion del desempefio de la e Fiabilidad Dénde:
actual de I_a e\_/c,alluacién del desempefio organizacion e Capacidad de E: Estado actual de la
de Ia,organlzaglon?, _ | » Diagnosticar la condicion actual de las respuesta organizacion
e (Cual es el dlagnostlco de Ia_condluon acciones de mejora de la organizacion e Seguridad O: Propuesta de implementacion
actual de las acciones de mejora de la e Empatia del si .
organizacion? el sistema de gestion
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Anexo 02: Diagnostico de Evaluacion

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC 1SO 9001-
2015

CRITERIOS DE CALIFICACION: A. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 puntos: Se
establece, se implementa y se mantiene; Corresponde a las fase de Verificar y Actuar para la Mejora del
sistema); B. cumple parcialmente con el criterio enunciado (5 puntos: Se establece, se implementa, no se
mantiene; Corresponde a las fase del Hacer del sistema); C. Cumple con el minimo del criterio enunciado (3
puntos: Se establece, no se implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase de identificacion y
Planeacion del sistema); D. No cumple con el criterio enunciado (0 puntos: no se establece, no se
implementa, no se mantiene N/S).

CRITERIO DE

CALIFICACION
No. NUMERALES

A-V| H | P |N/S

10 5 13| 0

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

1 Se determinan las cuestiones externas e internas que son pertinentes para 5
el propdsito y direccién estratégica de la organizacion.

> Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas 5
cuestiones externas e internas.

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

SE HAN DETERMINADO LAS PARTES INTERESADAS QUE SON PERTINENTES AL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD Y SST DE LA ORGANIZACION

Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas partes
3 | . > ; 5
interesadas para el sistema de gestion de Calidad.
4 Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacion sobre estas partes 5
interesadas y sus requisitos.
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Primer Parrafo
Se tiene determinado el alcance segun:
Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacion geogréfica.
Debe estar documentado y disponible.
El alcance del SGC, se ha determinado segun:
5 | Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacion 5
geografica
6 El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los problemas 5
externos e internos, las partes interesadas y sus productos y servicios?
7 | Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de Gestion. 3
8 Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) que no son 3
aplicables para el Sistema de Gestion?
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
9 Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de gestiéon 10
de la organizacién
Se tienen establecidos los criterios para la gestidn de los procesos teniendo
10 en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas de control e 10
indicadores de desempefio necesarios que permitan la efectiva operacion y
control de los mismos.
11 Se mantiene y conserva informacion documentada que permita apoyar la 5
operacién de estos procesos.
SUBTOTAL| 20| 35| 6 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 55%
5. LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL
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Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccion para la eficacia
1 5
del SGC.
5.1.2 Enfoque al cliente
> La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes de determinan y se 5
cumplen.
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan afectar
3 | ala conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar 5
la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA
4 La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion esta 5
acorde con los propositos establecidos.
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
5 Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado dentro de la 3
organizacion.
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
6 Se han establecido y comunicado las responsabilidades y autoridades para 10
los roles pertinentes en toda la organizacion.
SUBTOTAL | 10 | 20 | 3
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 55%
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser abordados
1 | para asegurar que el SGC logre los resultados 5
esperados.
5 La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar estos 3
riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 Que acciones se han planificado para el logro de los objetivos del SIG-HSQ, 5
programas de gestion?
4 | Se mantiene informacion documentada sobre estos objetivos 5
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
Existe un proceso definido para determinar la necesidad de cambios en el
5 > : Iy 3
SGCy la gestién de su implementacién?
SUBTOTAL| 0 | 15 | 6
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 42%
7. APOYO7.1 RECURSOS?7.1.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos necesarios
1 |para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora continua 5
del SGC (incluidos los requisitos de las personas, medioambientales y de
infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.1.5.1 Generalidades
En caso de que el monitoreo o medicion se utilice para pruebas de
5 conformidad de productos y servicios a los requisitos especificados, ¢se han 10

determinado los recursos necesarios para garantizar un seguimiento valido y
fiable, asi como la medicion de los resultados?

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
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Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante el

3 . 10
proceso operacional.
7.1.6 Conocimientos de la organizacion
Ha determinado la organizacion los conocimientos necesarios para el
4 funcionamiento de sus procesos y el logro de la conformidad de los 10
productos y servicios y, ha implementado un proceso de experiencias
adquiridas.
7.2 COMPETENCIA
La organizacion se ha asegurado de que las personas que puedan afectar al
5 rendimiento del SGC son competentes en cuestién de una adecuada 5
educacion, formacion y experiencia, ha adoptado las medidas necesarias
para asegurar que puedan adquirir la competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6 Existe una metodologia definida para la evaluacién de la eficacia de las 5
acciones formativas emprendidas.
7.4 COMUNICACION
Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones internas y
7 RN 10
externas del SIG dentro de la organizacion.
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
8 Se ha establecido la informacién documentada requerida por la normay 3
necesaria para la implementacion y funcionamiento eficaces del SGC.
7.5.2 Creacion y actualizaciéon
9 Existe una metodologia documentada adecuada para la revisién y 3
actualizacion de documentos.
7.5.3 Control de la informaciéon documentada
Se tiene un procedimiento para el control de la informacion documentada
10 . 3
requerida por el SGC.
SUBTOTAL | 40 | 15 | 9
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 64%
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para cumplir 5
los requisitos para la provision de servicios.
5 La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la 5
organizacion.
3 Se asegura que los procesos contratados externamente estén 5
controlados.
4 Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando 5
acciones para mitigar cualquier efecto adverso.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
5 La comunicacion con los clientes incluye informacion relativa a los productos 10
y servicios.
6 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y 10
servicios, incluyendo las quejas.
7 Se establecen los requisitos especificos para las acciones de contingencia, 5
cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos y servicios
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los productos y
8 | servicios que se ofrecen y aquellos considerados necesarios para la 10
organizacion.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
9 La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos 10
de los productos y servicios ofrecidos.
10 La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de comprometerse a 10
suministrar productos y servicios a este.
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11

Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por parte de
estos, cuando no se ha proporcionado informacién documentada al
respecto.

12

Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los requisitos
del contrato o pedido y los expresados previamente.

13

Se conserva la informacion documentada, sobre cualquier requisito nuevo
para los servicios.

10

8.2

.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

14

Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de los
productos y servicios, se modifica la informaciéon documentada pertinente a
estos cambios.

8.3

8.3.

DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
1 Generalidades

15

Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo que
sea adecuado para asegurar la posterior provision de los servicios.

8.3

.2 Planificacion del disefio y desarrollo

16

La organizacion determina todas las etapas y controles necesarios para el
disefio y desarrollo de productos y servicios.

10

8.3.

3 Entradas para el disefio y desarrollo

17

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de
productos y servicios a desarrollar, se consideran los requisitos funcionales
y de desempefio, los requisitos legales y reglamentarios.

10

18

Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son contradictorias.

19

Se conserva informacién documentada sobre las entradas del disefio y
desatrrollo.

8.3.

4 Controles del disefio y desarrollo

20

Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se definen los
resultados a lograr.

21

Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del
disefio y desarrollo para cumplir los requisitos.

22

Se realizan actividades de verificacion para asegurar que las salidas del
disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas.

23

Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurar que: se
toma cualquier accidn necesaria sobre los problemas determinados
durante las revisiones, o las actividades de verificacion y validacion

24

Se conserva informaciéon documentada sobre las acciones tomadas.

8.3

.5 Salidas del disefio y desarrollo

25

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los requisitos
de las entradas

10

26

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son adecuadas para los
procesos posteriores para la provision de productos y servicios

10

27

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen
referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea
apropiado, y a los criterios de aceptacion

28

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las
caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales para su
propdsito previsto y su provision segura y correcta.

10

29

Se conserva informacion documentada sobre las salidas del disefio y
desarrollo.

10

8.3.

6 Cambios del disefio y desarrollo

30

Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el disefio y
desarrollo de los productos y servicios
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31

Se conserva la informaciéon documentada sobre los cambios del disefio y
desarrollo, los resultados de las revisiones, la autorizacion de los cambios,
las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS

EXT

ERNAMENTE

8.4.1 Generalidades

32

La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente son conforme a los requisitos.

33

Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios
suministrados externamente.

34

Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccion, seguimiento del
desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos.

