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RESUMEN

El presente trabajo se desarroll6 como una propuesta para la implementacién de un sistema
de gestion de calidad aplicado al proceso de atencion al socio en las areas de caja, balcon de
servicios y crédito en las oficinas de la ciudad de Cuenca de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
Jardin Azuayo; para ello se parti6 de una comparacion entre dos modelos de calidad como
son las Normas ISO 9001 y el Modelo EFQM de Excelencia.

Mediante esta comparacion se logré determinar que el modelo EFQM de Excelencia es el mas
adecuado para ser aplicado en la instituciébn por todos los beneficios que aportaria al

mejoramiento continuo de la calidad del servicio.

Con la aplicacion del modelo se logré6 hacer un andlisis de la situaciébn actual de la
Cooperativa, para ello se elaboré el cuestionario de autoevaluacion basado en nueve criterios,
el mismo que permitié determinar los puntos fuertes y areas de mejora de la Cooperativa, y a
su vez lograr que se establezcan los respectivos planes de mejora que a futuro le permitiran

superar las debilidades encontradas.

PALABRAS CLAVES: Calidad, servicio, proceso, socio, mejoramiento continuo.



ABSTRACT

The current project was developed as a proposal for the implementation of a Quality
Management System to the process at the members service in the areas of cashiers, credit
and services within Cuenca’s Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo branches; for it
we started with a comparison between two quality models such as Standard ISO 9001 and the
EFQM Excellence Model.

Through this comparison we were able to determine that the EFQM Excellence model was
the more suitable to be applied within the institution due to all the benefits that would provide

to the continuos improvement in quality service.

With the model application we were able to make an analysis of the current situation of the
Cooperativa, for it an internal survey was developed based on nine criterios which allow to
determine strong forts and betterment areas for the Cooperativa, at the same time the
stablishment of the respective improvement plans that will allow to overcome found

weaknesses.

KEY WORDS: Quality, Service, Process, Member, Continuos Improvement



INTRODUCCION

La presente tesis se desarrolld como una propuesta para la implementacion de un Sistema de
Gestién de Calidad para la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo Cia. Ltda, que le
permita fortalecer la calidad del proceso de atencién al socio en las areas de Caja, Balcon de

Servicios y Crédito de sus oficinas ubicadas en la Ciudad de Cuenca.

Segun los estudios de calidad realizados por el Departamento de Investigacion y Desarrollo
de la Cooperativa, durante los ultimos afios la percepcion de los socios con respecto a la
calidad del servicio no ha alcanzado los niveles de satisfaccion establecidos en su Plan
Estratégico, lo que le ha permitido suponer a la cooperativa que esta situacion se debe a una
desalineacion del trabajo tanto de oficinas y departamentos con la estrategia institucional

enfocada hacia la Calidad, la Cercania y el Servicio.

Esta realidad le ha llevado a la institucion a repensar en sus métodos de trabajo, a fin de
determinar los factores que podrian estar generando esta desalineacién en los equipos,
siendo importante para la institucion el buscar un sistema de calidad que le permita
reorganizar su estructura, que le ayude a definir o redefinir las responsabilidades de cada uno
de los departamentos, asi como también mejorar o readecuar sus procesos en los que se
evidencie deban ser mejorados. Por tanto, es vital que la cooperativa cuente con un Sistema
de Gestién de Calidad adecuado que le permita evidenciar los factores que estan incidiendo
en el alcance de sus objetivos institucionales y principalmente en la percepcion de los socios
con respecto a la calidad del servicio recibido en las areas de atencion.

En el capitulo |, se hace una descripcién de lo que es la calidad, su evolucién historica,
objetivos, enfoques tedricos a fin de que faciliten la comprensién de lo que es la calidad,
ademas se realiza una descripcién y comparacion de los modelos de Sistemas de Gestion de
Calidad como son las Normas ISO 9001:2008 y el modelo EFQM de Excelencia, se puntualiza
sobre que es un sistema de gestion de calidad, sus beneficios, ventajas y etapas, y por ultimo

se realiza una revision de lo que es la calidad del servicio financiero.

En el capitulo Il se realiza una descripcion de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin

Azuayo, su mision, vision, principios, organigrama, servicios financieros, su estructura

financiera, las oficinas que la conforman, su capital humano y se hace una breve revisién de

los estandares del servicio aplicados en sus oficinas. En esta seccion ademas se realiza un

analisis de la situacion actual de la calidad del servicio, considerando para ello los resultados
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de los estudios de calidad realizados por la institucion en los ultimos afios; por ultimo se
detallan las razones para seleccionar un modelo de sistema de gestion de calidad basado
sobre las necesidades de la cooperativa, siendo definido en este capitulo que el modelo a ser

aplicado en la institucién es el modelo europeo EFQM de Excelencia.

Con la definicién del modelo se dio paso al desarrollo del capitulo IIl, en el cual se realiza una
descripcién de la estructura que comprende el modelo EFQM de Excelencia, los criterios que
se utiliza para su respectiva aplicacion y su metodologia. Por altimo se realiza la aplicacion
del modelo en las oficinas de la cooperativa, se presentan de manera detallada los resultados
obtenidos y el plan de mejora para superar las debilidades encontradas. Para finalizar se
detallan las Conclusiones y Recomendacion a las que se llegé luego de realizar la aplicacion
del modelo y que con seguridad aportaran a las estrategias de mejoras que la institucion

planifiqguen en lo posterior.

Se debe sefialar que una de las posibles debilidades de este trabajo de investigacion se debe
a que su aplicacién fue realizada para las oficinas de la zona Cuenca y no a toda la
cooperativa, por tanto los resultados obtenidos son parciales y validos Unicamente para las

oficinas de la zona Cuenca.

Es importante mencionar que la informaciéon detallada de los manuales, procesos, estudios
de calidad y del plan estratégico de la cooperativa no se colocan en este trabajo de tesis, en

respuesta al convenio de confidencialidad que se tiene firmado con la Cooperativa.

Por ultimo, cabe afirmar que la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad permitira
gue la Calidad se convierta en un sello de identidad institucional como parte de la cultura

organizacional de la Cooperativa.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL



1.1 Qué es la calidad

El concepto de calidad es un concepto muy antiguo, sin embargo con el paso del tiempo ha
ido evolucionando y pasando por etapas que hacen posible entender su evolucion, varios
autores hablan de cuatro grandes momentos de evolucion del concepto de calidad (la
inspeccioén, control estadistico de la calidad, aseguramiento de la calidad, administracion total
de la calidad), sin embargo Rico (2005) sefiala que se puede hablar de seis etapas por las
gue ha evolucionado el concepto de calidad (artesanal, industrializacion, control de calidad o
control final, control en proceso, control en disefio, mejora continua), las mismas que se

resumen en la tabla 1:

Tabla 1. Evolucién histérica de la Calidad

RESPONSABLE DE
ETAPAS OBJETIVOS ORIENTACION ENFOQUE |CONSEGUIR LA METODOS
CALIDAD
. ” Hacer las cosas hien a cualquier costo, el
Satisfaccion  personal  (artesano) | .. -
Artesanal : tiempo que lleve a cabo la produccién no
Satisfacer al comprador .
importa.
Hacer muchas cosas, de manera rapida y
... |Satisfacer la demanda de bienes e|dejando de lado su calidad. Rico (2005) afirma
Industrializacion |. - . : )
incremento de beneficios. que en esta etapa. "La cantidad y el tiempo
son los conceptos importantes”.
Control de La deteccion de productos defectuosos a|El cliente debe recibir el producto segin sus ' Fijacion de
) A . o e } . La calidad se |Departamento de .
calidad o través de la inspeccion al 100%. (supone [especificaciones. La cantidad producida ya no ) 9 estandares y
' - . comprueba  |inspeccion -
Control Final  |altisimos costos). es importante. medicion
) - ._|Realizar controles en cada fase del proceso ) Departamento de Herramientas
Control en Evitar la aparicion de los defectos através| .~ .~ p La calidad se parta . - y
. . a fin de identificar los fallos y tomar acciones produccién o técnicas
Proceso de la toma de acciones preventivas. controla o L
correctoras. ingenieria estadisticas
El objeti [ ' _— ) .
quet!\{o en s @ .'etapa & " calidad = Fiabilidad. La calidad no sélo debe
organizacion y coordinacion de todas las ) : .
N ser al producto final, sino a todas las areas que '
Controlen personas y procesos que intervienen enla ) Co - La calidad se | Todos los Programas y
o T contribuyen a su fabricacién, esto significa el .
Disefio fabricacién de los productos desde su ) : produce departamentos sistemas
o ) ! . _|Aseguramiento de la calidad desde su
disefio, a fin de prevenir su elaboracion| ™% o
L disefio hasta su elaboracion final.
defectuosa y asegurando su vida Util.
El control de la calidad se extiende a todas las
areas de la empresa, desde la compray .
. ) . Planificacion
recepcion de las materias primas, hasta el . L .
. A . A La calidad se [La direccion estratégica y
. ' La bisqueda de la Calidad Total, a través |senvicio postventa, logrando de esta manera ) . !
Mejora continua . ! ) .~ |gestionay |activamente y conella |mejora
de la Mejora Continua. que la elaboracion del producto o servicio esté |~ A }
o mejora toda la organizacion  |continua del
acorde a las especificaciones programadas, sistema
pero principalmente a lo que busca el cliente, a
esto se lo denomina Calidad Total.

Fuente: Adaptado de Rico Menéndez (2005) y Martinez (2011 citando a Benavides (1999) y Gutiérrez (2010)).

Elaborado por: Mayra Ullaguari

La evolucion sobre el concepto de calidad ha sido posible gracias a los aportes realizados por
algunos pensadores, a quienes en la actualidad se los conoce como los grandes gurus de la
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calidad, sin embargo también existen aportes importantes de diversas organizaciones que a
lo largo del tiempo han permitido tener un concepto mas claro de lo que significa la calidad,

las mismas que se resumen en la tabla 2:

Tabla 2. Definiciones de Calidad

AUTOR DEFINICION DE CALIDAD
JURAN, J.M (1990) La idoneidad para el uso

El conjunto de las caracteristicas del producto (bien o

FEIGENHAUM. A servicio) de marketing, ingenieria, fabricaciony

(1986) mantenimiento a través del cual el producto satisface las
expectativas del cliente
CROSBY, B (1993) Cumplimiento de unas especificaciones o la conformidad de

unos requisitos

DEMING, W.E (1989) |Un grado predecible de uniformidad y habilidad a bajo costo
y adecuado a las necesidades del mercado

MOLLER, C (2008) La calidad de los productos y servicios dependen de los
esfuerzos de los individuos y grupos.

ISHIKAWA (1990) La calidad es equivalente a Ita'sa}tisfaccién del cliente, por lo
tando constituye en un a funcidn integral de toda la
organizacion.

TAGUCHI, G (1979) La calidad es el coste que un producto impone a la sociedad
desde el momento de su concepcion.

ISO 9000:2000 (2000) | La capacidad de un conjunto de caracteristicas intrinsecas
para satisfacer requisitos

El conjunto de caracteristicas de producto o servicio que
ISO 8402-94 (1994) confiere su aptitud para satisfacer unas necesidades
expresas e implicitas

La Real Academia de
la Lengua Espafnola
(RAE) (2014)

Adecuacion de un producto o servicio a las caracteristicas
especificadas.

Fuente: Ayala, P. (2012). Maestros de la Calidad. Recuperado el 10 de 04 de 2015, de
http://maestrosdelacalidadac103611.blogspot.com/2012/09/maestros-de-la-calidad.html

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Son varias las definiciones de calidad, sin embargo no se puede asegurar que una definicion
es mejor que otra, debido a que dependera del tipo de empresa, tamafio, mercado, productos,
etc; asi como también dependera de quién haga uso del concepto de calidad, ya que la calidad
para la empresa puede diferir de la calidad que aspira o desea el cliente. Sin embargo segun
Susana Lépez Rey de todas las definiciones planteadas se puede extraer que la calidad
depende de las propiedades y caracteristicas del producto o servicio (...) un producto o
servicio, para que sea de calidad, debe satisfacer las necesidades del consumidor’ (2011,

pag. 2). Ademas sefala que la calidad de una empresa debe desarrollarse desde dos



enfoques y considerar ciertos aspectos para cada uno, los mismos que se encuentran

detallados en la tabla 3:

Tabla 3. Enfoques de Calidad

Calidad para el cliente:

Calidad parala empresa:

- Estudiar las necesidades del cliente: el cliente ya no
se limita a comprar un producto o servicio, sino que espera
obtener satisfaccion a sus expectativas a cambio de su
dinero.

- Mejora tecnoldgica de procesos: hay que reconvertir
los procesos para conseguir productos y servicios de
mayor calidad.

- Mejorar las prestaciones: no s6lo aumentando la
calidad de un producto se consigue satisfacer al cliente, en
ocasiones tienen mas importancia conceptos como plazos,
flexibilidad, embalaje, atencién personal, etc.

- Mejora econémica de procesos: esta mejora se
obtiene suprimiendo partes innecesarias del proceso.

- Controlar la satisfacciéon: si hemos conocido las
necesidades del cliente y mejorando nuestras
prestaciones, pero no llegamos a conocer sus efectos, no
sabremos si vamos en la direccién correcta o en la
equivocada.

- Supervivencia como objetivo prioritario: significa
que la supervivencia de la empresa se encuentra por
encima del beneficio a corto plazo. Con esto se
demuestra que la calidad no es un tema de oportunidad,
sino estratégico, pues el objetivo es llegar a poseer una
reputacion de calidad, la cual representa un recurso

econémico mas en el activo de la empresa.

Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad--Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.

Elaborado por: Mayra Ullaguari

1.2 Objetivos de la calidad

Toda organizacion o empresa que busca implementar un SGC debe estar consciente de que
los objetivos trazados deben ser medibles y coherentes con la politica de calidad y la
planificacién estratégica establecida por la organizacion. Para ello, tal como lo menciona en
su portal web la empresa consultora Calidad & Gestion los objetivos de calidad “deben
establecerse en los niveles y funciones pertinentes”, esto con el fin de que los objetivos
trazados estén claramente definidos y a cargo de las personas correctas (Calidad & Gestion,
s.f).

La empresa consultora Calidad & Gestion (s.f. parr. 13) a demas sefala que los objetivos de
la calidad deben ser objetivamente comprobables y acordes a lo que la organizacion pretende
alcanzar, por tanto antes de plantear los objetivos, la organizacién debe tener en cuenta

ciertos aspectos que se encuentran detallados en la figura 1:
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Figura 1. Aspectos importantes para el planteamiento de objetivos

Fuente: Calidad & Gestidn. (2015). Los Objetivos de la Calidad.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

La calidad, como tal, se convierte en una estrategia competitiva para cualquier organizacion,
siempre y cuando esta vincule sus objetivos a la consecucién de su misién y vision, los mismos

gue deben contener en su esencia la busqueda de la satisfaccion de los clientes.

Toda organizacion enfocada a sus clientes tiene como meta “satisfacer a sus clientes,
alcanzar un grado de satisfaccion mas alto que sus competidores, retener el maximo tiempo
a sus clientes, ganar cuota de mercado” (Arias, 2012, pag. 21). Sin embargo se debe
considerar ciertas caracteristicas indispensables (Caracteristicas de la Calidad, 2010) para

lograrlo, tales como:

1) la compra de insumos y la ejecucidén exacta del trabajo, los cuales deben estar

asegurados desde su origen,

2) la orientacion es hacia el consumidor, considerando para ello sus necesidades,
expectativas, preferencias, las mismas que deben integrarse al disefio y elaboracion

de los productos y servicios,

3) la calidad como eje central de todos los integrantes de la organizacion,



4) los esfuerzos del equipo de trabajo, se orienta a las prioridades de la organizacion,
considerando temas de innovacion tecnoldgica que contribuyan a mejorar sus

productos y servicios.

La mejor forma de satisfacer a los clientes es entregarles un producto de alta calidad (que
supere sus expectativas), a precios bajos y oportunos; Pérez Quinteros (2013) sefiala que
para conseguir una buena calidad en el producto o servicio hay que tener en cuenta tres
factores claves, en primer lugar es que el producto debe ser fabricado en su cantidad justa,
en segundo lugar esta la rapidez, cuando se trata de productos se refiere a su distribucion,
pero si se trata de un servicio se refiere a la atencién oportuna que se le dé al cliente, en tercer
lugar se encuentra el precio exacto, el mismo que debe estar acorde a la oferta y la demanda

del producto.

Pérez Quinteros (2013) sefiala que para conseguir una buena calidad en el producto las
organizaciones debe considerar tres dimensiones béasicas de la calidad, en primer lugar esta
la dimension técnica la misma que hace referencia a los aspectos cientificos y tecnoldgicos
gue afectan al producto o servicio, en segundo lugar esta la dimensiébn humana la que se
refiere basicamente al cuidado de las buenas relaciones que debe existir entre las empresas
y sus clientes, considerando sus necesidades y expectativas; y por Ultimo la dimension
econdmica, la misma que busca minimizar costos tanto para el cliente como para la empresa,

se podria decir en una relacion ganar-ganar.

1.3 Enfoques tedricos en la gestién de calidad

Latabla 1 muestralos mecanismos que las organizaciones a lo largo de los afios han utilizado
para gestionar la calidad, destacandose las etapas de inspeccion, control de la calidad,

aseguramiento de la calidad y la calidad total.

Renau Piqueras (2001) sefala que conforme han evolucionado estos enfoques, estos se
vuelven més propositivos, debido a que los enfoques posteriores comprenden a los enfoques

anteriores y pueden ser ejecutados por la organizacién de manera simultanea.

1.3.1 Inspeccioén.

En esta etapa lo importante era que el cliente recibiera los productos segun sus
especificaciones, el cliente empieza a ser mas exigente, por lo que se hace necesario aplicar
la inspeccién a todos los productos terminados a fin de detectar errores o defectos antes de

que el producto llegue a manos de los clientes (LOpez Rey, 2011).
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Lépez Rey (2011) sefiala que en esta etapa la orientacion es fundamentalmente al producto,
la implantacién del método se da Unicamente en el departamento de inspeccién, mediante la

utilizacion de la medicién y verificacion de fallos.

Autores como Rico (2005) afirman que en esta etapa los productos detectados como
defectuosos encarecian la produccion, ya que o bien se desechaban o se introducian
nuevamente al proceso productivo, en ambos casos suponia altisimos costos para la empresa

y el incumplimiento en los plazos de entrega del producto.

1.3.2 Control de calidad.

En esta etapa surge la necesidad de controlar la calidad del producto a través de técnicas
estadisticas, desarrollo de estandares y métodos de medicién que eviten la inspeccién al cien
por ciento de los productos fabricados; a diferencia de la inspeccion que se centraba méas en
el producto final, el control de la calidad se enfoca en el proceso de produccion de los
productos. (Arias, 2012, pp. 4-5). En algunas empresas nacen los departamentos de calidad

como parte importante del proceso productivo.

Hansen, Bertrand L., Ghare y Prabhakar M., (1989) denominan al control de calidad como al
“conjunto de técnicas y procedimientos de que se sirve la direccion para orientar, supervisar
y controlar todas las etapas mencionadas hasta la obtencién de un producto de la calidad

deseado” (pag. 2).

1.3.3 Aseguramiento de la calidad.

Las exigencias crecientes de los clientes por recibir un producto de calidad, motivé a que las
organizaciones revisen y restructuren sus procesos internos, con el objetivo principal de
asegurar la calidad en todo el proceso productivo. La orientacién de la organizacién es hacia

la planificacién estratégica y el aseguramiento de la calidad (EAFIT, 2004, pp. 1-3).

Las Normas ISO definen el aseguramiento de la calidad como el “conjunto de acciones
planificadas y sistematicas, implementadas en el Sistema de Calidad, que son necesarias
para proporcionar la confianza adecuada de que un producto satisfara los requisitos dados de
calidad” (ISO 9001:2008). Cabe indicar que “las Normas ISO 9000 son el modelo mas utilizado
para la aplicacién de sistemas de gestion de la calidad bajo un enfoque de aseguramiento”
(Renau, 2001, pag. 65).

El aseguramiento de la calidad se logra a través de un sistema de calidad documentado, lo

que da origen al Manual de calidad, el mismo que comprende procedimientos e instrucciones
11



técnicas de como debe ser entregado el producto final para ser considerado de calidad
(EAFIT, 2004, pag. 4).

Padrén (1996, citado en Renau, 2001) sefiala que el aporte principal que hace el enfoque de
Aseguramiento de la calidad “es la gran importancia que se otorga a la documentacion del
sistema en un manual de calidad. (...) la documentacién del sistema de calidad garantiza una
politica de calidad, procesos estandarizados, seguimiento de defectos, acciones correctivas y

una revision del sistema” (pag. 53).
1.3.4 Gestion de la calidad total.

La calidad total es considerada como una estrategia competitiva, cuyo método es la
planificacion estratégica, entendida como la integraciéon de esfuerzos de todos los miembros
de la organizacion para definir, desarrollar, mantener y mejorar la calidad del proceso

productivo, a fin de lograr la satisfaccion total del cliente.

En esta etapa el ser humano es considerado como un pilar fundamental en la consecucion de
la calidad del producto o servicio, lo que supone un impacto estratégico a nivel de toda la
organizacion. Rico (2005) sefiala que las empresas para ser competitivas dentro del contexto
actual deben dirigir sus esfuerzos hacia la excelencia, la misma que se consigue con procesos
de mejora continua enfocados a toda la organizacién, ademas menciona que la organizaciéon
debe implantar un Sistema de Gestién que permita conseguir que lo que el cliente busca, lo
gue se programa y lo que se fabrica sea la misma cosa, hay que buscar la calidad total (pag.
170).

Moreno.L, Peris y Gonzalez (2000 citados en Renau Piqueras, 2001) sefialan que tanto la
inspeccion como el control de calidad, estan orientados a resolver problemas mas operativos,
por lo que tienen escasa influencia en la direccion. En este sentido consideran el
aseguramiento de la calidad y la gestion de la calidad total como enfoques plenamente
directivos debido a que poseen una orientacién proactiva y sistémica a nivel de toda la

organizacion (pag. 246).
1.4 Principales aportes de los maestros de la calidad

La evolucién del concepto de calidad hacia la gestiéon de la calidad total ha sido posible gracias
a los aportes de varios pensadores destacados, como son: Croshy, Ishikawa, Deming y Juran,
guienes han introducido una serie de métodos y principios que hacen posible la implantacién

de un sistema de gestion de la calidad en las organizaciones.
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William Edwards Deming

Edwards Deming en el afio 1950 divulg6 el ciclo PHVA de W.A. Shewhart como una estrategia
de mejora continua que consistia en cuatro pasos que las organizaciones deben utilizar para
estructurar y ejecutar planes de mejora de calidad. Lopez Rey (2011) sefala que el ciclo
Deming o PHVA es fundamental en la implementacion de la mejora continua, el cual sirve
como guia en la resolucién de problemas. En la figura 2 se presenta en que consiste cada

una de las etapas del ciclo Deming:

CICLO DEDEMING

Seleccionarla oportunidad de mejora

PLANIFICAR Registrar |a situacién de partida
¢ Qué hacer?
¢Como hacerlo?

Estudiary elegir las acciones correctivas mas adecuadas

szervar el resultado

Confirmar y normalizar la

s - HACER L -
accion de mejora ,ACTUAR Llevara cabo la accion correctiva aprobada
i £COmo mejorar la Hacerlo
Tomar acciones prox ima vez ? planificado

correctivas y preventivas

VERIFICAR ‘4gnostivar a partir de los resultados.

Las cosas pasarn
seglnse
planffic 07 volvera la primera etapa.

Silos resultados no son los deseados se debe

Figura 2. Ciclo Deming
Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad--Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.

Bogota.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Edwards Deming ademas desarrollo catorce principios para llevar a cabo la administracién de

la calidad, los mismos que se han convertido en parametros de uso generalizado en varias

organizaciones. En la tabla 4 se describen los catorce principios de Deming para la calidad.
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Tabla 4. Los 14 principios para la administracién de la calidad de Deming

1. Crear constancia en la mejora de productos y servicios, con el objetivo de ser
competitivo y mantenerse en el negocio, ademas de aportar con nuevas fuentes de trabajo.

2. Adoptar una nueva filosofia de cooperacion, en la que todos se beneficien y ponerla
en préactica ensefiandola a empleados, clientes y proveedores.

3. Suspender la dependencia de la inspeccién en masa mediante el control del proceso
desde el inicio.

4. Terminar con la practica de comprar a los mas bajos precios. Se debe establecer una
homologacién de los proveedores basadndose en una relacién a largo plazo de lealtad y
confianza.

5. Mejorar constantemente y por siempre los sistemas de produccion, servicio y
planeamiento de cualquier actividad, mediante la aplicacion de una metodologia concreta
en la produccion.

6. Establecer entrenamiento dentro del trabajo, es decir capacitacion.

7. Establecer lideres, reconociendo sus diferentes capacidades, habilidades y
aspiraciones, que permita fomentar el trabajo en equipo y lograr mayor productividad.

8. Eliminar el miedo y construir confianza, de esta manera todos trabajan mas
eficientemente

9. Borrar las barreras entre los departamentos, eliminar la competicion y construir un
sistema de cooperacién basado en el mutuo beneficio que abarque a toda la organizacion

10. Eliminar lemas, exhortaciones y metas pidiendo cero defectos o nuevos niveles de
productividad. Estas exhortaciones solo crean relaciones de rivalidad.

11. Eliminar las cuotas numéricas. Si la principal meta es la cantidad, la calidad se ve
afectada.

12. Eliminar barreras que separen al trabajador y su derecho a sentirse orgulloso y
satisfecho con su trabajo.

13. Instituir un programa de educacion y mejora continua

14. La calidad es cosa de todos, es decir se debe tomar medidas para lograr la
transformacion. Se debe crear una estructura en la alta direccion que impulse los 13
principios anteriores.

Fuente: Adaptado de Rico (2005) y Ayala (2012)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Rico (2005) afirma que Deming establecié que en el momento que se comprendan estos 14

principios, seré posible alcanzar la calidad total en las empresas.

Philip Crosby

La filosofia de Crosby se basa en la frase “Cero defectos”, que consistia en elevar las

expectativas de la administracion y generar conciencia en todos los miembros de la

organizacion para que se trabaje por la calidad. Para Crosby el éxito se resume en “hacer las
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cosas correctamente la primera vez”, para ello debe existir un compromiso de la alta direccién

para educar y motivar a los empleados hacia el logro de este objetivo (Ayala, 2012).

Crosby introdujo el programa de mejora tratando de concientizar a las empresas para que
centraran sus esfuerzos en la necesidad de obtener calidad, el mismo que consistia en cuatro

principios absolutos, los que se encuentran expuestos en la figura 3:

El sistema de El estdndar de
calidad es la desempefio es
prevencion "cero defectos"

La medicidon de la

Cumplir con los : )
P calidad es el precio

requisitos del

. del
cliente o . .
Principios incumplimiento.
absolutos de la
calidad

Figura 3. Principios absolutos de la calidad segin Crosby

Fuente: Adaptado de Rico (2005) y Ayala (2012)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Crosby a su vez sefiala que las organizaciones que deseen trabajar por la calidad de sus
productos y servicios deben ejecutar 14 pasos para el mejoramiento de la misma y sugiere a
demas que estos pasos deben ser ejecutados con comprensién, compromiso, competencia,
comunicacion, correccién y continuidad, por todos los miembros de la organizacién (Ayala,
2012). En la tabla 5 se encuentran especificados los 14 pasos para el mejoramiento de la
Calidad:

Tabla 5. Los 14 pasos para el mejoramiento de la Calidad de Philip Crosby

1. Asegurese de que la direccién esté comprometida con la calidad

2. Forme equipos para el mejoramiento de la calidad con representantes de
cada departamento.
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3. Determine como analizar donde se presentan los problemas de calidad,
actuales y potenciales.

4. Evalue el coste de la calidad y explique su utilizacion como una herramienta
de administracion.

5. Incremente la informacién acerca de la calidad y el interés personal de todos
los empleados.

6. Tome medidas formales para corregir los problemas identificados a lo largo
de los pasos previos.

7. Instituya una comisidn para el programa “cero defectos”.

8. Instruya a todos los empleados para que cumplan con su parte en el
programa de mejoramiento de la calidad.

9. Organice una “jornada de los cero defectos” para que todos los empleados se
den cuenta de que ha habido un cambio.

10. Aliente a los individuos para que se fijen metas de mejoramiento para si
Mismos y para sus grupos.

11. Aliente al personal para que comunique a la direccidn los obstaculos que
enfrenta en la prosecucidn de sus metas de mejoramiento.

12. Reconozca y valore a aquellos que participan activamente en el programa.

13. Establezca consejos de calidad a fin de mantener informado al personal en
forma regular.

14. Repita todo para enfatizar que el programa de mejoramiento de la calidad no
finaliza jamas.

Fuente: Ayala, P. (2012). Maestros de la calidad. Recuperado de
http://maestrosdelacalidadac103611.blogspot.com/2012/09/maestros-de-la-calidad.html
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Joseph Moses Juran

Joseph M. Juran fue conocido como un revolucionario de los conceptos de calidad, siendo el
primero en incorporar el aspecto humano en la gestion de la calidad, lo que hoy en dia se

conoce como la Gerencia de la calidad total (Ayala, 2012).