35

Se conserva informacion documentada de estas actividades

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la capacidad

36 | de la organizacion de entregar productos y servicios, conformes de manera
coherente a sus clientes.
Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las salidas
37 | resultantes.
Considera el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
38 | suministrados externamente en la capacidad de la organizacion de cumplir
los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.
Se asegura que los procesos suministrados externamente permanecen
39 | dentro del control de su sistema de gestion de la calidad. 10
40 Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar que los 10
procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos.
8.4.3 Informacion para los proveedores externos
a1 La organizacion comunica a los proveedores externos sus requisitos para 10
los procesos, productos y servicios.
42 Se comunica la aprobacion de productos y servicios, métodos, procesos y 10
equipos, la liberacion de productos y servicios.
43 Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de 10
las personas.
44 | Se comunica las interacciones del proveedor externo con la organizacion. 10
45 Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor externo
aplicado por la organizacion.
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio
46 Se implementa la produccién y provision del servicio bajo condiciones
controladas.
Dispone de informacion documentada que defina las caracteristicas de los
47 | productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a desempefiar. 10
48 Dispone de informacion documentada que defina los resultados a alcanzar. 10
49 Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y medicién 10
adecuados
Se controla la implementacion de actividades de seguimiento y medicién en
50 | las etapas apropiadas.
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la
51 | operacion de los procesos. 10
50 Se controla la designacién de personas competentes. 10
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Se controla la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para
alcanzar los resultados planificados.

54

Se controla la implementaciéon de acciones para prevenir los errores
humanos.

55

Se controla la implementacion de actividades de liberacion, entrega y
posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

56

La organizacion utiliza medios apropiados para identificar las salidas de los
productos y servicios.

10

57

Identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos.

10

58

Se conserva informacion documentada para permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

59

La organizacion cuida la propiedad de los clientes o proveedores externos
mientras esta bajo el control de la organizacion o siendo utilizada por la
misma.

10

60

Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o
de los proveedores externos suministrada para su utilizacidn o incorporacion
en los productos y servicios.

10

61

Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se pierda,
deteriora o de algun otro modo se considere inadecuada para el uso y se
conserva la informacién documentada sobre lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion

62

La organizacion preserva las salidas en la produccion y prestacion del
servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad con los
requisitos.

10

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

63

Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la entrega
asociadas con los productos y servicios.

10

64

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega la
organizacion considero los requisitos legales y reglamentarios.

10

65

Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus
productos y servicios.

66

Se considera la naturaleza, el uso y la vida Util prevista de sus productos y
servicios.

10

67

Considera los requisitos del cliente.

10

68

Considera la retroalimentacion del cliente.

10

8.5.6 Control de cambios

69

La organizacion revisa y controla los cambios en la produccion o la
prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los requisitos.

10

70

Se conserva informacion documentada que describa la revision de los
cambios, las personas que autorizan o cualquier
accion que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

71

La organizacion implementa las disposiciones planificadas para verificar que
se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

72

Se conserva la informacién documentada sobre la liberacién de los
productos y servicios.

73

Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.

74

Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
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75 La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus requisitos 5
se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega.
La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a la naturaleza de
76 | la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de los productos y 5
servicios.
77 Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas 5
no conformes.
78 | La organizacion trata las salidas no conformes de una o0 mas maneras 5
La organizacion conserva informacion documentada que describa la no
79 | conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e identifique 3
la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad.
SUBTOTAL [340|210| 6
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 70%

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades

1 |La organizacién determina que necesita seguimiento y medicion.

Determina los métodos de seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacion para

2 -
asegurar resultados validos.

3 | Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicién.

Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento y
medicion.

5 | Evalla el desempefio y la eficacia del SGC.

6 | Conserva informacién documentada como evidencia de los resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los clientes del

7 . .
grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas.

Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar la

8 |. s
informacion.

9.1.3 Anadlisis y evaluacion

La organizacion analiza y evalla los datos y la informacion que surgen del

9 2 s
seguimiento y la medicion.

9.2 AUDITORIA INTERNA

10 | La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados.

Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC conforme con los
11 | requisitos propios de la organizacion y los requisitos de la NTC ISO
9001:2015.

La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios

12 programas de auditoria.

13 | Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una.

Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la

14 objetividad y la imparcialidad del proceso.

15 | Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la direccion.

16 | Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas.
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Conserva informacién documentada como evidencia de la implementacion

17 del programa de auditoria y los resultados. ‘ 3 ‘
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
La alta direccién revisa el SGC a intervalos planificados, para asegurar su
18 | conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continua con la estrategia de 5
la organizacion.
9.3.2 Entradas de la revision por la direccién
19 La alta direccién planifica y lleva a cabo la revisién incluyendo 5
consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que sean
20 - 5
pertinentes al SGC.
21 | Considera la informacion sobre el desempefio y la eficiencia del SGC. 5
22 | Considera los resultados de las auditorias. 3
23 | Considera el desempefio de los proveedores externos. 5
24 | Considera la adecuacion de los recursos. 5
o5 Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y 5
las oportunidades.
26 | Se considera las oportunidades de mejora. 5
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
27 Las salidas de la revision incluyen decisiones y acciones relacionadas con 5
oportunidades de mejora.
28 | Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 5
29 | Incluye las necesidades de recursos. 5
30 Se conserva informacion documentada como evidencia de los resultados de 5
las revisiones.
SUBTOTAL| 0 | 60 |51
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 37%
10. MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y seleccionado las oportunidades de mejora
1 | e implementado las acciones necesarias para cumplir con los requisitos del 5
cliente y mejorar su satisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
5 La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones para 10
controlarla y corregirla.
3 Evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no 10
conformidad.
4 | Implementa cualquier accion necesaria, ante una no conformidad. 10
5 | Revisa la eficacia de cualquier accién correctiva tomada. 5
6 | Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario. 5
7 | Hace cambios al SGC si fuera necesario. 5
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8 Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no 5
conformidades encontradas.
Se conserva informacion documentada como evidencia de la naturaleza de
9 |las no conformidades, cualquier accién tomada y los resultados de la accién 3
correctiva.
10.3 MEJORA CONTINUA
La organizaciéon mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y
10| . - = 10
eficacia del SGC.
Considera los resultados del andlisis y evaluacién, las salidas de la revisién
11 | por la direccidn, para determinar si hay necesidades u oportunidades de 10
mejora.
SUBTOTAL| 50 | 25| 3| O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 71%
RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD
% OBTENIDO DE ACCIONES POR
NUMERAL DE LA NORMA IMPLEMENTACION REALIZAR
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 55% MEJORAR
5. LIDERAZGO 55% MEJORAR
6. PLANIFICACION 42% IMPLEMENTAR
7. APOYO 64% MEJORAR
8. OPERACION 70% MEJORAR
9. EVALUACION DEL DESEMPERNO 37% IMPLEMENTAR
10. MEJORA 71% MEJORAR
TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION 56%
Calificacion global en la Gestién de Calidad MEDIO
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Anexo 03: Propuesta de Manual de Calidad

[LLAERENS VERITATEN

UMIVERSIOAD DE HUAMUCO
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HUANUCO-2019

54




1. ALCANCE DEL SISTEMA.

La Direccion Regional de Transporte y Comunicaciones cumpliendo
con las exigencias en el servicio de calidad ha establecido el SGC
(Sistema de Gestion de Calidad) permitiendo lograr los compromisos que
contribuira la satisfaccion del usuario a través del sistema eficaz con
mejoras continuas, supervisado por wuna serie de indicadores
institucionales: asegurando la conformidad segun los requisitos del
usuario, asi mismo los reglamentos y normativas institucionales

obligatorias y aplicables.

Con este manual le permitirda a la Direccion Regional de Transporte y
Comunicaciones controlar la prestacion de nuestros servicios segun los
requerimientos de la norma ISO 9001:2015, permitiendo asi documentar el
Sistema Gestion de Calidad de la SDLC referidos a los procesos

institucionales.

MISION DE LA DRTC

Conducir y orientar las funciones de transportes y comunicaciones a usuarios del
ambito de su competencia, contribuyendo al crecimiento y desarrollo econdmico y

social de la Regidn.

VISION DE LA DRTC

Institucién que brinda con eficiencia y calidad los servicios de Transportes y
Comunicaciones, con territorio regional fisicamente integrado y una poblacion con

mejor calidad de vida.

Informacién institucional

La Direccién Regional de Transportes y Comunicaciones Huanuco, es una
institucion que goza de personeria Juridica de Derecho Publico interno, con
autonomia técnica, presupuestal y administrativa en el ejercicio de sus

funciones, y se encargan funciones, en la cual se constituye como Unidad
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ejecutora que forma parte del Pliego 448 Gobierno Regional Huanuco que
depende Técnica y normativamente del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, con dependencia Administrativa, Funcional y Presupuestal
del citado Pliego.

Objetivo:
Promover y proporcionar una infraestructura vial adecuada, asi como velar

para que los servicios de transporte terrestre se brinden de manera
eficiente, segura y sostenible.

- Promover el desarrollo sostenible de los servicios de comunicaciones, asi
como velar por la asignacién racional y el uso eficiente de los espectros

radioeléctricos.

FUNCIONES GENERALES:

Son Funciones Generales de la Direccion Regional de Transportes y

Comunicaciones de Huanuco.