Son varios los aportes de este autor a los sistemas de gestion de la calidad, sin embargo entre

ellos se destacan, la conocida Trilogia de la Calidad que se presenta en la figura 4:
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Determinar quiénes son los clientes ysus necesidades

Traducirlas necesidades al lenguje de la compaiia
Desarrollar productos que respondan a las
necesidades de los clientes

Desarrollar procesos que permitan producir
productos conforme a las caracteristicas requeridas

Transferir los planes a las fuerzas operativas

Planeaciéon

Mejorar |a infraestructura a fin de alcanzarlas metas de calidad

CALIDAD

Identificar los apectos que necesitan ser mejorados

Evaluar el desempefio actual del proceso Definir un equipo responsable de la mejora de calidad

Comparar los resultados frente al estandar Proporcionar la suficiente capacitacion , recursos y motivacion del equipo

Ejecutar acciones sobre las diferencias Diagnosticar causas

Control
Mejoramiento

Figura 4. Trilogia de la calidad de Juran
Fuente: Ayala, P. (2012). Maestros de la Calidad. Recuperado de

http://maestrosdelacalidadac103611.blogspot.com/2012/09/maestros-de-la-calidad.html
Elaborado por: Mayra Ullaguari adaptado de Ayala (2012)

Kaoru Ishikawa

La filosofia de este autor se basa principalmente en que la calidad se consigue siempre que

exista una participacion efectiva de todos los integrantes de la organizacion, es decir, todos

los departamentos de la organizacién tienen que esforzarse por crear sistemas que

cooperacion y trabajo en equipo que permitan poner en practica las normas internas hacia la

consecucion de los objetivos de calidad (Ayala, 2012).

Para Kaoru Ishikawa la calidad es una constante, en donde todos los integrantes de la

organizacién deben estar comprometidos en desarrollar bien su trabajo, por ello plante6 once

principios basicos de la calidad, que se encuentran detallados en la tabla 6:

Tabla 6. Once principios de la calidad segun K. Ishikawa

1. La calidad empieza con la educacién y termina con la educacion.

2. El primer paso hacia la calidad es conocer las necesidades de los clientes.

3. El estado ideal del control de calidad ocurre cuando ya no es necesaria la
inspeccion.

4. Elimine la causa raiz y no los sintomas.

5. El control de calidad es responsabilidad de todos los trabajadores en todas
las divisiones.

6. No confunda los medios con los objetivos.

7. Priorizar la calidad y dirigir las utilidades a largo plazo.

8. La mercadotecnia es la entrada y salida de la calidad.
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9. La gerencia superior no debe mostrar enfado cuando sus subordinados les
presenten los hechos.

10. El 95% de los problemas de una empresa se pueden resolver con simples
herramientas de andlisis.

11. Aquellos datos que no tengan informacion dispersa (variabilidad) son falsos

Fuente: Ayala, P. (2012). Maestros de la Calidad. Recuperado de
http://maestrosdelacalidadac103611.blogspot.com/2012/09/maestros-de-la-calidad.html

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Adicionalmente Ishikawa realizd otros aportes que se centran en el control de calidad total
(CCT), y con ello la generacion de herramientas que permiten poner en practica dicho control,
entre estas herramientas las mas utilizadas son el diagrama causa — efecto conocido también
como diagrama de Ishikawa o espina de pescado, los circulos de calidad, diagramas de
Pareto, histogramas, hojas de control, diagramas de dispersion, flujogramas y las graficas de
control (Ayala, 2012).

El diagrama causa — efecto es una herramienta sistematica que permite encontrar, seleccionar
y documentar las causas de la variacion de la calidad en la produccion y organizar la relacion
entre ellas, esta herramienta es conocida también como espina de pescado por su parecido
al esqueleto del pez, mediante esta herramienta se identifican las causas de un problema o
efecto y las ordena por categorias (Rico Menéndez J, 2005), en la figura 5 se puede visualizar

como esta estructurada esta herramienta:

CAUSA EFECTO
Hombre Méquina Entrono
—N /

AN )
/

\ /Subcaus

Causa principal

seprineRal

™

Problema

étodo

Figura 5. Diagrama de causa-efecto o espina de pescado
Fuente: Ayala, P. (2012). Maestros de la Calidad. Recuperado de

http://maestrosdelacalidadac103611.blogspot.com/2012/09/maestros-de-la-calidad.html
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Los circulos de calidad consisten en el involucramiento de todos los integrantes de la empresa
para conseguir la calidad, considerando el cumplimiento de los estandares previstos para ello.
Las metas que se persiguen con los circulos de calidad estan orientadas a que la empresa se
desarrolle y mejore en todos los aspectos, a su vez buscan contribuir a que los integrantes de
la organizacién se sientan valorados y satisfechos mediante su participacion en talleres que
les permitan mejorar las relaciones humanas entre ellos, con la aplicacién de los circulos de
calidad es posible descubrir en cada integrante sus capacidades y habilidades que

contribuyan a mejorar el potencial de la organizacion (Ayala, 2012).

1.5 Modelos de sistemas de gestion de calidad

Para Lépez Rey (2011) un sistema de gestion de calidad es la estructura organizativa, las
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos, ademas afirma que para
garantizar el éxito en la implantacion de un sistema de gestion de calidad, la direccion, como
cabeza visible de la empresa, debe crear un clima organizacional adecuado para motivar a
toda la organizacién hacia la calidad, debe involucrarse totalmente e impulsar y apoyar la

implantacién del sistema (pag. 13).

Esto es basicamente lo que proponen los enfoques proactivos de aseguramiento de la calidad
y gestidn de la calidad total, sobre los cuales se han desarrollado los modelos de sistemas de
gestiobn mas conocidos (Normas ISO 9001:2008 y el Modelo EFQM, ya que poseen una
orientacion de caracter sistémico e incorporan principios y conceptos claves acordes al

contexto de competitividad actual (Renau Piqueras, 2001).

Renau Piqueras (2001) afirma que existen distintos modelos de referencia que sirven para la
aplicacion de sistemas de gestion de la calidad bajo un enfoque de aseguramiento, pero el
mas utilizado es la implantacidn de una serie de orientaciones proporcionadas por las Normas
ISO 9000. Las razones principalmente son el reconocimiento y prestigio internacional que
han adquirido estas normas y debido a que cada vez un mayor nimero de empresas han

elegido este enfoque como modelo para implantar un sistema de aseguramiento de la calidad
(pag. 54).

1.5.1 Las normas ISO 9000.

Las normas ISO son un conjunto de normas y directrices internacionales que establecen una
serie de requisitos que deben cumplir aquellas empresas que deseen disponer de un sistema
de gestién de calidad. Con la aplicacion de estas normas la organizacion es capaz de
establecer estrategias de mejora continua, minimizar costes, alcanzar sus objetivos

estratégicos e incrementar sus beneficios. Las Normas ISO estan dirigidas a aquellas
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organizaciones que apuestan por la calidad, la competitividad, la eficiencia y el crecimiento
(Lopez Rey, 2011).

Las Normas ISO se originan como una necesidad del restablecimiento del comercio
internacional luego de culminada la Segunda Guerra Mundial, de esta manera se hizo
necesaria una normativa que permita a las empresas estandarizar sus practicas de
manufactura y comercializacion, esta situacion dio origen a la creacion de la Organizacién
Internacional de Normalizacion (Estandarizacion) o ISO por sus siglas en inglés (PUCP,
2014).

ISO (International Organization for Standardization) ha desarrollado y publicado a lo largo de
los afios mas de 19.500 normas internacionales, que han servido de aporte para todas
aquellas empresas y organizaciones que buscan garantizar que sus productos y/o servicios
cumplan con los estandares establecidos a fin de que la sociedad esté segura de que los
mismos son fiables y cuentan con la calidad exigida (ISOTools, 2015), por ello y para que

éstas mantengan su vigencia y utilidad, se revisan aproximadamente cada 5 afios.

En la tabla 7 se hace un recuento de cémo ha sido la evolucién de las Normas ISO desde su

primera publicacion:

Tabla 7. Evolucion de las Normas ISO

EVOLUCION:

1987: Se publica la primera serie de normas ISO 9000 la cual proveyd de una basey un modelo para
el aseguramiento y control de la calidad basado en el cumplimiento de los requisitos del producto.

1994: Se publica la primera revisién de la norma, sin mayores cambios en ninguna de sus variantes
ni sus requisitos.

2000: La publicacién de la actualizacidén de la norma, denominandose ISO 9001:2000. Esta trajo una
serie de cambios significativos, producto de una serie de encuestas a nivel global entre los usuarios
y clientes de las distintas normativas ISO 9000. El modelo de la normativa pasé de un enfoque en
los requisitos del producto a un enfoque en los procesos. Asimismo, se introdujeron los ocho
principios de la gestion de la calidad, la mejora continua, y seincrementd la compatibilidad con
otros normas de sistemas de gestién (SO 14001, OHSAS).

2008: Se publica la actualizacion de la norma 1SO (ISO 9001:2008), que actualmente se encuentra en
vigor. En esta revision se mantiene la misma estructura, sin embargo se clarificé alguno de los
requisitos con el fin de hacer mas amigable su implementacién.

2015: Para este afio se espera la publicacion de la nueva norma ISO 9001:2015. Segun se ha
observado en los borradores entregados para revisidon, esta norma va a presentar cambios tan
significativos y estructurales como los que se presentaron en la actualizaciéon realizada en el afio
2000.

Fuente: PUCP, I. p. (2014). Pontificia Universidad Catdlica del Peru. Obtenido de http://calidad.pucp.edu.pe
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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La familia de las Normas ISO 9000:2008 esta compuesta por cuatro documentos bésicos, en
los que cada uno de ellos sirve de apoyo y guia para las organizaciones que desean iniciar
un proceso de certificacion. En la tabla 8 se especifica en que consiste cada uno de los

documentos que conforman la estructura de la familia ISO 9000:2008:

Tabla 8. Estructura de la familia de Normas 1SO 9000:2008

ESTRUCTURA: FAMILIA DE LAS NORMAS ISO 9000:2008
- ISO 9000: Sistemas de Gestion de la Calidad.-Contiene una descripcion de los
fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y su terminologia. Fundamentos
y vocabulario.

- 1SO 9001: Sistemas de Gestién de la Calidad.- Establece los requisitos para llevar
a cabo un sistema de gestion de la calidad y dentro de la familia ISO esta norma es la
Unica que puede ser auditable y certificable. Requisitos.

- 1ISO 9004: Sistema de Gestién de la Calidad.- Provee de directrices para mejorar la
eficiencia y eficacia del sistema de gestion de la calidad, con el fin de que se mejore el
desempefio de la organizacién e incremente la satisfaccion de los clientes. Guia para la
mejora.

- ISO 19011: Directrices para la auditoria medioambiental y de la calidad.

Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.
Bogota.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Las normas ISO 9000:2008 plantean ocho principios de gestién de la calidad que toda
organizacion debe implementar para mejorar la eficacia de su gestion. Lopez Rey (2011)
describe y explica cada uno de estos principios, los que se encuentran sintetizados en la tabla
9 (pp.37-43).

Tabla 9. Principios de gestién de la calidad

PRINCIPIOS DE GESTION DE LA CALIDAD_ ISO 9000:2008
1: Organizacién orientada al cliente.- Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender
las necesidades actuales yfuturas de los mismos, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas

2: Liderazgo.- Los lideres motivan y dirigen a toda la organizacién a la consecucion de metas comunes, son quienes
deben crear y asegurar un clima interno adecuado para que el personal se involucre en el logro de los objetivos
institucionales.

3: Participacion del personal.- El personal es el activo mas importante de toda organizacién y por tanto su
involucramiento es vital, pues sus conocimientos y habilidades seran usados para el beneficio de la organizacién.

4: Enfoque basado en procesos.- La identificacion y gestion de los procesos u tilizados en la organizacion, y las
interacciones que se dan entre tales procesos se los denomina “enfoque a procesos”.

5: Enfoque de sistema para la gestion.- Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema,
contribuyen a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.

6: Mejora continua.- El objetivo es incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccién de los clientes yde otras partes
interesadas.

7: Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones.- La toma de decisiones debe estar basado en un analisis
detallado de los datos y de informacion fiable.

8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.- Mantener relaciones de confianza con los proveedores que
permitan incrementar la capacidad de ambos para crear valor.

Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.
Bogota.
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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El autor sefala ademés que las normas ISO 9000: 2008 establece los requisitos que una
empresa debe cumplir, para considerar que dispone de un sistema de calidad basado en el
aseguramiento de la calidad (Lépez Rey, 2011, pag.33). Estas normas una vez aplicadas
garantizan a los clientes que la empresa realiza todos los procesos, productos 0 servicios

acorde a las especificaciones de calidad dadas.

La consultora ISOTools (2015) sefiala que las empresas se interesan por obtener la
certificacion en la norma ISO 9001:2008 con el fin de garantizar a sus clientes la mejora de
sus productos o servicios, debido a que los clientes prefieren a las empresas que se
comprometen con la calidad, es por ello que la mayoria de empresas que han implementado
un sistema de gestion de calidad basado en las normas ISO 9001:2008 la consideran una
ventaja competitiva. La norma ISO 9001:2008 esta estructurada por ocho capitulos, que se

encuentran descritos en la tabla 10:

Tabla 10. Capitulos de la norma ISO 9001

Capitulos Contenido
1. Objeto y campo de
aplicacion
2.Normas de consulta

Capitulos netamente introductorios

3. Terminos y definiciones
4. Sistemas de getion de la  |Contiene los requisitos generales y especificos para realizar una adecuada
calidad gestion documental.

La alta direccidn debe establecer su politica de calidad yasegurar que la
misma es: adecuada a las necesidades de la organizacion, incluye la mejora
continua, establece un marco de referencia para establecer yrevisar los
objetivos de calidad, es comunicada e implantada en toda la organizacién, es
revisada continuamente.

La Norma ISO hace una diferenciacion entre recursos humanos, infraestructura
6. Gestion de los recursos yambiente laboral, ademas especifica los requisitos para la correcta gestion de
estos recursos.

5. Responsabilidad de la
direccion

7. Realizacién del producto | Se refiere a los requisitos de los productos o servicios prestados.

En este apartado la norma exge la planificacién e implantacion de procesos de
8. Medicidn, analisis y mejora [seguimiento, medicion y mejora, que garanticen la conformidad del producto y
del SGC.

Fuente: Lépez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad--Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.

Bogota
Elaborado por: Mayra Ullaguari

La organizacion I1SO considera que la participacion de los consumidores es muy importante al
momento de la elaboracion y mejora de cualquiera de las normas, por lo que sugiere que ellos
deben formar parte de los comités de expertos responsables de dicha elaboracién (ISOTools,
2015).
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La aplicacion de los estdndares ISO proporciona a las empresas una serie de beneficios tales
como: la reduccion de los costos a través de la optimizacion de las operaciones, incremento
de la satisfaccion de los clientes debido a que los productos y/o servicios cumplen sus
exigencias, facilidad de introduccién a nuevos mercados al reducirse las barreras al comercio
internacional, incremento de la cuota de comercio que sugiere para la empresa una ventaja

competitiva (Lépez Rey, 2011).

Sin embargo también existen los llamados modelos de gestidn y excelencia que han sido
implementados por varias organizaciones a nivel mundial, y que de acuerdo a un andlisis
realizado por la consultora ISOTools se caracterizan por ser modelos de caracter voluntario,
gue pueden ser o no normativos, su enfoque tiene que ver con la estrategia global de la
organizacion, en donde el cliente se convierte en el eje central de la organizacién (ISOTools,
2015).

Es por ello que en el siguiente apartado se revisa y analiza el modelo EFQM de excelencia

como uno de los principales modelos de referencia actuales.

1.5.2 Modelo EFQM de Excelencia (Modelo Europeo).

Es importante destacar que en los modelos de gestién y excelencia se amplian los conceptos
de beneficios, costos y riesgos a diferencia de los sistemas de calidad normalizados
orientados a la certificacion, estos modelos estan estrechamente relacionados con los
procesos de mejora continua, y la visién a largo plazo como mecanismo de resolucion de los
problemas o areas de mejora de cada uno de los criterios, niveles o aspectos analizados.
(ISOTools, 2015)

En los modelos de gestion, la autoevaluacion es clave, debido a que a través de este se
detectan las fortalezas de la empresa y las areas en donde se necesita mejorar, sin embargo
a diferencia de los modelos normalizados (ISO), estos no incluyen auditorias, aunque no se
descarta la existencia de evaluaciones o cualificaciones externas entendidas como buenas

practicas internas (ISOTools, 2015).

Otra caracteristica importante de los modelos de gestion y excelencia consiste en que los
premios que se otorgan son con el objetivo de reconocer el compromiso, el liderazgo y las
buenas practicas empresariales, por lo que se asume que la meta de los modelos de
excelencia no es obtener la certificacion, siendo su orientacion la obtencién de unos objetivos
planificados en base a dos indicadores clave: la eficacia (logro de metas) y la eficiencia (uso
adecuado y 6ptimo de los recursos establecidos) (ISOTools, 2015).
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Entre los modelos de gestion y excelencia més destacados se encuentran los siguientes: el
Modelo EFQM (Europeo), Modelo de Excelencia Deming, Japan Quality Award Council,
Premio Iberoamericano de calidad (FUNDIBEQ), Malcom Baldrige (EEUU), todos estos
modelos consideran un conjunto de criterios que sirven a las organizaciones para evaluarse
y desarrollar planes de accién que les ayude a alcanzar los resultados de excelencia deseados
(Gaitan Rebolo, 2007).

En todos los modelos de excelencia mencionados anteriormente utilizan una metodologia
basada en el andlisis de criterios (criterios similares a los utilizados por el Modelo EFQM),
sobre los cuales se realiza una calificacion (puntuacion definida) que permite determinar los

puntos fuertes o débiles de la organizacion (ISOTools, 2015).

El Modelo EFQM de Excelencia es el modelo creado por la Fundaciéon Europea para la
Gestion de la Calidad (European Foundation for Quality Management EFQM), el mismo que

se basa en la siguiente premisa:

“La Satisfaccion de clientes y empleados y el impacto en la sociedad se consiguen mediante
un Liderazgo que impulse la politica y estrategia, las personas de la organizacion, las alianzas
y recursos y los procesos hacia la consecucion de la Excelencia en los resultados de la

organizacion” (Modelos de Calidad Total).

El Modelo EFQM se fundamenta en tres componentes basicos, los mismos que se
interrelacionan y proveen de herramientas y lineamientos Utiles para su aplicacion, en la figura

6 se encuentra graficada la relacién triangular de los componentes basicos del modelo:

8 conceptos
fundamentales

EFQM

Criterios de

e Matriz REDER

Figura 6. Componentes basicos del modelo EFQM de Excelencia
Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.

Bogota:
Elaborado por: Mayra Ullaguari

1.5.2.1 Los ocho conceptos fundamentales del modelo EFQM.
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Para Lopez Rey (2011) el Modelo EFQM de Excelencia es un modelo no prescriptivo que se
fundamenta en ocho conceptos fundamentales que constituyen la base del modelo y por tanto
su aplicacion es obligada si se desea hacerlo correctamente, en la figura 7 se presentan estos

conceptos:

Orientacion
hacia los
resultados

Orientacidn
al cliente

Responsabil
idad social

mModelo Liderazgoy
Desarrollo constancia
de alianzas EFQM de I:> en los
Excelencia

objetivos

Proceso
continuo de
aprendizaje,
innowvacion
Yy mejora

Gestion por
pProcesos vy
hechos

Desarrollo e
implicacion
de las
personas

Figura 7. Conceptos fundamentales del Modelo EFQM de Excelencia
Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacién de diferentes sistemas en la organizacion.

Bogota.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

1.5.2.2 Matriz REDER.

REDER es una herramienta que permite aplicar la sistematica y planeacién estratégica de la
empresa (ISOTools, 2015), y de acuerdo a lo que sefiala Lopez Rey (2011) esta herramienta
no es mas que un reenunciado del conocido ciclo PHVA aplicado a sistemas como las ISO
(p.125).

REDER son las iniciales de las cinco fases por las que esta compuesta: resultados, enfoque,

despliegue, evaluacion y revision.

En la figura 8 se muestra el funcionamiento légico de la matriz REDER, en donde en primer
lugar se debe establecer los resultados a lograr, es decir, el propdsito u objetivo deseado a
corto, mediano o largo plazo, como segundo paso esta el planificar los enfoques necesarios
para este fin, es decir, la metodologia, procesos y procedimientos, el tercer paso es desplegar
estos enfoques de manera sistemética, la manera como se va a comunicar y socializar los

resultados del enfoque y la estrategia que se pretende implementar, y por ultimo evaluar los
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logros conseguidos y revisar el planteamiento inicial, a fin de corregir posibles desviaciones o

insatisfacciones. (ISOTools, 2015, pag. 5), (Lépez Rey, 2011, pag. 127)

Determinar los
Resultados a lograr

A I

"La herramienta REDER constituye un
[ Evaluary Revisarlos ] elemento tnico y claramente [ Planificary ]

enfoques y su diferenciador del modelo EFQM" desarrollar los

despliegue Enfoques

[Des plegarlos enfoques]

Figura 8. Esquema l6gico REDER

Fuente: Adaptado de (Lépez Rey, 2011) y (ISOTools, 2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

El modelo REDER es una variante del ciclo PHVA utilizado por las Normas ISO, la diferencia
entre estos dos es que el modelo REDER sugiere que antes de planificar lo que vamos a
hacer (lo que se denomina un “enfoque”) es necesario determinar los resultados que se
quieren mejorar (los objetivos). Esto refuerza la importancia de la relacion causa-efecto entre

proceso y resultados (ISOTools, 2015).

1.5.2.3 Criterios de evaluaciéon del modelo EFQM.

El modelo EFQM tiene una estructura basada en dos pilares fundamentales sobre los que
pretende evaluar a las organizaciones, el primero se refiere a los agentes facilitadores y el
segundo a los resultados. En la figura 9 se agrupan los criterios definidos por el modelo tanto
para agentes, como para resultados; refiriéndose los criterios de agentes a las actividades
gue la organizacion lleva a cabo, y los criterios de resultados refiriéndose a los resultados que

la organizacién consigue como efecto de realizar dichas actividades (Lopez Rey, 2011).
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e 1. Liderazgo
e Politica y estrategia

Agentes e Personas Actividadesquela

organizacionllevaacabo

/

e Alianzas y recursos
e Procesos

e Resultados en los clientes

e Resultados en las personas Resultados conseguidos
Resultados e Resultados en la sociedad aconsecuenciade
e Resultados clave realizarlas actividades

2\

N\

Figura 9. Estructura del Modelo EFQM de Excelencia

Fuente: Adaptado de Lépez Rey, 2011
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Una vez conocida la estructura del Modelo EFQM de Excelencia, es pertinente graficar el
esquema del modelo, el mismo que se utiliza para evaluar a la totalidad de la organizacion,
siendo importante sefialar que la I6gica del modelo inicia mostrando que el aprendizaje, la
creatividad y la innovacion potencian la labor de los agentes facilitadores, provocando una

mejora de los resultados (Lopez Rey, 2011). En la figura 10 se presenta la estructura del

modelo:
| AGENTES FACILITADORES > [ RESULTADOS >
o Yas
= Personas e . _i_ Resultadosen | |
> ! las personas
S i o
! S N — — z
o %) : —
Ef) . -8 -8 { Resultados en 3
S M Estrategia s Q5 ™77 losclientes |7 S
2 g9 || £
- wv L4 1 >
| Q : 4
o [ e
Alianzasy = ' Resultados en
™ e _!- la sociedad
| —
< APRENDIZAJE, CREATIVIDAD E INNOVACION

Figura 10. Esquema del Modelo EFQM de Excelencia

Fuente: Adaptado de http://www.efgm.org/efqm-model/model-criteria, consultado 10-08-2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Lopez Rey (2011, pp. 112-124) describe los criterios y subcriterios del modelo EFQM, que se

detallan:
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1. Liderazgo

Este criterio evalla las actividades y el comportamiento de los lideres, poniendo especial
énfasis en su comportamiento y en sus acciones; se considera ademas la forma como los
lideres transmiten y fortalecen los valores de la organizacion, su grado de implicacion y trabajo

en equipo, tanto con el personal como con proveedores y clientes, etc. (Lépez Rey, 2011)
Este criterio se divide en cinco subcriterios (Alego, 2007), (Lopez Rey, 2011):

la. “Los lideres desarrollan la mision, vision, valores y principios éticos y actian como modelo

de referencia de una cultura de excelencia”.

1b. “Los lideres se implican personalmente para garantizar el desarrollo, implantaciéon y

mejora continua del sistema de gestién de la organizacion”.

1c. “Los lideres interactdan con clientes, partners y representantes de la sociedad”.

1d. “Los lideres refuerzan una cultura de excelencia entre las personas de la organizacion”.
le. “Los lideres definen e impulsan el cambio en la organizacién”.

Politica y estrategia

El modelo define que las organizaciones excelentes implantan su misién y vision
desarrollando una estrategia centrada en sus grupos de interés y en la que se tiene en cuenta
el mercado y sector donde operan. En este criterio se analiza como es comunicada dicha

politica y estrategia a toda la organizacion (Lopez Rey, 2011).
Este criterio se subdivide en cuatro subcriterios (Alego, 2007), (LOpez Rey, 2011):

2a. “La politica y estrategia se basa en las necesidades y expectativas actuales y futuras de

los grupos de interés”.

2b. “La politica y estrategia se basa en la informacién de los indicadores de rendimiento, la

investigacion, el aprendizaje y las actividades externas”.
2c. “La politica y estrategia se desarrolla, revisa y actualiza”.

2d. “La politica y estrategia se comunica y despliega mediante un esquema de procesos

clave”.
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3. Personas

El modelo define que las organizaciones excelentes gestionan, desarrollan y hacen que aflore
todo el potencial de las personas que la integran, tanto a nivel institucional como de equipos

o de la organizacion en su conjunto (...) (Lépez Rey, 2011).

Este criterio analiza la forma como la organizacion potencia a las persona que la integran, es
decir, su formacién, implicacion, fomento de la iniciativa y el trabajo en equipo. (L6pez Rey,
2011).

Este criterio esta dividido en cinco subcriterios (Alego, 2007), (L6pez Rey, 2011):
3a. “Planificacion,, gestion y mejora de los recursos humanos”.

3b. “ldentificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las

personas de la organizaciéon”.

3c. “Implicacién y asuncién de responsabilidades por parte de las personas de la

organizacion”,

3d. “ Existencia de un dialogo entre las personas y la organizacion’.

3e. “Recompensa, reconocimiento y atencion a las personas de la organizacion”.
4. Alianzas y recursos

El modelo define que las organizaciones excelentes planifican y gestionan las alianzas
externas, sus proveedores y recursos internos en apoyo de sus politica y estrategia y del

eficaz funcionamiento de sus procesos (....) (Lopez Rey, 2011).

Este criterio permite evaluar como la organizacion gestiona sus recursos mas importantes
para el desarrollo de su mision, pudiendo ser la gestidon de los recursos econémicos y
materiales, la gestién de nuevas tecnologias, la propiedad intelectual, el conocimiento (Lépez
Rey, 2011).

Este criterio esta dividido en cinco subcriterios (Alego, 2007), (L6pez Rey, 2011):
4a. “Gestion de las alianzas externas”.

4b. “Gestion de los recursos econémicos y financieros”.

4c. “Gestion de los edificios, equipos y materiales”.

4d. “Gestion de la tecnologia’.
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4e. “ Gestion de la informacion y del conocimiento”.
Procesos

El modelo puntualiza que las organizaciones excelentes disefian, gestionan y mejoran sus
procesos para satisfacer plenamente sus clientes y otros grupos de interes y generar cada

vez mayor valor para ellos (Lépez Rey, 2011).

Lépez Rey, S. (2011) sefala que “La gestion de (y por) procesos esté en el ncleo del sistema
de gestion de la calidad. Aqui es donde se concentran, de una forma clara, los conceptos de

mejora continua, toma de decisiones basada en datos (pag. 118).
Este criterio se subdivide en cinco subcriterios (Alego, 2007), (L6épez Rey, 2011):
5a. “Diserio y gestion sistematica de los procesos”.

5b.” Introduccién de las mejoras necesarias en los proceso mediante la innovacion, a fin de

satisfacer plenamente a clientes y otros grupos de interés, generando cada vez mayor valor”.

5c. “Disefio y desarrollo de los productos y servicios basandose en las necesidades y

expectativas de los clientes”.

5d. “Produccién y distribucion y servicio de atencion, de los productos y servicios”.
b5e. Gestion y mejora de las relaciones con los clientes”.

Resultados en los clientes

Con respecto a este criterio el modelo establece que las organizaciones miden de manera
exhaustiva y alcanzan resultados sobresalientes con respecto a sus clientes (Lépez Rey,
2011).

Este criterio se subdivide en dos (Alego, 2007), (Lopez Rey, 2011):

6a. “Medidas de percepcion”.- Se refiere a lo que opinan los clientes de la organizacién, dichas

opiniones pueden ser recogidas mediante encuestas, reclamaciones, felicitaciones, etc.