En materia transportes:

e Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar
los planes y politicas en materia de transportes de la region
Huanuco, de conformidad con las politicas nacionales y los planes
sectoriales.

e Planificar, administrar y ejecutar el desarrollo de la infraestructura vial
Regional, no comprendida en la Red Vial Nacional o Rural,
debidamente priorizada dentro de los planes de desarrollo regional.
Asimismo, promover la inversion privada, nacional y extranjera en
proyectos de infraestructura de transporte.

e Autorizar, supervisar, fiscalizar y controlar la prestacion de servicios
de transporte interprovincial dentro del ambito regional en
coordinacion con los Gobierno Locales.

e Regular, supervisar y controlar el proceso de otorgamiento de

licencias de conducir, de acuerdo a la normatividad vigente.
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En materia Comunicaciones:

e Proponer, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar los planes y
politicas en materia de telecomunicaciones de la Region Huanuco, de
conformidad con las politicas nacionales y los planes sectoriales.

e Promover, ejecutar y concesionar los proyectos regionales de
telecomunicaciones de su competencia, en concordancia con la
normatividad nacional y los convenios internacionales.

e Asimismo, promover la inversion privada en proyectos de
telecomunicaciones de acuerdo a la ley de la materia.

e Fomentar y fortalecer el desarrollo de medios de comunicacion regional y de
una red publica de comunicaciones en la Region Huanuco.

e coordinar con el Gobierno Nacional las autorizaciones de la radio y television
Regional y el Gobierno Nacional otorga las Licencias correspondientes, en
armonia con las politcas y normatividad nacional y los convenios
internacionales.

e Participar en los proyectos de comunicaciones a cargo del Gobierno

Nacional.
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ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DIRECCION REGIONAL

DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES
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1. REFERENCIAS NORMATIVAS

Referencias del Sistema de Gestion de Calidad:
Con la implementacion del SGC en la Direccion Regional de Transportes y
comunicaciones se utilizara los siguientes documentos, reglamentos y normas

universitarias:

L POL.

EL PEL

[ EL ROF.

FORMATO S-1 11 SEGUIMIENTO POI.

L) NORMA INTERNACIONAL ISO 2001-2015.
GESTION DEL PERSONAL.

2. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para los fines de este manual de gestion de la calidad, se aplican los
términos y definiciones incluidos en la Norma ISO 9000:2015

Accion Correctiva. Accion tomada para eliminar la causa de no
conformidades con objeto de prevenir su repeticion. Las
acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas.

L Acciéon Preventiva. Accién para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las
acciones preventivas tomadas deben ser apropiadas para los
efectos de los problemas potenciales.

L Alta Direcciéon: Persona o grupo de personas que dirigen vy
controlan al mas alto nivel la institucion.

Usuario: proceso transparente y oportuno cumplimiento de los
requisitos para la obtencion de licencia.

L. Auditoria de Calidad: Examen sistematico e independiente para
determinar si las actividades y los resultados relacionados con la
calidad cumplen disposiciones preestablecidas y si estas
disposiciones se aplican en forma efectiva y son aptas para
alcanzar los objetivos.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para

obtener evidencias de la revision y evaluarlas de manera objetiva con el
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fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios de
auditoria.

Autoevaluacion: Medio de retroalimentacibn que se da a
conocer a todos los usuarios, para lograr mejoras continuas en el
servicio.

L) Buzén de quejas y sugerencias: Medio de retroalimentacion
gue se da a conocer a todos los usuarios, donde exponen:
peticiones, quejas, y sugerencias que pueden dar informacion
acerca de productos no conformes o no conformidades que
tienen que atenderse para lograr mejoras continuas en el servicio.

Calidad: Cumplimiento de las expectativas de los usuarios y demas
partes interesadas.

[l Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes al servicio cumple con los requisitos.

Cliente: Organizacién o persona que recibe un producto/servicio. Un
usuario es usualmente la persona que se beneficia del servicio de
emision de licencia.

L) Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Contrato: Requisitos acordados entre una organizacion y un usuario
transmitidos por cualquier medio.

L1 Especificacion: Documento que establece requisitos.

L1l Expectativas: Cumplimiento de las especificaciones reglamentarias o
establecidas por el cliente, o partes interesadas:

Grupos de interés: Persona 0 grupo que tenga interés en el
desempefio 0 éxito de una organizacion.

L) No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

L1l Postulante: Todas las personas que se encentran interesadas
e inician el tramite para obtener una licencia de conducir cual
sea de su necesidad.

L) Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que
interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Procesos de Apoyo: Incluyen todos aquellos procesos para la
provision, racionalizacion y optimizacion de los recursos,

fortalecimiento financiero y apoyo al desarrollo humano para el
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correcto funcionamiento de los procesos Estratégicos,
Misionales y de Evaluacion. Garantizan condiciones de entorno,
masa critica y servicios de excelente calidad y con oportunidad,
para que pueda cumplir la Mision institucional.

L) Procesos de Evaluacion: Son aquellos procesos de
seguimiento y control permanente para una asesoria agil y
oportuna a la Direccion de la Institucion, necesarios para medir y
recopilar datos destinados a realizar el analisis del desempefio y
la mejora de la eficacia, la eficiencia y la efectividad. Incluyen
procesos de medicidn, seguimiento y auditoria interna, acciones
correctivas y preventivas, y son una parte integral de los
procesos Misionales, Estratégicos y de Apoyo.

LIl Procesos Estratégicos. Son aquellos destinados a definir y
controlar las metas de la organizacion, sus politicas vy
estrategias, incluyen ademas procesos relativos a la fijacién de
objetivos, provision de comunicacion, aseguramiento de la
disponibilidad de recursos necesarios Yy revisiones por la
direccion.

Producto Conforme: Producto que cumple los requisitos
especificados y se interpreta cuando: El aspirante cumple con los
requisitos establecidos en el proceso de inscripcion,

L Producto No Conforme: Producto que no cumple un requisito
especificado y es cuando el proceso que no cumpla con alguno
de los requisitos sefialados en la definicion de producto conforme,
establecidos en el plan de calidad y cuando se detecta un area de
oportunidad durante el proceso de formacion.

Producto: Resultado de un proceso.

Proveedor: Organizacion o persona que proporciona un producto.
Para el SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, se refiere a: Empresas y
personas que proveen iNnsUMoSs Yy servicios para la realizacion del
servicio de formacion (proveedores de insumos tales como papeleria,
equipos, materiales para la tarjeta de licencia y; de servicios, tales como
servicios de escuela de manejo, limpieza, de capacitacion y asesoria.).

L] Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o
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proporciona evidencia de actividades desempefadas.

L1 Servicio: Es el resultado generado por actividades
en lainterrelacion entre la organizaciéon y el cliente y por
las actividades internas del proveedor, para satisfacer las
necesidades del cliente.

LL] SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

Sistema de Gestion de Calidad (SGC): Sistema de gestion para
dirigir y controlar una organizacion con respecto a la calidad.
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3. Contexto de la DRTC.
3.4.1. Organizacion y su entorno del area de Licencia:

Es el 6rgano encargado de planear, evaluar, organizar, emitir y ejecutar las actividades inherentes para la
expedicion de las licencias de conducir, depende jerarquica y administrativamente de la Direccion de

Circulacion Terrestre.
Est4 a cargo de un Sub Director con nivel Directivo o Profesional de Carrera, encargado por el Director

Regional.

1.3. UBIGEO HUANUCO

SUB DIRECCION DE LICENCIAS DE CONDUCIR

COD. DESCRIPCION COoD. DESCRIPCION

2.4. ACCION
ESTRATEGICA
INSTITUCIONAL AEL.06.02

SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIA'Y ATENCION INTEGRAL
PARA OPTIMIZAR LOS SERVICIOS DE
OEI.06 | TERRESTRE DE MANERA EFICIENTE
Y SEGURA EN LA REGION TRANSPORTE TERRESTRE DE
HUANUCO. PERSONAS Y MERCANCIAS

GARANTIZAR EL USO DE LOS
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3.5. Las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

La Sub Direccion de Licencia de Conducir con el fin de proporcionar
regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del
cliente, determina las partes interesadas del sistema de gestion de la

calidad y sus expectativas en la siguiente tabla 4.2.

Usuarios: ¢ Producto y servicio de acorde a los
Requisitos establecidos.

Sub Director: ¢ Metas alcanzadas al emitir Licencias.

Recursos humanos: e Servicio eficiente, asegurar su puesto de
trabajo y crecer dentro de la Institucion.

Proveedores: ¢ Pedidos continuados y de forma
planificada.

¢ Puntualidad de pagos.

3.6. Alcance del sistema de Gestion de Calidad

El Manual de la Calidad traza las politicas, alcance, procedimientos, objetivos,
indicadores y requisitos del Sistema de Gestion de Calidad, esta estructurado de tal
forma que cumpla las condiciones establecidas en la Norma Internacional 1SO
9001-2015 y con los objetivos estratégicos de la Sub Direccion de Licencias de
Conducir, plasmados el Poi y Pei, Formatos F1, S1.
Por las caracteristicas de esta Institucién, para el SGC se define como
cliente al conductor y como producto a la emisiéon de Licencias, el cual
consiste en: “el Centro Evaluador y la emision de licencias que la institucion
ofrece para dar cumplimiento a los requisitos del cliente”, siendo estos
componentes del servicio institucional, como son: Conductores Profesionales
(cumplimiento de Planes y metas institucionales).
El Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, es la emision de licencias;
el cual comprende desde la inscripcién hasta la entrega de la licencia de
conducir en los diferentes niveles.

0 Al

0 AlIA

JAIB

O AlIA

1 AllB

1 AllC
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La interrelaciéon se muestra en el Mapa de Procesos (Anexo 4) del presente

manual.

3.7. Sistema de Gestion de Calidad

La Sub Direccion de Licencias de Conducir, en la busqueda de la mejora
continua de sus procesos para lograr la mayor satisfaccién del usuario, ha
establecido un sistema de gestion de la calidad de acuerdo a los objetivos

misionales de la Institucion.

A. Los elementos necesarios y los resultados esperados de sus
procesos mediante las Fichas de Proceso establecidas en su
manual de procesos operacionales.

B. La secuencia e interaccion de estos procesos mediante el Mapa
de Procesos y los Diagramas de Sub procesos establecidos en el
manual de Procesos operacionales.

C. Los criterios, métodos, responsabilidades y autoridad para su
ejecucion,

D. Elaboracién de actividades de personal descritos en el
‘Reglamento _de Organizacion_y Funciones - ROF” y en los

documentos operativos que se mencionan en el Manual de

Informacion Documentada.

E. Los documentos que soportan la ejecucién de los procesos y
proporcionan confianza de su correcto funcionamiento, son
controlados de acuerdo a lo descrito en el punto 7.5 del presente

manual.
La Sub Direccién de Licencias de Conducir ha identificado los procesos que

conforman el sistema de gestion, asi como definido su secuencia e

interaccion (véase figura 4.1).
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EMISION DE LICENCIA DECONDUCIR DE LA CLASE A - CATEGORIA |

SUB DIRECCION DE LICENCIAS DE CONDUCR

= =
EMISION IMPRESION CONTROL DE CALIDAD Y ENTREGA
P
ANULAR
LICENCUA EN EL
SNC ¥ DEVUELVE
EXPEDIENTE
REVISAR 51
REQLISITOS
ESTAN RECHESS
COMPLETOS e i
. GENERAR
I ) o “FC‘.ES""&’" FORMLULERIC
VERIFICAR COLA SELECCIONAR &

WERIFICAR
INICIO RECEPCIONAR
¥ REVISAR DAT%S\ISEN EL

NULIDAD DE OFICIO Y
N&ANCELACION DE LICENCIAS DE
CONDUCIR

WERIFICAR
DATOS EMEL
SNC

4 CORRECTO?

FORMULARIO N>
.1 001/15-18, A MODO DE
. DECLARACION JURADA,

Crecisran
C4DIGO DE
PAGO

IMPRIMIR.
FORMULARIO

Ssoucmr HACER. FIRMAR o
LICENCIS EN EL A USUARIC Y
EXPEDIEMTE EM
SHC CoLoCaR e
HUELL®

RECOGER
EXPEDIERTE

DE EXPEDIENTES TRAMITES EN
EMEL SNC ORDEN

%

IMPRIMIR

H

LAMINAR

H

CORTAR Y
PERFILAR

~

LICENCIA

COLOCAR LICENCIA
EM EXPEDIEMTE ¥

FOMER EN BANDEIA

SOLICITAR
CARGO ¥ DHI
AL USUARID

UBICAR WERIFICAR
EXPEDIENTE EN LICENCIA EN EL
BANDEJA SMS

&ASIGNAR

CODIGO DE
BARRAEM EL
SNC

REGISTRAR
40150 DE
BARRA EM EL
FORMULARID

" LICERICIA
HACER FIRMAR A&
USLARIO Y
ENTREGAR ARCHIAR
POINER HUELLS & EN
EXPEDIENTE

Tabla de Procesos 4.1
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EMISION DE LICENCIA DE CONDUCIR DE LA CLASE A POR RECATEGORIZACION

SUB DRECCIKON DE LICEMCIAS DE CONDUCR

EMISION

REVISAR 51

RECUISITOS
ESTaN REGHESS
TRAMITE

COMPLETOS

YERIFICAR.
iclo Lyl RECEPCIONAR
¥ REWISAR DAT(;;SEN EL

PAPELETA?

WERIFICAR

DATOS EN EL
SNC

4CORY

LCreaisTrer
4DIGO DE
PAGO

Gisoucma
LICENCIA, EN EL
e

AMULAR

IMPRESION

CONTROL DE CALIDAD Y ENTREGA

LICEMCIA EN EL
SMC Y DEYUELWE
EXPEDIENTE

MUL

ECTO?

IDAD DE OFICIO Y

[ CELACIGN DE LICENCIAS DE

CONDUCIR

FORMULARIO N
+1 00171518, & MODO DE
o | DECLARACION JURADA

IMPRIMIR
FORMULARIO

HACER FIRMAR
A USUARIO Y
COLOCAR
HUELLA

COLOCAR
EXPEDIENTE EN
BANDEIA

E\IQEDR\H(AR COLA &
SELECCIONARS
E§E§g€;$E DE EXPEDIENTES TRAMITES EN
EMEL SMC ORDEN

F

IMPRIMIR.

H

LAMINAR

H

CORTARY
FERFILAR

| S

LICENCIA

COLOCAR LICENCIA
EM EXPEDIENTE ¥

POMER EN BAMDEJA

ANULAR
| LICENCIA
] FISICA

GEMERAR
FORMULARIO

SOLICITAR UBICAR WERIFICAR
CARGO Y DNI EXPEDIEMTE EN LICENCIAEN EL
AL USUARIO BANDEIA SMS

E

i H
SANSION?

EI(:iﬂAS\Gr»IAR
CODIGO DE
BARRA EM EL
SHC

REGISTRAR
CODIGD DE
BARRA EN EL
FORMULARID

LIFERICIE,

HACER FIRMAR &
USUARIO Y
POMER HUELLA A
EXPEDIENTE

ARCHIVAR

EMTREGAR

Tabla de Procesos 4.2
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EMISION DE LICENCIA DE CONDUCIR PROFESIONAL DE LA CLASE A POR RENOVACION

SUB DRECCION DE LICENCIAS DE CONDUCR.

EMISION

REVISAR 51

REQUISITOS
ESTAN RECHIAZS
TRAMITE

COMPLETOS

WERIFICAR,
DATOS EN EL
SNS

RECEPCIONAR
T REVISAR

INICIO

WERIFICAR
DATOS EM EL
SNC

JCORS

Secistrar
CODIGO DE
PAGQ

Sisoucna

SHC

ECTO?

LICEMCIAEN EL

5
K IMPRESION K CONTROL DE CALIDAD Y ENTREGA
Flu
ANULAR
LICENCIA EN EL
SHCY DEVUELVE
EXPEDIENTE
ANULER
GENERAR
85 0 | Ll FORMULERIO
- VERIFICAR COLA SELECCIONARS N
DE EXPEDIENTES TRAMITES EN "
BIAETE EN EL SNC ORDEN :

NULIDAD DE OFICIOV
NEGANCELACION DE LICENCIAS DE
COMDUCIR

FORMUILARIO N
.1 001/15-18, AMODO DE
.| DECLARACION JURADA

IMPRIMIR.
FORMULARIO

HACER FIRMAR
AUSUARIOY
COLOCAR
HUELLA

COLOCAR
EXPEDIENTE EN
BANDEJA

F

IMPRIMIR

H

LAMINAR

H

CORTAR Y
FERFILAR

| N

LICEMCIA

SOLICITAR
CARGOY DM
AL USUARIO

LBICAR WVERIFICAR
EXPEDIENTE EN LICEMCIA EN EL
BANDEJA SNS

COLOCAR LICENCIA
EN EXPEDIENTE ¥

PONER EN BANDEIA

0, BSIGNAR
CODIGO DE
BARRA EN EL

ShC

REGISTRAR
CODIGO DE
BARRA EN EL
FORMULARIO

LICENCIA
HACER FIRMAR &
USUARIO V Er— ARCHIVAR.
PONER HUELLA &
EXPEDIEMTE

FIN

Tabla de Procesos 4.3
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SUB DIRECCIGN DE LICENCIAS DE CONDUCR

EMISION DE LICENCIA DE CONDUCIR ESPECIAL POR RENOVACION

EMISION > IMPRESION > CONTROL DE CALIDAD Y ENTREGA

ANULAR
LICENCIBEN EL
SNC Y DEVUELWE
EXPEDIENTE
REVISAR 51
REQUISTOS
ESTAN RECHAZA -
TRAMITE &

COMPLETOS

AMULAR.
o an | LICENCIA

WERIFICAR COLA SELECCIONAR B ’ Fisica.
DE EXPEDIENTES TRAMITES EN
EMEL SNC CRDEN

GEMERAR.

FORMULARIO

RECOGER

WVERIFICAR
DATOS ER EL
SN

EXPEDIEMTE

RECEPCIONAR
VREWISAR.