6b. “Indicadores de rendimiento”.- Se refiere a medidas internas que emplea la organizacion
para pronosticas la percepcion de sus clientes externos, asi como para predecir y mejorar su

rendimiento.
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7. Resultados en las personas

Este criterio hace referencia a los resultados obtenidos con las personas que intregan la
organizacion. En este caso el modelo define que las organizaciones excelentes miden de
anera exhaustiva y alcanzan resultados sobresalientes con respecto a las personas que las

integran (Lopez Rey, 2011).
Este critero se subdivide en dos subcriterios (Alego, 2007), (L6pez Rey, 2011):

7a. “Medidas de percepcion”.- Se refiere a la percepcion que tienen sobre la organizacion las

personas que la integran.

7b. “Indicadores de rendimiento”.- Son medidas internas que permiten analizar el rendimiento
de las personas que integran la organizacion con respecto a la actividad que despempefia,
pueden referirse a niveles de formacion, competencias cumplimiento de objetivos, indice de

ausentismo, quejas, reclamos, etc.
8. Resultados en la sociedad

Este criterio hace referencia a la apreciacion que tiene la sociedad de la organizacion, tanto
en percepciéon como en rendimiento. EI modelo sostinen que las organizaciones excelentes
miden de manera exhausitva y alcanzan resultados sobresalientes con respecto a la sociedad
(Lopez Rey, 2011).

Este criterio a su vez se subdivide en dos (Alego, 2007), (Lépez Rey, 2011):

8a. “Medidas de percepcion”.- Se refieren a la percepcion que tiene la sociedad acerca de la
organizacion; normalmente para obtener esta informacion que resulta ser compleja se utilizan

herramientas como encuestas, informes o articulos de prensa, reuniones publicas, etc.

8b. “Indicadores de rendimiento”.- son medidas internas que analizan el rendimiento de la

organizacion de manera cuantitativa y desde el punto de vista de la sociedad.
9. Resultados clave

Este criterio enfoca su analisis en los resultados de la organizacion en aquellos aspectos no
contemplados en los criterios anteriores. El modelo sefiala que logros se estan alcanzando
con relacidn a los objetivos empresariales planificados y a la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de todos aquellos que tengan intereses, econémicos o generales, en la

organizacion (Lopez Rey, 2011).

Este criterio se subdivides en dos (Alego, 2007), (L6pez Rey, 2011):
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9a. “Resultados clave del rendimiento de la organizacion”
9b. “Indicadores claves del rendimiento de la organizacion”

1.5.2.4 Autoevaluacion.

El modelo EFQM plantea la realizacion de la autoevaluacion como una herramienta
estrategica de caracter global, sistemético y regular de las actividades y resultados que una
organizacion necesita realizar para conocer a fondo sus fortalezas y debilidades, culminando

en acciones de mejora planificadas y en el seguimiento de estas acciones (ISOTools, 2015).

La autoevaluacion segun manifiesta Lépez Rey (2011, p.128) es un proceso sistematico que
puede producir una amplia variedad de beneficios, tales como: identificar los progresos de la
organizacion, descubrir aspectos relevantes que ayuden a la planificacién estratégica,
estimular la participaciéon de las personas y servir de punto de partida para aplicar el

benchmarking.

La aplicacién de la autoevaluacion puede ser realizada en toda la organizacion o en parte de
ella, todo dependera de lo que requiera o necesite conocer el equipo directivo con miras a la

implantacion de un sistema de gestién de calidad.

Esta autoevaluacion segun Lépez Rey (2011) posee ciertas caracteristicas que la hacen una

herramienta potente de gestion, las mismas que en la tabla 11 se encuentran detalladas:

Tabla 11. Caracteristicas de la Autoevaluacion

CARACTERISTICAS DE LA AUTOEVALUACION

- Interna: su ejecucion es llevada a cabo por personal interno de la
organizacion, lo que supone una fortaleza, ya que estas personas conocen
la gestion del negocio, el mercado, sus clientes, etc.

- Global: Es un examen global que examina todos los aspectos de la
gestion de la organizaciéon, asi como los resultados que obtiene de ella.

- Sistematica: La autoevaluacion garantiza la revision de la organizacion
mediante los esquemas propuestos por el modelo.

- Consistente: Se examinan en igual profundidad los aspectos
relacionados con la gestion de la organizacion, facilitando la realizacion de
comparaciones.

- Hexible: Proporciona diferentes alternativas para realizarla, pudiendo ser
realizada en funcién de los objetivos que persigue la organizacion, el
tamano, la cultura, etc.

Fuente: Lépez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.
Bogota.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

32



El proceso de autoevaluacion es un proceso secuencial, en donde cada una de sus etapas
aporta informacion necesaria para que la misma sea realizada con éxito, como se puede

observar en la figura 11 este proceso estd compuesto por ocho etapas:

En esta etapa se debe:
1.Seleccionar un enfoque de autoevaluacion.
2.1dentificarlas unidades de negocio adecuadas

Desarmollode compromisos Plam/gucamén delciclo de gasra‘l\ev.ara cab‘c la avutoevaluac.\on‘
toevaluacion . Seleccionara los primeros equipos o personas
H para desarrollar una experiencia piloto del proceso.
E 4. Definir los limites de las unidades de negocio selec-
cionadas.
0

1. Formar equipos para gestionarla autoevaluacion.
2. Formar al personal directamente implicado.

3. Considerar el estudio de %asos como base para la [ Enesta etapa se debe:

formacién. ! Establecimiento de las tareas para ) 1. Determinar claramente el mensaje a comunicar, el medio
4.1dentifique los puntos fugrtes ylas dreas de mejora realizar I%?”L:;O(;el\g:;lluacwony Comunicacién de planes < de transmision yel objetivo.
de los casos. 1 2. Enfatizar el hecho de que este proceso contribuye a la

0
! orientacion al cliente ya la prosperidad de la empresa.

'
Esta etapa consiste en: \L

EXAMEN DEL PROGRESO
A J

En esta etapa se debe:
1. Agrupar la informacién procedente de las distintas
unidades de negocio.
2.Revisarlas areas a abordar.
3. Asignar prioridades
‘ 4. Establecer responsabilidades yfechas claves.
l/ 5. Comunicar el plan de accion yla direccion estratégica.

Direccion de la autoevaluacion Elaboracién de un plan de accién

En esta etapa se debe:
Ejecucion del plan de accién 1. Establecer equipos de mejora
------------------------- 2. Facilitary dotar de los recursos
adecuados.

Figura 11. Proceso general de autoevaluacién
Fuente: Adaptado de www.efgm.org, consultado el 20-08-2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

1.6 Comparaciéon de las normas ISO 9001 y el Modelo EFQM de Excelencia

Son varios los beneficios de implementar un SGC en la organizacién, tanto las normas ISO,
como el modelo de excelencia EFQM son definitivamente aplicables en las empresas u
organizaciones que deseen trabajar con un sistema de gestion de calidad; sin embargo
poseen particularidades distintas que habran que adaptar o descartar en conformidad de lo

gue cada organizacion desea obtener (Gaitan Rebolo, 2007).

El modelo EFQM y las Normas ISO 9001:2008 son modelos de gestion empresarial totalmente
compatibles, debido a que los requisitos que exige la norma ISO 9001 coinciden con los
criterios que utiliza el modelo EFQM, ademas una de las coincidencias mas relevantes entre
estos dos modelos de gestidn tiene que ver con los procesos y la importancia que ambos le

dan a la medicién de los resultados obtenidos para garantizar la calidad (AMYCA, 2013).

Antes de hacer una comparacion entre las normas ISO 9001:2008 y el modelo EFQM de

Excelencia, es necesario conocer las caracteristicas y ventajas de cada modelo de gestion.
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1.6.1 Modelo EFQM de excelencia.

Tabla 12. Caracteristicas y ventajas del modelo EFQM de excelencia

CARACTERISTICAS

- Es un modelo no normativo.

- Su principal herramienta es la autoevaluacién, la misma que estad compuesta por criterios y
subcriterios evaluables ya los que se les otorga una puntuacion.

- Es una guia profunda de los elementos que una organizacion debe analizar para conocerse a
si misma, asi como también para comprender el entorno que la rodea y las relaciones que
mantiene con el exterior.

- Aplica la autoevaluacibn como una herramienta que proporciona un enfoque altamente
estructurado ybasado en hechos.

- El modelo EFQM no otorga ninguna certificacion, méas bien lo que busca es que las
organizaciones a través de una evaluacion interna, puedan garantizar el cumplimiento de los
principios que sustenta el modelo y por consiguiente asegurar la gestion de la calidad total.

- Es un modelo en el que las personas son consideradas como pilares fundamentales en la
consecucion de resultados de una organizacion, por cuanto reconoce que la implicacion de las
personas promueven la mejora de los procesos.

- Reconoce que el liderazgo, el aprendizaje, la creatividad, la innovacién y el resultado de su
gestidn en la sociedad son criterios importantes y por tanto deben ser evaluados.

- Los criterios del modelo europeo se centran en la consecuciéon de la excelencia y enfatizan el
importante papel de la innovacion y del aprendizaje para la mejora continua.

- Busca que la estrategia institucional este centrada en todos los grupos de interés y en los
procesos clave.

- Considera vital realizar la medicién de resultados.

- Utiliza la |I6gica REDER para la medicion de resultados.

VENTAJAS

- El modelo es flexible y por ello puede ser aplicado por cualquier tipo de organizacion.

- La autoevaluacién se basa en hechos y por tanto los resultados obtenidos le permiten
establecer con mayor claridad los puntos fuertes y areas de mejora sobre los cuales debera
levantar su plan de accion.

- Le permite a la organizacion tangibilizar los principios de la calidad total, ya que no considera
Unicamente a una parte de la organizacion (procesos), sino que involucra a todas las areas de
gestidon de la misma.

- Ayuda a las organizaciones a ser mas competitivas mediante la gestion integral de la calidad.

- La autoevaluacién puede ser realizada por personal interno o externo a la organizacion.

- Es un estimulo para la mejora continua.

- Mediante la autoevaluacién las organizaciones pueden conocer sus puntos fuertes y areas
de mejora, ya su vezlevantar planes de mejora para superar las debilidades encontradas.

- Permite comparar el nivel de excelencia con otras organizaciones a fines o del sector.

- Genera motivacién y participacion interna del personal.

Fuente: Adaptado de (AMYCA, 2013), (L6pez Rey, 2011), (Vergniaud, 2013)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

1.6.2 Normas ISO 9001:2008

Como se indicé en el apartado 1.5.1 las normas ISO 9000, son normas que regulan la calidad

y la gestién continua de la calidad, las mismas que pueden ser aplicadas a cualquier tipo de

organizacion orientada a la produccién de bienes o servicios (TecniGerencia, s.f).

En la tabla 13 se sintetizan las caracteristicas y ventajas de las normas 1SO 9001:2008:
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Tabla 13. Caracteristicas y ventajas de las normas 1SO 9001:2008

CARACTERISTICAS

- La norma ISO 9001 define los requisitos que una organizacion debe cumplir para la
implantacion de un sistema de gestion de calidad, ademas proporciona una serie de
estdndares que la organizacién debe cumplir a fin de conseguir una mejora en su
funcionamiento y el aseguramiento de que sus productos satisfacen las necesidades vy
expectativas de los clientes.

- Los requisitos de las normas ISO 9001 se basan en la gestién por procesos y la busqueda
de la mejora continua a través del ciclo PHVA.

- La norma ISO es un manual a interpretar, por tanto se deben cumplir de manera estricta los
requisitos detallados en la norma.

- Las normas ISO son certificables, las organizaciones que cumplan con los requisitos
definidos por la norma obtienen un diploma que les permite demostrar que controlan el servicio
o producto ofrecido al cliente.

- La certificacién y auditorias para obtener y mantener la certificacion ISO es realizada por
personal externo a la organizacion.

- El certificado ISO 9000 es valido solamente para aquellas areas de la empresa en los cuales
se han seguido los pasos de gestion de calidad dictados en la Norma.

- La aplicacién de las normas ISO debe ser completa, por lo tanto las organizaciones deben
adaptarse a la norma.

- Las ISO es en esencia una norma que indica como deben hacerse las cosas, y revela una
serie de requisitos que obligadamente las organizaciones deben cumplir para obtener la
certificacion.

VENTAJAS

- Disminucion de re-procesos

- Incremento en la satisfaccion del cliente

- Medicion y monitoreo de los procesos

- Estandarizacion del trabajo por medio de la documentacién.

- Incremento de la eficiencia y/o eficacia de la organizacién en el logro de sus objetivos.

- Mejora continua de procesos, productos, eficiencia,etc

- Reduccion de incidencias en la produccion o prestacion de servicios.

Fuente: Adaptado de (AMYCA, 2013), (Lépez Rey, 2011) y (Vergniaud, 2013)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Una vez conocidas las caracteristicas y ventajas que aportan los modelos de sistemas de

gestion a las organizaciones, es posible hacer una comparacion entre las normas 1ISO 9001 y

el modelo EFQM de Excelencia, en la tabla 14 podemos visualizar las similitudes y diferencias

entre las normas ISO y el modelo EFQM de Excelencia, si bien ambos enfoques tienen como

propdsito la mejora de la calidad de los servicios y productos y con ello el incremento de la

competitividad de la empresa, es decir, la mejora continua de los resultados, existe entre ellos

otras semejanzas Yy diferencias que una organizacion debe considerar a la hora de decidirse

por uno de ellos:
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Tabla 14. Comparacién entre las Normas 1SO 9001 y el modelo EFQM de Excelencia

CARACTERISTICAS

NORMAS ISO 9001

MODELO EFQM

Organizacion

International Standard Organization, I1SO.

European Foundation for Quality Model

Palabra clave

Norma: documento de aplicacién voluntaria que
contiene especificaciones técnicas basadas en los
resultados de la experiencia y del desarrollo
tecnoldgico

Modelo: guia exhaustiva de los elementos que una
organizacién debe analizary comprender para
conocerse a si misma, para comprender el entorno
que larodeay las relaciones que mantiene con el
exterior.

Concepto Una normativa internacional que establece los Es un modelo de calidad que trata de hacer tangibles
requisitos para laimplantacion de un sistema de los principios de calidad o excelencia en las
gestion de calidad en una organizacion organizaciones

Objetivo Incrementar la satisfacciéon del cliente, mediante Ayudar a las organizaciones a conocerse mejor y
procesos de mejora continua, ofreciendo productosy [mejorar sufuncionamiento.
servicios que cumplen con sus exigencias .

Propésito La mejora de la calidad de los servicios y productos y con ello el incremento de la competitividad de la

empresa, es decir la mejora de los resultados.

Caracteristica

1. Establece los requisitos para laimplantacion de un
sistema de gestion de calidad en una organizacién.

2. La organizacién debe adecuarse ala norma

3. Permite la consecucién de una mejora en el
funcionamiento y en la eficiencia de la organizacidony
el aseguramiento de que los productos satisfacen las
necesidades y expectativas de los clientes.