INICIO

PAEII!E “EJTEA, SOLICITAR, UBICAR VERIFICAR
i CARGO YDNI || EXPEDIENTE EN |f LICENCIA EN EL
HULIDAD DE GFICIO Y AL USUARIO BANDEIA SS
EACELACIGN DE LICENCIAS DE it
YERIFICAR IMPRIMIR. )
CONDUCIR SENJIEN?

DATOS EN EL
SHC

JCORRECTO?

H

FORMULARIO N°
.- EOTHE-18, A MODG DE
*| DECLARACION JURADA LAMINAR

&AS\GNAR

CoDIGD DE
BARRA EN EL
SNC

ChecisTran
DI DE
PAGO

IMPRIMIR
FORMULARIO

H

COLOCAR LICENCIA REGISTRAR

;?RRFT&; EN EXPEDIENTE ¥ coiGo DE

PONER EN BANDEJA BARRAEN EL

Ghsoucma HACER FIRMAR COLOCAR —_— FORMULARIO

LICENCIAEN EL A USUBRIO Y
e G EXPEDIENTE EN
BANDEJA
HUELLA HACER FIRMAR &
USUARIO ¥
ENTREGAR

LICENCIA PORER HUELLA & ARCHIVER

EXPEDIENTE

FIN

Tabla de Procesos 4.4
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EMISION DE DUPLICADO DE LICENCIA DE CONDUCIR PROFESIONAL DE LA CLASE A Y LICENCIA ESPECIAL

SUB DRECCION DE LICEMCIAS DE CONDUCR

EMISION

REVISAR 51

REQUISTOS
EsTan RECHE
TRAMITE

COMPLETOS

WERIFICAR
DATOS EM EL
SHS

RECEPCIONAR
¥ REVISAR

INICIO

STIGNE
PAPEETA?

NO

ANULAR

IMPRESION

CONTROL DE CALIDAD Y ENTREGA

LICEMCIA EM EL

SMC Y DEVUELWE
EXPEDIENTE

FORMULARIO K®

001/15-18, A MODO DE
DECLARACION JURADA

Orecisrrar | | Sisouicma
CODIGO DE LICEMCIA EM EL
PAGO SMC

IMPRINIR.
FORMULARIO

HACER FIRMAR
AUSUARIO Y
COLOCAR
HUELLA

COLOCAR
EXPEDIENTE EN
BANDEIA

& o
WERIFICAR COLA, SELECCIONAR B
EiE(E:I?I(E;:ﬁE DE EXPEDIENTES TRAMITES EN
EN EL SNC ORDEN

F

IMPRIMIR.

H

LAMINAR

H

CORTARY
PERFILAR.

| S—

LICENCIA

COLOCAR LICENCIA
EM EXPEDIENTE ¥

POMER EN BANDEIA

ANULAR
[ LICENCIA
| Flsica,

GENERAR
FORMULARIO

SOLICITAR UBICAR

WERIFICAR
CARGO Y DI EXPEDIEMTE EM LICEMCIA EM EL
AL USUARIO BANDEIA SN

&AS\GNAR
CODIGD DE
BARRA EM EL

SNC

REGISTRAR
CHDIGO DE
BARRAEM EL
FORMULARIO

LICENCIA
HACER FIRMAR A
USUARIO ¥
ARCHIVAR
POMER HUELLA A ENTRESRR
EXPEDIENTE

FIn

Tabla de Procesos 4.5
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SUB DRECCIGN DE LICENCIAS DE CONDUCE

EMISION DE LICEMCIA DE CONDUCIR DE CATEGORIA ESPECIAL PARA TRANSPORTAR MATERIALES PELIGROSOS

EMISION v IMPRESION v CONTROL DE CALIDAD Y ENTREGA

ANULER
LICEMCIA EN EL
SHC Y DEWUELVE
EXPEDIENTE
REVISAR 51
REQUISITOS
ESTAN RECL A
COMPLETOS [RALUE i

ANULAR
o [ LICENCIA
[ ] [Eﬁ ) FISICA
WERIFICAR COLA, SELECCIONAR 6
DE EXPEDIENTES TRAMITES EN

GEMERAR
FORMULARIO

RECOGER

VERIFICAR.
micto |y RECERCIONAR i EXEDENE EN EL SNC ORDEN :
¥ REVISR, o e, !
SOUCTAR UBICAR VERIFICAR
CARGO YDNI - [—p{ EXPEDIENTE EN b LICERCIA EN EL
NULIDAD DE OFICIo AL USUARID BANDEI sns
—— WGAHCELACION DE LICENCIAS DE N e
DATOS ENEL CONDUCR SANON?
SHC
SCORRECTO?
FORMULARIO e
4 0011518, & MODO DE .
5 ASIGHAR y
| DECLARACION JURADA & )
: LAMINAR CODIGE DE
BARRA EN EL
(CRecisTRer IMPRIMIR ——— =
ODI6D DE FORMULARIO
PAGO v :
f_LW
COLOCAR LICENCIS
REGISTRAR
SELAELY EM EXPEDIENTE ¥ ;
PERFILR ODIGD DE
PONER EN BADEJA R
Sisoucms HACER FIRMAR — e FORMULARID
LICENCI EN EL AUSUARIO Y LICERCIA
i BRPEDENTEEN — Lo T ;
SiC e BANDEA:
HACER FIRMER A
USUARIO ¥
_— Wb ENTREGER ARCHIVAR
EXPEDIENTE

FIN

Tabla de Procesos 4.6
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4. Liderazgo.
4.2. Liderazgoy compromiso

La Sub Direccion de Licencia de Conducir es consciente de que la
orientacion al usuario es una parte fundamental de su responsabilidad, para
ello, adopta una postura de Liderazgo y Compromiso para crear, mantener y
comunicar a cada una de las personas que componen la organizacion, la
importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y

reglamentarios.

A. Asumiendo las responsabilidades y obligaciones de informar la
eficacia del SGC ante la oficina de Planificacion.

B. Comprometidos con la misiébn, asegurandose que sean
comunicados y entendidos por todo el personal.

C. Comprometidos con la importancia de una gestion de calidad
eficaz conforme con los requisitos de su sistema promoviendo
un enfoque de procesos, un pensamiento basado en riesgos y
en la mejora continua.

D. Acompafiando y proporcionando permanentemente a los
colaboradores los recursos necesarios para la operacion de los
procesos.

E. Desarrollando roles que demuestren su liderazgo aplicado a
sus areas de responsabilidad.

4.3. Politica de calidad

La Alta Direccién ha establecido, revisa, mantiene y comunica su Politica del

SGC, la cual se muestra a continuacion:

POLITICAS DE LA SUB DIRECION DE LICENCIA DE CONDUCIR

DRTC%.  |La Sub Direcciéon de Licencia de Conducir, involucrados en el

correcto desarrollo de los procesos administrativos.

DRTC%. | a Sub Direccién de Licencia de Conducir, comprometidos con

la satisfaccion del usuario.
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DRTC%.  |a Sub Direccion de Licencia de Conducir, busca la eficacia,

eficiencia, para alcanzar la efectividad en sus procesos.

4.4. Rolesy Responsabilidades y Seguridad.

Las responsabilidades y los roles para los colaboradores de la Sub Direccion
de Licencia de Conducir, se encuentran definidos en el Reglamento de
Organizacion y Funciones.

Funciones:

DRTCE&  Proponer Normas, directivas y procedimientos administrativo
que
regulan el Sistema de Licencias de Conducir a su cargo.
DRTC&.  Desarrollar el procedimiento administrativo para el
otorgamiento
de Licencias de conducir; nuevas, recategorizaciones,
revalidaciones y
duplicados.

DRTC&  Desarrollar los procedimientos administrativos especiales para
el otorgamiento de Licencias de conducir a ciudadanos
extranjeros de policiales y militares.

DRTC&.  Desarrollar el procedimiento administrativo para la nulidad de
oficio y cancelacion de licencias de conducir.

DRTC&.  Emitir opinion técnica de las solicitudes relacionadas a las

Licencias de

DRTC&.  Conducir.

DRTCE  Atender las solicitudes que formulen las autoridades,
relacionadas con licencias de conducir.

DRTC&.  Brindar informacién sobre los infractores al Reglamento
Nacional de Transito.

DRTC& | as demas funciones que le sean encomendadas por la

Direccioén de Circulacion Terrestre.
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5. Planificacion
5.2. Evaluacion de Riesgos (acciones para abordar los riesgos y las

oportunidades)

Los riesgos de gestion que podrian afectar a la Sub Direccion de Licencia de
Conducir, son identificados, analizados, evaluados y controlados de acuerdo
al procedimiento de “optimizacién de procesos”.

Las oportunidades son identificadas y tratadas al momento de realizar la
Planificacion Estratégica, de acuerdo a lo descrito en el punto 4.1 del
presente manual y mediante los mecanismos establecidos en el
procedimiento del POI Y PEIL.

La ejecucion de los mencionados procedimientos permite:
v' Asegurar que los procedimientos operacionales alcance los

resultados previstos.

v" Prevenir o reducir los efectos indeseados.

<\

Lograr la mejora continua.
v Planificar y evaluar la eficacia de las acciones necesarias para
mitigar los riesgos o potenciar las oportunidades.

5.3. Objetivos de Calidad y planificacion (indicadores)

La Sub Direccién de Licencia de Conducir, establece y revisa si es necesario
cambiar anualmente los objetivos alineados a su plan estratégico, con las
metas de rendimiento verificado y medible alineado con sus politicas de
calidad.

Los objetivos de la Sub Direccion de Licencia de Conducir son verificados
por los encargados del area del Planeamiento estratégico y Racionalizacion
emitido luego a la Direccion de Administracion de la Direccion Regional de

Transportes y Comunicaciones rector para su revision y aprobacion.
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6. OBJETIVO GENERAL

La Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones tiene marcados
objetivos de calidad para cada area misional de la organizacién y para cada
una de las funciones relevantes del sistema de gestion de la calidad que la

Direccioén establezca

DATOS DE IDENTIFICACION

OEI Mejorar las conectividad y logistica territorial de la regién Huanuco
Deteccion de sanciones y de puntos negros o tramos de mayor concentracion de

- accidentes de transito en la region de Huanuco.

Nor_nbre B Porcentaje de kilometros de la Red Vial Departamental auditados
Indicador

Objetivo del | Medir el porcentaje de kildmetros de la red vial departamental los cuales
Indicador presenten puntos de mayor concentracion de accidentes de transito

Justificacion | Nos ayuda a medir de forma porcentual la ubicacion de los puntos de mayor
del Indicador | concentracion de accidentes dentro de la red vial departamental

Organo
Responsable
dela
Medicion.
Parametro Porcentaje
Sentido
esperado del | Creciente
Indicador

Oficina de Seguridad vial-MTC.
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Dichos objetivos:

a) son coherentes con la politica de la calidad;

b) son medibles;

c) tienen en cuenta los requisitos aplicables;

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

e) son objeto de seguimiento;

f) se comunican; y

g) actualizan, segun corresponda.

6.2. Planificacion y control de cambios.

Cuando la Sub Direccion de Licencia de Conducir determina la necesidad de
realizar cambios en el Sistema de Gestion de Calidad, estos cambios se
llevan a cabo de manera planificada, de acuerdo a lo indicado en el punto
4.4,

Teniendo en consideracion:

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

b) la integridad del sistema de gestion de calidad;

c) la disponibilidad de recursos;

d) la asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

7. Soporte
7.2. Recursos

7.2.1. Infraestructura

La Sub Direccion de Licencias de Conducir provee y determina los recursos
necesarios para:

a) Implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su eficacia, se
realiza a través de la asignacién presupuestal definida en los Formatos F-1y
S-1 de seguimiento del POL.

b) Aumentar la satisfaccién del usuario y el cumplimiento de sus requisitos, a
través de los procedimientos del SGC para el POI y Captacion de Ingresos

Propios.
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7.2.2. Ambiente de trabajo

La SDLC determina, proporciona y mantiene el ambiente necesario para la
operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y
servicios, de forma que tanto los usuarios como el personal tengan el
ambiente de trabajo adecuado durante su desarrollo, buscando con ello

aumentar la satisfaccion de sus usuarios.

7.2.3. Requerimiento de conocimiento

Las necesidades de nuevos conocimientos requeridos para abordar las
cambiantes necesidades y tendencias del entorno, son gestionadas de

acuerdo al procedimiento de “Capacitaciéon de Personal’.

Se pondré a disposicion del personal la informacion necesaria y relevante, la
cual contiene:

DRTCE  Manuales de funciones del personal administrativo en
todas las areas.

DRTCE.  Reglamento de Organizacion y Funciones a nivel
organizacional.

DRTC&.  Material de capacitacion del personal de tal forma que
estos estén a disposicion de todos.

DRTC&.  Otros que generen necesidades de conocimiento...

7.3. Gestion del personal

Para asegurar que el personal de la SDLC sea competente, se realiza las
siguientes actividades:
DRTCE.  Selecciona al personal de acuerdo al procedimiento de
“seleccion de personal”’, Determina la educacion, formacion,
habilidades, y experiencia necesaria para cada puesto de
trabajo en su Gestion de Personal. asegurando que cumplan
con el perfil requerido.
DRTCE. Se asegura de que los trabajadores sean conscientes de

la pertinencia e importancia de sus actividades.
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DRTC&.  Mantiene informacion apropiada que evidencia la
competencia de su personal, mediante los legajos

archivados.

7.4. Concienciacion

La SDLC se asegura de que las personas que estan a cargo de una
actividad tomen conciencia sobre:

DRTC&. | as metas a cumplir.

DRTCE. | os objetivos de calidad.

DRTCE  Eficiencia y eficacia del servicio a los clientes.

Todos los requisitos son aplicados a las personas que llevan a cabo un
trabajo bajo el control de la empresa tienen que ser perfectamente
conscientes de la politica de calidad, los objetivos de calidad que persigue la
organizacion también son relevantes, la forma en la que constituyen a la
eficiencia del SDLC y las implicaciones de no mantener los requisitos de

dicho sistema.

7.5. Comunicacion

La comunicacion interna que realiza la SDLC desde direccién y mandos,
hasta los niveles inferiores, se caracteriza por transmitir pautas para la
realizacion del trabajo.

Para una eficaz comunicacion externa se han implantado diferentes
medidas, como la gestion de las apariciones en los medios, revision de los
contenidos de la pagina web, conocer la informacion exterior respecto a
nuestra actividad.

7.6. Informacién Documentada

7.6.1. Generalidades

La Sub Direccion de Licencias de Conducir, Para el control de documentos

internos y externos se utiliza el Sistema de Gestion Digital, proveido por el
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gobierno regional, medio por el cual hacen seguimiento de tramite

documentario.

7.6.2. Creacion y actualizacion

Para la creacion y actualizacion, de la informacion documentada, se ha
desarrollado el Sistema de Gestion Digital referenciado en el punto anterior,
a través del cual la SDLC se asegura de que sea apropiada:

a) la identificacion y descripcion;

b) el formato y los medios de soporte;

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

7.6.3. Control de lainformacién documentada (control documental)

La informacién documentada asegura en el Sistema de Gestion Digital de
que:
a) esta disponible y es idonea para su uso, donde y cuando se necesite;

b) esté protegida adecuadamente.

8. Operaciones (Realizacion del servicio)

8.2. Planificacién y control operacional

La Direccion Regional de Transporte y comunicaciones planifica, implementa
y controla los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la
provision de productos y servicios, y para implementar las acciones
determinadas en el punto 6 del presente manual, mediante:

a) La determinacion de los requisitos para los servicios;

b) el establecimiento de criterios para:

1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y servicios;

c) la determinacién de los recursos necesarios para lograr la conformidad
con los requisitos de los productos y servicios;

d) la implementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios;
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DRTCE. Definir y monitorear los requisitos para el manual de
procesos.”

DRTC&. E| establecimiento de los criterios y controles para la
ejecucion de los procesos, descritos en la documentacion
registrada en el manual de procesos.

DRTC&. | as disponibilidades de los recursos estan establecidas

en el Presupuesto Institucional.

Los cambios planificados son controlados y los no planificados son revisados
para mitigar cualquier efecto adverso (ver 6.2).

8.3. Requisitos paralos servicios de emision de Licencia.

8.3.1. Comunicacién con el usuario

La comunicacion con los clientes se realiza utilizando los medios escritos,

portal web.”

8.3.2. Determinacién de los requisitos relacionados con el servicio

Los requisitos relacionados con el servicio de emision de licencia, brindado
por la Direccion Regional de Transporte se encuentran definidos en los
reglamentos y las normas del DECRETO SUPREMO N° 007-2016-MTC,
DECRETO SUPREMO N° 034-2019-MTC vigente.

» Los requisitos para los servicios

La Direccion Regional de Transporte y Comunicaciones revisa
permanentemente para cumplir con los requisitos relacionados con el cliente
de acuerdo a lo descrito en el manual de procesos.

En este manual se definen las actividades necesarias para asegurar que se
tomen en cuenta:

Los requisitos de todas las categorias de Emision de Licencias.
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8.3.3. Revisién de los requisitos relacionados con el servicio.

> La revision permanente y su capacidad para cumplir con los
requisitos relacionados con el cliente de acuerdo a lo descrito
en la operacion de procesos.
Cuando se detecte el incumplimiento de alguno de los requisitos
relacionados con el servicio, se procedera de acuerdo con lo establecido en
el punto 8.7.
Asi mismo, cuando se realicen cambios en los requisitos, toda la informacion
documentada pertinente es actualizada y las personas involucradas
comunicadas.

8.4. Disefio y desarrollo de los productos y servicios

La Direccion Regional de Transporte y Comunicaciones mantendra
implementado y tiene en mantenimiento el proceso para que se cumpla con
los servicios, considerando las entradas, controles, salidas e identificando

los cambios que sufre el proceso.