4. Los requisitos se basan en la gestidn por procesos y
la busqueda de la mejora continua a través del ciclo
PDCA.

1. Modelo no normativo , cuyo concepto fundamental
es la autoevaluacion

2. Establece que las organizaciones conseguiran
resultados superiores implicando a las personas en la
mejora de los procesos.

3. Promueve la conciencia de la calidad, reconoce los
logros en calidad de las organizaciones.

4.Esta compuesta por criterios que se centran en la
consecucién de la excelenciay enfatizan el
importante papel de lainnovacion y del aprendizaje
para la mejora continua a través del ciclo REDER.

Premio La certificacidon No obtiene certificacion
Evaluador Lo evalua un personal externo a la organizacion Puede ser evaluado por personal externo e interno.
Estratégia Cumplimiento de estandares de calidad establecidos [Autoevaluacion

Enfasis Los procesos de gestion de calidad y su La excelencia empresarial medida a través de los

documentacién

resultados alcanzados

Contribucién clave

Documentacion del sistema de calidad

Resultados en los clientes y resultados empresariales

Principios

Enfoque de la organizacién al cliente

Orientacién hacia los resultados

Liderazgo de la direccién

Orientacién hacia el cliente

Participacién del personal

Liderazgo y coherencia

Gestion enfocada hacia los procesos

Gestidn por procesos y hechos

Enfoque de sistema para la gestion

Desarrollo e implicacidn de las personas

Mejora continua

Proceso continuo de aprendizaje, innovaciény
mejora

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones

Desarrollo de alianzas

Relaciones mutuamente beneficiosas con el
proveedor

Responsabilidad social de la organizacion

Fuente: ISOTools. (2015). ISOTools EXCELLENCE. Recuperado de https://www.isotools.org/pdfs/sistemas-
gestion-normalizados/ISO-9001.pdf

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Tanto la norma ISO 9001 y el modelo de excelencia EFQM son aplicables a cualquier
organizacion que esta comprometida con la gestién de la calidad, y la Cooperativa de Ahorro

y Crédito Jardin Azuayo no es la excepcion, por cuanto el modelo de sistema de gestién de
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calidad que se aplique, debera responder a los objetivos de calidad que la institucion se haya

trazado en el Plan Estratégico (Azuayo, Plan Estratégico, 2014).

Es menester reconocer que la filosofia institucional de la Cooperativa est4 enfocada en la total
y completa satisfaccion de sus socios internos y externos a través del ofrecimiento de servicios
financieros de calidad, razén que le ha permitido generar compromisos fuertes a nivel de todas
sus areas y direcciones, quienes trabajan enfocados en la estrategia institucional que apunta

hacia la Calidad, Cercania y el Servicio (Azuayo, Plan Estratégico, 2014).

A su vez para hacer tangible este compromiso, la Cooperativa ha visto necesario trabajar en
mejorar varios aspectos que atafien la calidad de sus servicios, y en este sentido ha iniciado
desde el afio 2014 con varios diagnésticos de calidad, enfocados a sus socios, colaboradores
y directivos, sin embargo al ser diagnosticos elaborados por separado no le han permitido
analizar de manera integral los problemas o dificultades presentados desde varios enfoques

(clientes internos y clientes externos).

En este sentido, el modelo de Sistema de Gestion de Calidad que se seleccione le debe
aportar a la institucién todas las herramientas necesarias que le ayuden a determinar si las
acciones operativas y estratégicas que esta realizando a nivel de sus oficinas y

departamentos, contribuyen a fortalecer su camino hacia la calidad total.

En el apartado 2.7 se detallan las razones para la seleccion del modelo de SGC a ser aplicado

en la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo.

1.7 Sistemas de gestién de calidad

Lépez Rey (2011) afirma que un sistema de calidad es la estructura organizativa, las
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para llevar a
cabo la gestion de la calidad, por tanto para garantizar el éxito en la implantaciéon de un SGC,
la direccion como maxima autoridad y cabeza de la empresa, debe propiciar la creacién de un
clima organizacional adecuado para motivar a toda la organizacién hacia la calidad, debe
involucrarse en todas las etapas de la implantacion del SGC para que este a su vez tenga
éxito (pp. 12-13).

En este sentido es necesario conocer los objetivos que persigue todo sistema de gestion de

calidad, en la tabla 15 se presentan cuatro grandes objetivos que de acuerdo a lo que

manifiesta Lopez Rey (2011) puede resumirse en los siguientes:
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Tabla 15. Objetivos de un sistema de gestién de calidad

Objetivos: SGC

1. Obtener, mantener y buscar una mejora continua de los
productos o servicios

2. Mejorar la calidad de sus propias operaciones, (satisfaccion
permanente de los clientes y de otros agentes interesados).

3. Dar confianza a la direccion y a los empleados en que los
requisitos de la calidad se estan cumpliendo y manteniendo

4. Dar confianza a los clientes y otros agentes interesados en que
los requisitos para la calidad estan siendo alcanzados en el
producto o servicio entregado.

Fuente: Lépez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacidn de diferentes sistemas en la
organizacion. Bogota: ideaspropias.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

1.7.1 Beneficios y ventajas de la implantacion de un sistema de calidad.

Establecer un sistema de calidad puede ser visto por muchas empresas como un gasto

innecesario y ademas costos, sobre todo si se esperan resultados en el corto plazo, sin

embargo las empresas que apuestan por la calidad recuperan la inversién e incrementan sus

beneficios (L6pez Rey, 2011, pag. 14), entre los cuales pueden ser:

D N N N N N N N

Mayor nivel de la calidad del producto

Disminucién de rechazos y optimizacion del mantenimiento
Reduccién de costes

Mayor participacion e integracion del personal de la empresa
Mayor satisfaccion de los clientes

Mejora de la imagen de la empresa

Mejora de la competitividad

Garantia de supervivencia

Lépez Rey (2011) sefiala que las ventajas competitivas de aplicar un sistema de calidad son

las siguientes:

Capacidad para satisfacer las nuevas exigencias de los clientes

Aumento del valor que el cliente recibe al adquirir los productos o servicios
Disminucién de costos a consecuencia de una adecuada gestion de los procesos y la
prevencion.

Mejora en los procesos operativos y de gestion

Acceso a nuevos mercados debido a una mejora en la calidad del producto

Clientes satisfechos = fidelizacion
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e Innovacion

1.7.2 Etapas para la implantacion de un SGC.

Como se menciono6 anteriormente, la implantacion o mejor dicho la plantacion de un SGC en
las organizaciones, es un proceso continuo, cuyos resultados no se podran evidenciar a corto
plazo, sin embargo en el largo plazo sus beneficios son fundamentales para la permanencia

de las empresas en el mercado.

En este sentido, para implementar un SGC en las organizaciones es necesario tener muy en

claro las etapas a seguir.

Diagndstico Elaboracion de Implantacién Evaluacion/Certi
€ documentacion P ficacion

Figura 12. Etapas para la implantacion de un sistema de gestion de calidad

Fuente: Adaptado de (L6pez Rey, 2011, pags. 21-22)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

En primer lugar la organizacion debe definir los sistemas actuales (fabricacion, prestacion de
servicios) y las gestiones internas (comerciales, compras, almacenamiento, formacién, etc).
Es decir realizar un diagnoéstico (andlisis profundo) de la operatividad de la misma,
considerando como referencia el modelo de gestion elegido. Este diagndstico permite a la
organizacion, identificar las posibles areas de mejora y puntos fuertes desde el punto de vista
de la calidad (L6pez Rey, 2011, pag. 22).

El siguiente paso, consiste en la elaboracion de la documentacibn mediante manuales,
procedimientos e instrucciones, en esta documentacion se detalla la manera de realizar las
tareas o actividades de la empresa. Generalmente la documentacion consiste en un manual
de calidad, procedimientos e instrucciones; todo ello debe estar acorde al modelo de gestién

elegido (L6pez Rey, 2011, pag. 22).

Una vez levantada y elaborada la documentacion del modelo, es necesario ponerlo en
practica, generando una serie de registros que evidencian que el sistema esta implantado. En
el caso de que se hayan levantado planes de accién para la mejora de actividades o procesos,

estos también deben ser implantados (L6pez Rey, 2011, pag. 22).
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Una vez implantado el SGC elegido, es necesario evaluar su idoneidad, es decir, que su
aplicacion haya sido exitosa en la organizacién y que responda a las necesidades de

excelencia que persigue la misma (Lépez Rey, 2011, pag. 23).

Dependiendo del modelo escogido se puede llegar a un proceso de certificacion del sistema,
el mismo que comienza cuando la empresa se pone en contacto con una entidad certificadora.
Una vez conseguido el certificado la empresa tendrd que someterse a una serie de auditorias
periddicas, para verificar su consistencia y aplicacion del modelo seleccionado. (Lopez Rey,
2011, pag. 23)

1.8 Calidad de servicio

La calidad de servicio es sin duda el factor diferenciador que muchas organizaciones tratan
de conseguir a fin de conservar su posicion en el mercado, para Garcia Gutiérrez (1997) la
calidad de servicio es el grado de satisfaccion o cumplimiento de las necesidades del cliente;
siendo el cliente la pieza fundamental de la empresa debido a que el mismo valora y enjuicia

la calidad recibida.

Berry, Bennett, & Carter (1989) sefialan que sdélo el cliente puede apreciar la calidad de
servicio, porque la calidad como la belleza, estdn en el ojo del observador, ademas
argumentan que, un servicio de calidad no es ajustarse a las especificaciones, como a veces
se le define, sino més bien ajustarse a las especificaciones del cliente (pp. 26-27), es decir la

calidad.

Esta concepcidn lleva a entender porque muchas de las veces pese a los esfuerzos de las
empresas por brindar un servicio de calidad, no logran satisfacer a sus clientes, el error se
podria decir que esta en pensar que el ajuste a especificaciones “dadas” de calidad (de tipo
normativo), no son las realmente requeridas por los clientes, y por tanto los intentos por
mejorar el servicio se ve opacado o no funcionan, puesto que tanto empresarios como clientes

perciben la calidad de servicio de distinta forma (Berry, Bennett, & Carter, 1989).

En la obra publicada por Berry et.al (1989) citan el comentario del Vicepresidente superior de
mercado de un banco importante, quien sefiala que una cosa es que el servicio al cliente sea
un ATM (cajero automatico), la reduccién de precios, 0 una espera corta en una cola para la
caja. Pero una sonrisa, un jgraciasj y unos pocos comentarios personales sobre la vida en
general, es otra. Lo que constituye la buena calidad en el servicio para una persona puede no

ser importante para otra. No todo el mundo lo quiere del mismo modo (pag. 26).

En definitiva las organizaciones que ponen énfasis en mejorar o incrementar la calidad de

servicio, no solo a través de la estandarizacién, sino mas bien a través de la diferenciacion
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(plus en el servicio), podran hacer frente a los mercados cada vez mas competitivos,
convirtiéndose la calidad de servicio en un elemento imprescindible para sobrevivir. Para
entender lo que comprende la calidad en los servicios, es necesario primero conocer las

caracteristicas del servicio, las mismas que se resumen en la tabla 16 (Berry et.al, 1989).

Cuando el cliente adquiere el servicio claramente esta experimentando el mensaje de calidad,
el mismo que para Berry et.al (1989) este puede llegar a ser bueno, malo o feo, pero todo
dependera de la experiencia del cliente con respecto al servicio recibido, ya que las malas
actitudes, las dificultades del lenguaje, los olores corporales, el ambiente fisico, entre otras

cosas que sean percibidas por él, impactaran en su percepcion del servicio (pag. 23).

Tabla 16. Caracteristicas de los servicios

Los servicios no se pueden tocar, probar, oler o

Intangibilidad
ver.

Los servicios varian, y generalmente son
ejecutados por personas lo que supone la
existencia de errores o malas vibraciones que
puedan ser transmitidas a los clientes
Inseparabilidad de |Los servicios se producen, venden y consumen
producciény al mismo tiempo, siendo actividades

Heterogeneidad

consumo inseparables
Los servicios no se pueden conservar,
Caducidad almacenar o guardad, si un servicio no se usa

cuando esta disponsible, este se pierde.

Fuente: Adaptado de (Berry, Bennett, & Carter, 1989)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

1.8.1 La calidad del servicio financiero.

Para Gonzalez (2000) uno de los desafios mas inmediatos para las entidades financieras es
considerar a la calidad del servicio financiero como el precio que hay que pagar para poder
entrar a competir en el mercado, ademas sefiala que las entidades financieras que sean
capaces de definir, medir y alcanzar la calidad exigida por sus clientes podran obtener y

mantener una fuerte ventaja competitiva frente al resto de las entidades del sector (pag.71).

Garcia Mestanza (1998, citado en Gonzalez 2000) sefiala que el servicio financiero es una
actividad genérica desarrollada por las instituciones financieras como conjunto de procesos,
en los que intervienen tres tipos de factores. Factores técnicos (soporte fisico y tecnoldgico
gue hace viable la relacion entre proveedor y cliente). Factores humanos (personas que
intervienen en el proceso de prestacion del servicio). Factores financieros (productos y/o

servicios que ofrecen las instituciones financieras a sus clientes)
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La interrelacion de estos factores y su aplicacion Optima es lo que les permite a las
instituciones financieras brindar un servicio de calidad ajustado a las necesidades del cliente
y capaz de superar las expectativas del mismo. Berry et.al (1989) sefialan que el servicio de
calidad es aquel que se ajusta a las especificaciones del cliente, sin embargo para Gruiniven
(1985, citado en Gonzalez 2000) el servicio de calidad va mas alla y afirma que las entidades
financieras deben anticiparse a las expectativas de sus segmentos de clientela y desarrollar

servicios que las superen.

Es aln mas interesante lo que sefialan Berry et.al (1989) sobre la calidad del servicio, pues
afirman que la buena calidad en el servicio para una persona puede no ser importante para
otra, y por tanto, un servicio de calidad no solo debe ajustarse a las especificaciones (muchas
de la veces definidas por la misma empresa), sino que deben ajustarse a las especificaciones

definidas por el cliente, ya que estas resultan ser mas realistas (pag. 26).

Para la Latin American Quality Institute una de las primeras acciones en la calidad de servicio,
es averiguar quiénes son los clientes, qué quieren y esperan de la organizacion, ya que solo
asi se podran orientar los productos y servicios, asi como los procesos, hacia la mejor

satisfaccién de los mismos.

En una investigacion realizada por Berry, Parasuraman y Zeithaml citados en (Berry, Bennett
y Carter, 1989) a varias instituciones financieras, lograron determinaron cinco dimensiones
totales del funcionamiento del servicio, que para ellos da cuenta de lo importante que es este
para el cliente. Estas dimensiones son: Tangibles, Fiabilidad, Responsabilidad, Seguridad y

Empatia.

Las cosas tangibles asociadas al servicio, logran que el cliente tenga una idea de la naturaleza
del servicio, asi como también pueden afectar la percepcion de la calidad del mismo, por
ejemplo: En una institucion financiera, los clientes que desean hacer inversiones, valoran que
se los reciba en un lugar comodo, limpio y ordenado; sin embargo si el lugar donde se los
recibe esta sucio, es incobmodo, poco privado, seguramente se sentiran poco apreciados
(Fernandez, 1999).

La fiabilidad implica mantener la promesa del servicio, es decir, el cliente valora a una
institucién cuando ésta le brinda el servicio tal cual lo ofrecido (calidad), lo que les permite
ganar reputacion en el mercado basandose en la fiabilidad. En la obra de Berry et.al (1989)
se cita a Tom Peters el mismo que expone un ejemplo claro de los errores de fiabilidad
cometidos por el Citibank, en este caso se sefiala que el banco perdié una cuenta potencial

de un billon de délares, debido a que el cliente se molesté porque no recibid el servicio de
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calidad ofrecido, cuando trat6 de realizar una transaccion por el valor de quince mil dolares.
La respuesta del cliente cuando intentaron retenerlo fue: “Muchachos, si no podéis hacer bien

una transaccion de quince mil délares. ¢como voy a confiaros mi cuenta? (pag. 26).

Hablar de la responsabilidad en la entrega del servicio, tiene un significado trascendental, ya
qgue implica el deseo de servir a los clientes de manera oportuna y eficazmente. Es el
empoderamiento de la responsabilidad con el cliente, y hacerlo sentir importante y apreciado.
No basta con un servicio oportuno, sino se logra generar en el cliente la confianza de que

siempre serd bien atendido (Hansen, 1989).

La Seguridad para Berry et.al (1989) se refiere a la competencia y cortesia del personal de
servicio, que permite generar confianza en el cliente con respecto a la empresa; cuando el
cliente percibe seguridad en la informacién brindada por los empleados de la empresa y a
mas de eso su experiencia del servicio fue satisfactoria, eleva el sentido de seguridad del
cliente; la cortesia sin competencia, o la competencia sin cortesia, no genera ningin impacto

positivo en el cliente (pag. 24).

Otra dimensién importante, es la empatia, enfocada en la generaciéon de un real interés sobre
lo que requiere el cliente, el esfuerzo por entender sus necesidades y satisfacerlas. La empatia
supone entonces la oferta de un servicio esmerado, que satisfaga las necesidades del cliente
(Berry, Bennett, & Carter, 1989).

Las cinco dimensiones del funcionamiento del servicio logran definir el camino que las
empresas tienen que seguir para alcanzar la calidad de servicio; sin embargo en cada
dimension el factor humano es clave, por tanto es un punto fuerte a considerar y a evaluar por

parte de los mandos directivos al interior de una organizacion (Berry, Bennett, & Carter, 1989).

Las instituciones del sistema financiero tiene un verdadero desafio en la basqueda de la
calidad de servicio, ya que sus servicios son constantemente evaluados por los clientes desde
distintas dimensiones y comparadas con otras instituciones del mercado que estan deseosas
de ofrecer también calidad de servicio, en este sentido, la calidad no sélo se genera con el
personal de contacto, sino que trasciende a todas las areas, departamentos, unidades que la

conforman (Fernandez, 1999).
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO JARDIN AZUAYO



2.1 Resefia histérica

El 29 de marzo de 1993 se produjo en la provincia del Azuay, el desastre de La Josefina. Los
habitantes de Paute, cantén ubicado a 42km. de la ciudad de Cuenca, soportaron en
improvisados campamentos los efectos perniciosos de la catastrofe, pero ello también sirvid
para que el pueblo piense colectivamente su presente y su futuro. La crisis desatada con La
Josefina fue al mismo tiempo la oportunidad de un pueblo que se negd a ser damnificado y
decidioé recobrar lo perdido, decidié transformar la vida, sus relaciones sociales y econémicas,

hacia la situacién incluyente, democratica, justa. (Azuayo, 2012, pag. 1)

Es asi que la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo nace en Paute, en febrero de
1996, empez6 con 120 socios fundadores que aportaron con sus ahorros a formar el Capital
gue daria inicio a la reconstruccion del cantén Paute.

La reconstruccion fue una oportunidad para plantear un nuevo estilo de desarrollo con una
base en la comunidad que permita mejorar sus formas de producir, se potencie sus
capacidades, transforme el ahorro local y extra local en créditos que dinamicen las
condiciones de vida del socio (a) y su entorno. La cooperativa encarno una iniciativa de
finanzas populares y solidarias, que intentaba transformar la adversidad en oportunidad y

esperanza. (Azuayo, 2012)

2.2 Descripcién de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo

La Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo trabaja de manera sostenible y solvente,
generando nuevos actores sociales con conciencia ciudadana, solidaria y global,
profundizando la confianza, apoyada en sus directivas locales, que permiten consolidarse
como una institucion propia en cada lugar en el que esta presente. Su cobertura se extiende
a las provincias del Azuay, Cafiar, Morona Santiago, El Oro, Loja, Guayas y Santa Elena,
actualmente cuenta con 44 puntos de atencién y con mas de 300.000 socios y socias

(Azuayo, Portafolio de servicios, 2015).

2.2.1 Mision.

“Somos una Cooperativa de ahorro y crédito segura y participativa que contribuye en el
crecimiento socioecondmico de sus socios y fortalece la economia popular y solidaria
mediante servicios financieros de calidad, incluyentes y sostenibles” (Azuayo, Plan
Estratégico, 2014, pag. 6).
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2.2.2 Vision.

“Ser un referente positivo del desempefio social y financiero de la economia popular y solidaria
del Ecuador, que incide en el desarrollo de sus socios y localidades de intervencion, con una
gestion participativa e incluyente, basada en Calidad, Cercania y Servicio” (Azuayo, Plan

Estratégico, 2014, pag. 7).

2.2.3 Principios Cooperativos.

Los principios que orientan el accionar de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo,
son los que a nivel mundial todas las Cooperativas se han puesto de acuerdo en cumplir,

estos son (Azuayo, Plan Estratégico, 2014):

Ingreso y Retiro voluntario

Participacion econdmica de los miembros
Autonomia e Independencia
Administraciéon y seguimiento democratico
Educacion, Capacitacion e Informacién

Compromiso con la comunidad

N o gk wbd e

Cooperacion entre Cooperativas

2.2.4 Organigrama.

La estructura organica de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo esta organizada
en cuatro niveles llamados nivel de direccién, nivel creador de valor, nivel de apoyo a la
cadena de valor, nivel de control (Azuayo, Manual organico y funcional, 2015), cada uno de
estos esta conformado por subniveles que contienen a otras instancias de la cooperativa en

las que cada una tiene una funcién especifica dentro de la institucion.

1. El nivel de direcciébn cumple funciones estratégicas que orientan el gobierno y la
administracion de la organizacion mediante el establecimiento de politicas, directrices
y normas, asi como el control de la gestion institucional. Este nivel se encuentra
conformado por los subniveles de gobierno, ejecutivo, de comités y comisiones y de

asesoria (Azuayo, Manual organico y funcional, 2015).

a. Gobierno, los 6rganos de representacién social como la Asamblea General de
Representantes, el Consejo de Administracion y el Consejo de Vigilancia, integran el

subnivel de gobierno y representan el mas alto grado de la estructura de la institucion,

46



en donde cada uno de ellos tiene su mision, relaciones de supervision, atribuciones y

deberes (Azuayo, Manual orgénico y funcional, 2015).

Ejecutivo, la gerencia, es parte del subnivel ejecutivo y le corresponde el cumplir y
hacer cumplir las resoluciones fijjadas por los 6rganos de gobierno. A nivel
administrativo la gerencia es la autoridad superior de la cooperativa, cumple funciones
de representacién legal y tiene a su cargo la direccidon técnica, la gestion
administrativa, social y financiera (Azuayo, Manual organico y funcional, 2015, pp. 15-
16).

De comités y comisiones, estan integrados por el comité de coordinacién general, el
comité integral de riesgos, comité de cumplimiento, comité de crédito, comité de
gestion de recursos financieros y la comision de educacién cooperativa (Educope). En
ellos recae el velar por la adecuada administracion de los riesgos asociados a la
naturaleza del negocio, que es la intermediacion financiera, a fin de permitir la
adecuada toma de decisiones en base a un proceso participativo y colegiado (Azuayo,

Manual orgénico y funcional, 2015, pp. 17-22).

De asesoria, lo conforma la planificacion, tiene la mision de velar por la correcta
planificacion estratégica y operativa institucional, a través de la prestacion permanente
de asesoria de caracter técnico y metodoldgico a la gerencia (Azuayo, Manual

organico y funcional, 2015, pag. 23).

El nivel creador de valor, esta conformado por las gerencias, direcciones,
departamentos y oficinas, en donde cada una de ellas contribuye a la satisfaccion de
los socios y clientes, a través de la prestacién de servicios de calidad que posee la
institucion. Esta conformado la macro area de servicios financieros cuya mision es la
de establecer estrategias que contribuyan al cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales, mediante la supervisién y control de planes operativos, proyectos,
politicas, procesos y procedimientos de las instancias administrativas a su cargo, las
mismas que son: canales fisicos (zonas) y servicios cooperativos (Azuayo, Manual

organico y funcional, 2015, pag. 25).

Los canales fisicos (zonas) lo integran las oficinas, captacion, crédito, Educacion
Cooperativa, Gestién Operativa, Balcon de Servicios, Caja, Mantenimiento; cada uno
de ellos cumple una funcién estratégica importante en la oferta de servicios financieros
a los socios en las diferentes localidades del pais, con eficiencia, eficacia y cordialidad

(Azuayo, Manual organico y funcional, 2015, pp. 25-35).
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Servicios cooperativos, es el &rea conformada por los departamentos de investigacion
y desarrollo, promocion, gestion de servicios, procesos y operaciones; esta area tiene
como misién asegurar la expansion y profundizacion de los servicios financieros de la
Cooperativa, a través de la identificacion de los sectores que necesiten apoyo
financiero y social; cada uno de estos departamentos contribuyen a asegurar la
satisfaccién de las necesidades reales y potenciales de los socios y clientes, mediante
la definicion de estratégicas para el desarrollo de nuevos productos y servicios

(Azuayo, Manual organico y funcional, 2015, pp. 36-42).

El nivel de apoyo a la cadena de valor, esta conformado por instancias administrativas
requeridas para la gestion del talento humano, administracion de recursos financieros,
tecnoldgicos y bienes, todos ellos necesarios para la entrega de productos y servicios
de calidad demandados por los socios y clientes. Las macro areas que integran este

nivel son: administracién y tics, talento humano y apoyo al gobierno.

La macro area de administracién y tics, esta formada por el area de servicios
administrativos que comprende a los departamentos de compras, legal y secretaria
general; finanzas que lo integran los departamentos de contabilidad, presupuestos y
control financiero y tesoreria; tecnologia esta conformada por los departamentos de
base de datos y aplicaciones, ingenieria y software y telecomunicaciones y centro de

datos; y seguridad fisica.

La macro area de talento humano y apoyo al gobierno, la conforman las areas de
talento humano que comprende a los departamentos de seleccion y desarrollo,
compensaciones y control, bienestar social, salud y seguridad ocupacional; apoyo al

gobierno y educacién y comunicacion cooperativa.

El nivel de control, comprende las unidades administrativas encargadas de realizar
actividades fuera del flujo de operaciones, ademas asesora de manera especializada
a los niveles directivo y ejecutivo. Dentro de este nivel se encuentran las instancias
internas de control cuyo objetivo es velar por el cumplimiento de las leyes, normas y
procedimientos que aseguren el adecuado funcionamiento institucional. Este nivel esta
integrado por: auditoria interna, control de la calidad, riesgos, seguridad de la

informacién y cumplimiento.
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Figura 13. Organigrama estructural

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo — 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

2.2.5 Servicios financieros.

La Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo ofrece a sus socios y socia productos y
servicios financieros y sociales de calidad, con el Gnico fin de contribuir a su desarrollo, los
mismos que han sido segmentados en cuatro grandes grupos con el Unico proposito de ser
mas explicitos, tal y como se lo demuestra en la tabla 17.

4
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Inancieros

Tabla 17. Productos y Servicios F

AHORROS

Ahorro a la Vista

- Es el dinero que un socio deposita y controla desde una cuenta de ahorros
- L= tasa de interés es del 4% anual porcualquier monto, capitalizable
mesualmente

- Cero costo por mantenimiento de cuenta

Certificado de
depasito a plazo

fijo

- Dispenibilidad del valor depositado una vez que se cwumpla el tiempo
acordado entre el socio yla Cooperativa.

- La tasa de interés depende del plazo, es decira mayor plazo, mayortasa de
interés.

- No existe monto minimo de depdsito.

- Plazo minimo 30dfas.

SERVICIOS VIRTUALES

Web Transaccional

- Dizponibilidad de los servicios a todz hora yen cualquierlugar.

- Transferencias entre cuentas de la Cooperativa ya ofras Instituciones
Financieras

- Pagos de Tarjetas de Crédito

- Consultas de saldos de cuentas de ahomo, de créditos, certificados de
depd

o.
- Recargas Electranicas {Movistar, Claro y CNT)

Tarjeta de débito

- Perimite disponerde su dinero |as 24 horas del dia, sin necesidad de
hacerfilz en las ventanillas de atencion.

- Retiro sin costo en los cajeros de la Cooperativa.

- Reduccidn de tiempo ydinero.

- Monto diario de retiro es de 5200délares.

Mi alcanda segura

- Es un ahorro programado en el que se hace depdsitos fijos de dineroen
forma periddica porun plazo definidode m

imo un afo, ya sea para
educa

n,vivienda, negodo, jubilacidn, vacaciones, etc.

- El socio define el valora ahorrar, |z frecuencia de sus depositos (semanal,
quincenal, mensual, etc.) yel plazo de ahormo.
- El débito del aporte se hace desde |a cuenta de Ahorros a la Vista

-

CREDITOS

Ordinario

- Crédito otorgado 2 socios personas naturales, juridicas u organizacion de
hecho.

- Loz fondos entregados son de libre disponibilidad de los socios (compra de
vehiculos, cancelacién de deudas, compra de bienes de consumo,
financiamiento de actividades de produccion y/o comerdalizacion, etc.)

- El socio debe manteneren su cuenta una base de ahorros igual al 10% del
monto a solicitar, durante un mes.

Sin Aharro

- frédito otorgado a socios personas naturales, juridicas u organizacién de
hecho.

- los fondos entregados son de libre disponibilidad de los socios (compra de
vehiculos, cancelacién de deudas, compra de bienes de consumo,
financiamiento de actividades de produccidn y/o comerdalizacidn, etc.).

- No requiere de aharro previo.

Emergente

- (rédito otorgado a socios personas naturales, juridicas u organizacidn de
hecho.