8.5. Control de procesos productos y servicios suministrados

La Sub Direccién de Licencia de Conducir se asegura que los productos
adquiridos para la realizacion del Servicio de emision cumplen con los
requisitos especificados, a través de la orden de compra y requisiciones de
bienes y servicios y son verificadas de forma Fisica por el jefe de almacén
y/o los solicitantes del bien y/o servicio.

Tipo y alcance del control: se confirmard que todos los procesos, los
productos y los servicios que se suministran de forma externa no afectan
negativamente a la capacidad de las actividades de la Direccion Regional de
Transporte y Comunicaciones para entregar servicios y productos de forma
coherente para sus clientes.

La SDLC se asegurara de que los procesos permanecen bajo control del
SGC.
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Informacidén para los proveedores externos: se incide especialmente en
el seguimiento de los proveedores externos, a los que habra de comunicarse
el control y seguimiento de su desempefio por parte de la organizacion; y a
los que se les explicaran las actividades de verificacion o validacion que
llevara a cabo la institucion o el cliente en las instalaciones del proveedor
externo.

La SDLC tiene que comunicar a los proveedores (escuela de conductores)
externos los requisitos necesarios para conocer los procesos, productos y
servicios que proporciona y para todas las actividades de verificacion que la
empresa pretenda realizar en las instalaciones del proveedor externo.

El control a realizar depende de:

o Los riesgos que se detecten; y los impactos que genere.
o La capacidad del control y la capacidad de garantizar la

eficiencia.
8.6. Productos y servicios

8.6.1. La SDLC implementa el control del servicio bajo condiciones

controladas.

La DRTC controla las operaciones de su servicio y produccién a través de:

e Donde sea necesario, la disponibilidad de instrucciones de servicio.

e La utilizacion y el mantenimiento del equipo apropiado para las
operaciones de Produccion y servicio.

e La disponibilidad y utilizacion de equipos de medicion y seguimiento.

e Laimplantacion de actividades de seguimiento.

e Laimplantacién de procesos definidos para la liberacion y entrega.

e Laimplementacion de actividades para los servicios a brindar.

e Laimplementacion de acciones para prevenir los errores humanos

e La validacion y revalidaciéon periodica de la capacidad para alcanzar
los resultados planificados de los procesos del servicio, cuando las
medidas esperadas no puedan verificarse mediante actividades de

seguimiento o medicion posteriores.
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e Uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la operacién de
los procesos, y la disponibilidad de recursos de seguimiento y
medicion adecuada.

e La implementacion de actividades de seguimiento, medicion y control
de procesos, para verificar que se cumplen los criterios de cada
procedimiento y sus resultados, y los criterios de aceptacion de los
servicios.

e La disponibilidad de informacion documentada:

e Las caracteristicas de los servicios a prestar y las actividades a
desempeiiar.

e Los resultados a alcanzar.

8.6.2. Identificacion y trazabilidad

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

La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto a los

requisitos de seguimiento y medicién a través de la produccién y del servicio.

8.6.3. Propiedad perteneciente a los clientes

La institucion debe cuidar la propiedad perteneciente de los usuarios
mientras esté bajo el control de la organizacion o esté siendo utilizado por la
misma.

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

Cuando la propiedad de un usuario se pierda, deteriore o de algin otro modo
se considere inadecuada para su uso, la institucion debe informar de esto al
usuario o proveedor externo y conservar la informacion documentada sobre

lo ocurrido.
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e La propiedad de un usuario puede incluir materiales, componentes,
herramientas y equipos, instalaciones, propiedad intelectual y datos
personales.

8.6.4. Preservacion

Punto importante dentro del proceso, es lo que va a llegar al usuario final, la
emision de licencia.
La SDLC preserva las salidas durante la prestacion del servicio, en la

medida necesaria para asegurarse de la conformidad con los requisitos.

8.6.5. Actividades posteriores ala entrega

La SDLC tiene presente las actividades a la pos atencion (entrega) del
servicio.

La medicion de los parametros de calidad de produccion y servicio que
recibe el usuario.

La SDLC cuenta con los requisitos para las actividades posteriores a la

atencion de los servicios, considerando lo siguiente:

e Los requisitos legales y reglamentarios

e Las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus
productos y servicios

e La naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y
servicios

e Los requisitos del cliente

e La retroalimentacion del cliente.

8.6.6. Control de los cambios

La Sub Direccién de Licencia de Conducir revisa constantemente las
actividades que permitan controlar los cambios para la prestacion del
servicio en el mapeo de procesos.

La documentacion de resultados y modificaciones de la adecuacion se

realiza segun el procedimiento Control de Documentos y Registros.
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8.7. Liberacion del servicio

La SDLC brinda la atencidon segun lo descrito y asociado en el mapeo de
procesos al cliente para lo cual tiene la aprobacion y respaldo de las altas

autoridades con el compromiso de cada miembro de la DRTC.

8.8. Control de las no conformidades

Las atenciones de servicio dirigido al usuario segun las actividades definidas
en los procesos se monitorean permanentemente eliminando la posibilidad
de servicio no conforme.

Adicionalmente, se ha establecido el procedimiento de mapeo de proceso,
gue establece los mecanismos para evaluar la gestién de la conformidad del

servicio.

9. Evaluacion del desempefio

9.2. Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

9.2.1. Generalidades

La SDLC define, planifica e implanta las actividades de seguimiento,
medicion,
Analisis y evaluacion para:

v" Demostrar la conformidad con los requisitos del producto.

v" Asegurar la conformidad del servicio y produccién al usuario.

v" Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la

calidad.

Los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion para asegurar
los resultados validos al momento de aplicar las herramientas de mejora
listadas a continuacion en el siguiente grafico se muestran las actividades

sobre las cuales se realiza seguimiento, medicion, analisis y evaluacion:
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SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

Seguimiento del desempefio de los Seguimiento y medicion sobre los

proveedores procesos

Seguimiento de la satisfaccion de los e Para su control

clientes e Para la aceptacién de los productos y

servicios

a). Conformidad de los productos y servicios

b). Grado de satisfaccién del cliente
c). Implementacién de lo planificado

d). Eficacia de las acciones para afrontar riesgos y oportunidades

Fuente: Gomez Martinez, J. A. (2015). Guia para la aplicacién de UNE-EN ISO 9001:2015. Espafia: AENOR
(Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion).

9.2.2. Satisfaccién del cliente

La SDLC realiza seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus
requisitos utilizando los métodos especificados en:

DRTICS&.  E| procedimiento de emision de licencia.
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9.2.3. Anélisis de datos

La SDLC recopila y analiza los datos relacionados a su

desempefio para obtener informacion relevante relacionada a:

DRTC%. Demostrar la conformidad de los servicios con los
requisitos.

DRTCE | a satisfaccion del usuario (ver 9.1.2).

DRTCE. Sj |o planificado se ha implementado de forma eficaz, tal
como en los planes operativos, plan de capacitacion, otros.

DRTCS.

DRTC&. Evaluar el rendimiento de los procesos (ver 8.4).

DRTC%. | a necesidad o las oportunidades de mejora en el
sistema de gestion de calidad, mediante la ejecucion de las
herramientas descritas en el punto 10. Mejora.

DRTC%. | as caracteristicas y tendencias de los procesos
(indicadores), incluyendo las oportunidades para llevar a
cabo acciones preventivas o actualizacién de riesgos (ver
4.4).

9.3. Auditorias Internas

En la DRTC se realizan auditorias internas a intervalos
planificados por parte de Gobierno Regional, para asegurar el
funcionamiento del Gestion de la Calidad:

1. Conforme con las disposiciones y requisitos planificados, con los
requisitos de la Norma 1SO 9001.

2. Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.
Las auditorias internas se realizan de acuerdo al procedimiento de
“Auditoria Interna del Sistema de Gestidon de la Calidad.”, que
especifica la DRTC:
a) definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada

auditoria;
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b)

Define un Plan de Auditoria Interna. para cada auditoria a
realizar, considerando los criterios de auditoria, alcance,
métodos, responsabilidades, los requisitos, auditores
asignados, riesgos, entre otros.

Selecciona auditores de acuerdo a un perfil, asegurando la
objetividad e imparcialidad del proceso y evitando que auditen
su propio trabajo o que exista otro conflicto de interés.

Mantiene registros apropiados mediante Informes de Auditoria
Interna.

Asegura gque el responsable del proceso o unidad organica
auditada realiza las correcciones y toma las acciones de
mejora necesarias para eliminar las no conformidades (u otros
hallazgos) y sus causas, de acuerdo al procedimiento de

“Solicitud de Acciones de Mejora.”.

9.4. Revisién por la direccion

La SDLC realiza reuniones de revision del Sistema de Gestién de la Calidad

por la Alta Direccién por lo menos una vez al afio, para asegurarse de su

conveniencia, adecuacion y eficacia continua, de acuerdo al procedimiento

de “Revision por la Direccion del Sistema de Gestion de la Calidad.”.

Resultados de las auditorias.

- Retroalimentacién de los usuarios.

- Funcionamiento de los procesos y conformidad del producto.

— Seguimiento de las acciones derivadas de las revisiones anteriores a la

direccion.

- Cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad.

- Evaluacion de los resultados de la mejora continua y de las oportunidades

de mejora.

10. Mejora

La SDLC identifica las oportunidades de mejora en cuanto a su capacidad

para satisfacer los requisitos del usuario y mejorar su satisfaccion del

sistema.
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La mejora puede darse de forma:
DRTC&.  Preventiva, gestionando los riesgos asociados a los
procesos (ver 4.4).
- Incremental, mediante la implementacion de sugerencias.
- Creativa, mediante innovaciones canalizadas como
proyectos de mejora, de acuerdo al procedimiento
“Presentacion, ejecucion y cierre de proyectos de mejora.” u

otros medios a desarrollar.

Redisefio organizacional.

10.2. No conformidades y acciones correctivas

La organizacion establece las fuentes de identificacion de no conformidades
reales o potenciales y los mecanismos para corregirlas, identificar su causa
raiz y tomar alguna accion para evitar su ocurrencia o recurrencia.

Con este procedimiento se define actividades para verificar la
implementacion de las acciones correctivas permitiendo mejorar la eficacia y
reducir progresivamente las no conformidades en el sistema.

10.3. Mejora continua

La SDLC mejora continuamente los procesos permitiendo, segun a lo
establecido por el MTC nacional para actualizar y obtener logros con la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, haciendo uso de las

siguientes herramientas de mejora continua:

REQUISITOS DE LA MEJORA CONTINUA

Para su adecuado desarrollo, la mejora continua requiere que se cumplan
algunos aspectos en el ambiente de trabajo, como los que se mencionan
seguidamente:
errc&  Apoyo en la gestion.
prrcs  Retroalimentacion (Feedback) y revision de los pasos en
cada proceso.
erress Claridad en la responsabilidad.

prrcs  Poder de decision para el trabajador.
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errcs.  Forma tangible de realizar las mediciones de los
resultados de cada proceso.

prTc&  La mejora continua como una actividad sostenible en el
tiempo y regular y no como un arreglo rapido frente a un
problema puntual.

erics.  Proceso original bien definido y documentado.

prTC&  Participacion de los responsables del proceso.

prIc&  Transparencia en la gestion.

errcs.  Cualquier proceso debe ser acordado, documentado,
comunicado y medido en un marco temporal que asegure su

éxito.

HERRAMIENTAS PARA LA MEJORA CONTINUA

Existen técnicas para el andlisis de datos que pueden ser herramientas
Gtiles en un proceso de Mejora Continuay en la solucién de los diversos

problemas a que éstas se enfrentan.

PASOS
1 L Definir y priorizar el problema de #* Tormenta de ideas
PLANEAR calidad # Diagrama de Pareto
[ Analizar las causas que originan #” Diagrama causa efecto
el problema (ishikawa)
#” Diagrama de flujo
2 L Disefiar medidas de solucién y #* Analisis de procesos
HACER muestrearlas # Manuales de organizacién y
procedimientos
3 [ Evaluar las acciones # Analisis de indicadores
VERIFICAR implantadas y generalizarlas # Programa de control
4 L Documentar y definir nuevos ~# Manuales
ACTUAR proyectos # Paso 1
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MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ANEXO. —

Auditorias Internas- Acciones Preventivas- Acciones
Corrécti

Usuario Usuario

Expectativas
Satisfaccion
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CONTROL DE CAMBIOS E HISTORIAL DE VERSIONES. -

Tabla 1: Control de Cambios

§ DESCRIPCION DE ACTUALIZACIONES Y CAPITUL
VIERESION MODIFICACIONES el o)
01 Revision del manual 10/01/19 Todo
Concluir la elaboracion del manual de
2 . 11 1 T
%2 Calidad - SDLC 06119 Todo

12. ANEXO

Bizagi (Herramienta de modelador de procesos.)

bizaqgl

Modeler

- Check List para ISO 9001-2015
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Anexo 04: Panel fotografico

GOBIERNC éeamrm HUANUCO Ny
B - VINACOTS
calidad basada en la 1S0 90012015, 3
<3 :
, F R g
- CULACION TERRESTRE Y SUB DIRECTOR DE LICENCIA DE CONDLCIR DE LA DRTC- ‘ Pp = B¢
L] 6 5 =
jie = 3§
Mo =P
DCT/SOLE. el B
1 c b.

Yo, Rocio Gladis JIMENEZ SOLIS, DNI N° 74122881, domiciliado en AAHH Cmte. |
15, Aparicio Pomares presentandole mis saludos cordiales ante Ud. Expongo:

Que, teniendo la necesidad de culminar mi informe final de tesis, que ve

desarrollando en esta Institucion piblica, y para poder dar por concluido, solicit é;n - g
Ud, revisr mi manual de calidad y der respuests con los documenfps o - 235
" correspondientes. jio = ;‘gg
‘:?C @ E;-
B, Pa i
POR LD TANTE: : ,g;
Sefiores encargados de las éreas correspondientes, solicito a ustedes acceder mi petician por
ser de justicia y estima personal.
Huénuco, 22 de abril del 2013.

2oGe Gladis Tiwmene 2 Se\s
Dwr w2 Juz288(

‘Uu n/\\-hs;" fake
FULT s m$u 0y
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INSPOREL. ; EITIMEY S

ue Caculacion Terrestre

15 M0V, 209

€ "roEvYARIA

YN,
Direccic

i

$ret 0

“¥  GOBIERND REGIONAL H uAN‘Img B
DIRECCION REGIONAL L.i: TRANSPORTES Y COMUNICACIONES HUANUL atamn 20‘9
“Ano «v la lucha contra la corrupcion: e impu

EN°23L :2019 ~GRH-GRI-DRTC-DCT/SDLC REG 1M 1643
EXP: 9474449
Abog. FRANK EDERD ALMONACI’J DIONTCTO
DIRECTOR DE CIRCULACION TERRESTRE
UNTO 3 Solicitud de revision de manual de calidag | VEHI 000 TR VL :
Diraccion de Circulacion Terresue |
sSEcprYaAPia
(1) Solicitua con Expedicute 977949 .
; (2) Memorar.do N* 157-2017-DRTC-HCO/D. 1.0 Mave 2019
. : 0l R
; FECHA 3 Huéruc 10 de mayo del 2519. REY... ’/_? e,

Folio. Firma ...

Mediante la presente me ('rijo a usted, para informar que, en atencién al documento dé T
referencia, remitido por la Sria. Rocic Gladis Jiménez Solis, mediante el cual soliciza revisién de un
manual de calidad y emitir docuinentos correspondientes.

-

Al respecto se informa que el desarrollo de la tesis estuvo a cargo de la Direccién de
Planeamiento, Presupuesto, Racionalizacién e informatica, porque en tema estaba relacionada a la
administracién de procesos, tal como se puede verificar en el documento de la referencia (2), asi mismo
la Sub Direccién de Licencias de Conducir brindo la informacién necesaria para el desarrollo de su
inves'igacion por ser objeto d« investigaci6n.

Porlo tanto, me per:nito sugerir que el manuai de calidad pr: puesto por la Srta. Roci6 Gladis
Jiménez Sclfs, sea revisado por area de racionalizacion por ser un documentc de gestion y que

describen procesns que ya se encuentcan identificados por dicha area.

1 5.NOv_ 2019 091

GO e’
Vigto
Pase a
Pata:

Se adjunta la docurentaci5n en un total de 42 folio .

Es cuanto informg a Ud., para su conocimiento y fines

ATENTAMENTE,

m—,{,ﬁ f V

»

Irg. ChaMheXestiey Bazan Beaygy .,
a1 yam g
w  TEAC pCIRULTAT

= ARCHIVO.
CHCRBB/SDLC i

Jr. General Prado N° 911
Central Telefonica: 162-513402
http://www.drtchco.gob.pe

Nuestro comproriso es contigo
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el 5,110 510\ DIRECCION REGIONAL %

27 HUANUCO DE INFRAESTRUCTURA Y COMUNICACIONES ‘pRTC
—— -
CONSTANCIA

Mediante la presente se hace constar que la Bachiller Rocio
Gladis Jiménez Solis identificada con DNI 74122881, ha elaborado su
trabajo de investigacion denominado “Sistema de gestién de Calidad
basada en la norma ISO 9001-2015, en la Sub Direccién de Licencias
de Conducir de la Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones
Huénuco”, asi mismo se deja constancia que se elaboré un Manual de

Gestién de Calidad como propuesta de mejora para nuestra institucion.

Se expide la presente constancia para fines que crea

conveniente.

Huanuco 16 de diciembre 2019

Jr. General Prado N° 911 - Huanuco
Teléfono: (062) - 513402 Nuestro compromiso es contigo
http://drtchco.gob.pe
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