- los fondos entregados son de libre disponibilidad de los socios (compra de
vehiculos, cancelacion de deudas, compra de bienes de consumo,
financiamiento de actividades de produccidn y/o comerdalizacién, etc.).

- No requiere de aharro previo.

Comercial PYME

- Son créditos otorgados a socios personas naturales y juridicas, destinados

al finandamiento de actividades de produccidn ycomercializacidn de bienes y
Senicios.

- Financia proyectos de desarrollo y emprendimientos.

- Tasa de interés baja.

- Diferentes modalidades de pago: mensual, trimestral, semestral, anual

OTROS SERVICIOS

Pago de Sueldos

La (ooperativa Jardin Azuayo facilita el pago de ndmina a los empleados de
instituciones o empresas.

Sistema de Pagos

Es un servicio que presta la Cooperativa para que los empleados plblicos,
privados yproveedores del estado puedan cobrarsus valores a través de su

Interbancarios i
cuenta de ahorros en |z Cooperativa.
Transferencias El socio puede realizarsus transferencias de dinero a otras Instituciones
bancarias finanderas de manera agil y segura
La 0OAC. Jardin Azuayo a través de sus ofidnas facilita a las instituciones
. del sector publico y privade, |a recaudacidn de valores porlos servidos que
Recaudaciones . . L
ofrecen.La recaudacion puede sera través de ventanilla o pordébito
automatico.
- Pago de servicios basicos
- Envio y cobro de Giros
- Bono de desarrollo Humano
Cobros y Pagos

- Pago de RISE
- Matriculacién Vehicular
- Servipagos

COAC. Jardin Azuayo (2015)

ICIOS

de serv
Mayra Ullaguari

: Portafolio
Elaborado por

Fuente
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Todos los socios y socias de la institucién pueden acceder a los servicios financieros de la
cooperativa y utilizarlos de acuerdo a sus necesidades, para cada uno de estos servicios la
institucion tiene definidos los manuales de procesos, en funcion de si el servicio es brindado
desde el area de cajas, balcon de servicios o crédito, ubicandose en el mapa de procesos,

dentro de los procesos operativos.

2.2.6 El Mapa de Procesos.

Dentro del mapa de procesos de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, se
encuentran identificados los procesos estratégicos, operativos y de apoyo, asi como también
aquellos macro procesos que los componen, a demas se evidencia la interralacion que tienen
los procesos de cada éarea, departamento u oficina a nivel de toda la institucion, esta
estructuracion de procesos le permite responder con eficiencia a las expectativas de sus
socios y no socios y lograr su satisfaccion a través del cumplimiento y superacion de sus

necesidades (Azuayo, Mapa de procesos, 2015).

Como se puede observar en la figura 14 el mapa de procesos de la cooperativa es el siguiente:
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Figura 14. Mapa de procesos

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

1. Los procesos estratégicos estan compuestos por los macro procesos de gobierno

cooperativo, planificacion, asesoria y control, que comprenden en forma esencial los
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procesos que la institucién requiere para desarrollar con efectividad su misién y vision;
y a partir de ello emitir las guias adecuadas al resto de procesos que la institucion
necesita para responder de forma eficiente a las necesidades y condiciones de los
socios y clientes (Azuayo, Mapa de procesos, 2015).

2. Los procesos de operacién, entendidos como la cadena de valor, comprenden todos
aquellos macro procesos que tienen impacto en el socio y crean valor para él. Dentro
de este proceso, estan contemplados los macro proceso de comercializacion,
comunicacion, operaciones, siendo los macro procesos de atencién, educope,
captaciones, crédito, recuperacion, recaudaciones, remesas, transferencias y pagos
los escenciales para desarrollar las actividades de servicio sobre los cuales el socio o
cliente, percibira y valorara la calidad del servicio recibido (Azuayo, Mapa de procesos,
2015).

3. Los procesos de apoyo, estan conformados por los macro procesos de tecnologia,
talento humano, finanzas y administracion, siendo estos los responsables de proveer
a la institucién de los recursos necesarios para llevar a cabo las actividades que

generan valor para los socios (Azuayo, Mapa de procesos, 2015).

En este sentido se evidencia que la Cooperativa para poder brindar un servicio financiero de
calidad, requiere que todas las areas que la conforman trabajen con procesos articulados y
coordinados enfocados hacia el mismo objetivo o meta, tal como lo establece su politica de
calidad; cada area, departamento y oficina son partes importantes dentro del proceso general
de atencién al socio, ya que como se ve en el mapa de procesos, cada una engloba procesos
importantes que permiten el adecuado desarrollo de los procesos estratégicos, operativos y

de apoyo.

2.2.7 Politica de calidad.

Para la definicibn de la politica de calidad, la cooperatva ha considerando sus propias
necesidades y la de sus socios, en ella ha incluido su compromiso para satisfacer los
requisitos y exigencias de sus socios y para la mejora continua. La ha elaborado como un
marco de referencia para establecer y revisar los objetivos para la calidad, y ha puesto en
marcha a través de sus lideres departamentales y de oficina, la difusién de dicha politica a
todos los integrantes de la cooperativa, con el fin de que sea conocida, entendida y puesta en

practica (Azuayo, Politica para la gestion de la calidad, 2015).

A su vez, y con el fin de reforzar la medicién y evaluacion de todos las gestiones que se

realizan en cada una de las areas, departamentos y oficinas, la cooperativa ha establecido su
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politica de calidad considerandola desde un nuevo enfoque de gestién de calidad basada en
procesos, la misma que contiene las directrices generales que se deben ejecutar a nivel
institucional para garantizar la satisfaccion de sus socios. Con el fin de asegurar la calidad y
el adecuado cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales, la cooperativa durante
el afio 2015 ha establecido su politica de calidad (Azuayo, Politica para la gestion de la

calidad, 2015), la misma que expresa lo siguiente :

1. La Cooperativa implementara un Sistema de Gestion de la Calidad

2. En la Cooperativa habra una metodologia Unica de gestién de calidad

3. Todos los procesos deberan estar documentados bajo un formato Unico

4. Todo proceso tendra un lider, quien deberé gestionar su levantameinto, aprobacion,
actualizacion, implementacion, medicién y mejora

5. Los proceso o cambios en un proceso, deben ser aprobados por el Comité de
Coordinacion General.

6. Todos los procesos seran difundidos a través de la intranet

7. Todos los usuarios deberan conocer sus procesos

8. Los procesos deberan estar enfocados al control de riegos

9. La Cooperativa evaluara el resultado del SGC a través de la medicion del cumplimiento

de las metas de los indicadores de gestion de calidad.
10. Todos los indicadors de gestién de calidad deben estar alineados con los objetivos
estratégicos de la Cooperativa

11. Todos los procesos deben ser evaluados periddicamente.

2.3 Estructura financiera

En este apartado iniciaremos con una breve explicacion de la situacion financiera de la
Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo a nivel global, para luego revisar a mas detalle

la participacion de la zona cuenca, objeto de este estudio.

La Junta de Politica y Regulacién Monetaria y Financiera® a través de la resolucion N°. 038-
2015-F expedida el 13 de febrero de 2015 establece la segmentacion para las entidades del
sector financiero popular y solidario de acuerdo al tipo y saldo de sus activos (Normas para
la segmentacion de las entidades del sector popular y solidario, 2015). En este sentido los

segmentos creados y que se encuentran detallados en la tabla 18 son los siguientes:

! La Junta de Politica y Regulacion Monetaria y Financiera es parte de la funcion ejecutiva, responsable de la
formulacion de las politicas y la regulacion y supervision monetaria, crediticia, cambiaria, financiera, de seguros
y valores.
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Tabla 18. Segmentacion de las Cooperativas de Ahorro y Crédito segun la Superintendencia de

Economia Popular y Solidaria (SEPS)

Segmento Activos (USD)
1 Mayor a 80'000.000,00
2 Mayor a 20'000.000,00 hasta 80'000.000,00
3 Mayor a5'000.000,00 hasta 20'000.000,00
4 Mayor a 1'000.000,00 hasta 5'000.000,00
g Hasta 1'000.000,00
Cajas de Ahorro, bancos comunales y cajas comunales

Fuente: Superintendencia de Economia Popular y Solidaria (SEPS), afio 2015

Elaborado por: Mayra ullaguari

En funcion de esta clasificacion, la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, se ubica
dentro del segmento 1 que corresponde a las entidades con activos mayores a USD 80
millones de doélares, dentro de esta segmentacion se encuentran otras 23 cooperativas de
ahorro y crédito mas (SEPS, 2015).

Las Cooperativas de Ahorro y Crédito que se ubican dentro del segmento uno con corte a
junio del 2015, segun el tamafio de sus activos y el ranking definido por la SEPS se encuentran
detalladas en la tabla 19 (SEPS, 2015):

Tabla 19. Cooperativas de ahorro y crédito que pertenecen al segmento 1

ACTIVOS
30/06/2015| 30/06/2015
ENTIDADES DEL SEGMENTO 1 S
(en millones de ddlares) %

JUV ENTUD ECUATORIANA PROGRESISTA 888.682,24 16,52%
JARDIN AZUAY O 498.965,97 9,28%
POLICIA NACIONAL 398.123,21 7,40%
29 DE OCTUBRE 359.373,60 6,68%
COOPROGRESO 326.586,61 6,07%
OSCcuUSs 272.324,80 5,06%
SAN FRANCISCO 262.068,19 4,87%
RIOBAMBA 241.605,85 4,49%
MEGO 240.193,61 4,47%
CACPECO 181.540,45 3,38%
ALIANZA DEL VALLE 169.446,52 3,15%
MUSHUC RUNA 163.378,57 3,04%
ANDALUCIA 157.895,03 2,94%
ATUNTAQUI 131.387,42 2,44%
EL SAGRARIO 124.841,53 2,32%
23 DE JULIO 123.389,08 2,29%
CAMARA DE COMERCIO DE AMBATO 118.446,11 2,20%
CACPE BIBLIAN 116.164,56 2,16%
PABLO MUNOZ VEGA 111.502,28 2,07%
SERVIDORES PUBLICOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA 103.358,07 1,92%
SANTA ROSA 100.336,06 1,87%
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN JOSE LTDA. 96.273,44 1,79%
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO PILAHUIN TIO LTDA. 96.144,66 1,79%
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO TULCAN LTDA. 95.917,13 1,78%
TOTAL ACTIVOS - SEGMENTO 1 5.377.944,99 100,00%

Fuente: Superintendencia de Economia Popular y Solidaria (SEPS), afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Como se puede observar en el Tabla 19 la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo se
ubica como la segunda cooperativa de ahorro y crédito mas grande del pais con una
participacion en activos del 9.28% dentro del segmento uno, siendo antecedida por la
Cooperativa Juventud Ecuatoriana Progresista quién tiene una participacion del 16.52%
(SEPS, 2015).

Millones %
1.000.000,00 18,00%
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8.00%
400.000,00 X : (A}
300.000,00 §,00%
Sl 4.00°
200.000,00 3,04% :
100.000,00 2,00%

0,009

Figura 15. Cooperativas del segmento uno y su participacion en activos

Fuente: Superintendencia de Economia Popular y Solidaria (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

En la actualidad la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo cuenta con mas de 300 mil
socios, con un crecimiento dinAmico en los Ultimos cuatro afios, que se han afiliado a la
institucion por sus multiples servicios y canales tecnolégicos que la cooperativa les ofrece. El
principal nicho de negocios de la cooperativa es la cartera de consumo y microempresa y se
ha consolidado en sectores rurales, comunidades y organizaciones sociales en donde los
bancos y otras cooperativas de ahorro y crédito ain no han entrado (Azuayo, Plan
Estratégico, 2014).

En lo que respecta a los pasivos la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo posee
USD 435.376.811,24, es decir un 9.46% de participacién entre los pasivos del segmento,
ubicAndose nuevamente en un segundo lugar, por debajo de la Cooperativa JEP que posee
una participacién del 17.08% dentro del segmento (SEPS, 2015).
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Figura 16. Cooperativas del segmento uno y su participacién en pasivos

Fuente: Superintendencia de Economia Popular y Solidaria (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

La nueva Ley del Sector Financiero Popular y Solidario establece que el patrimonio de las
cooperativas de ahorro y crédito debe estar conformado por un fondo irrepartible de reserva
legal con el fin de solventar contingencias patrimoniales. La Cooperativa de Ahorro y Crédito
Jardin Azuayo no tiene una estructura accionaria, su patrimonio esta basicamente conformado
por el capital social y las reservas que a junio 2015 es de USD 59.361.658,89, ubicandose

en tercer lugar dentro del segmento, con una participacion del 8,02%. (SEPS, 2015)
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Figura 17. Cooperativas del segmento uno y su participaciéon en pasivos

Fuente: Superintendencia de Economia Popular y Solidaria (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Para el mes de marzo del 2015, la calificadora de riegos BANKWATCHRATINGS S.A. otorgd
a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo la calificacion de Riesgo “A”; la misma
gue indica: 1) La institucion es fuerte, tiene sélido record financiero y es bien recibida en sus
mercados de dinero. 2) Buen posicionamiento e imagen. 3) Rentabilidad estable, mayor al
promedio del sistema. 4) Niveles de morosidad controlados. 5) Niveles de solvencia

patrimonial adecuados al riesgo asumido (Azuayo, Portafolio de servicios, 2015).

Con esta nueva calificacion de riesgos, la institucion ha logrado consolidar aiin méas su
posicionamiento dentro de sus zonas de influencia, y esto le ha permitido generar en sus
colaboradores y directivos un mayor compromiso por mantener a la institucién dentro de los
mejores niveles financieros, a través de la oferta de servicios financieros y no financieros de

calidad (Azuayo, Portafolio de servicios, 2015).

Esta calificacion evidencia la fuerte participacion que la cooperativa tiene dentro del mercado
financiero nacional y confirma las razones por las que ha sido catalogada como la segunda

cooperativa de ahorro y crédito mas grande a nivel nacional (SEPS, 2015)

2.3.1 Descripcién de las oficinas de la zona Cuenca.

Para el seguimiento eficiente de las metas institucionales, la Cooperativa de Ahorro y Crédito
Jardin Azuayo ha segmentado geograficamente sus oficinas y agencias, de manera que los
resultados de la gestién realizada en cada uno de sus territorios, sea evaluada de manera
individual como también a nivel zonal (Azuayo, Plan Estratégico, 2014). En la figura 18 se

presentan las oficinas que integran la cooperativa:

ZONAS
PAUTE JUBONES CANAR ORIENTE CUENCA
- Paute - Pucara - Cafar - Sucua - Cuenca-Centro
- Gualaceo - Nabén - Suscal - Limén Bellavista
Las Orquideas | - Santa Isabel - Tambo - San Juan Huaynacapac
- Sigsig - Ofia - La Troncal - Bosco - Ricaurte
2| - Chordeleg - San Fernando Playas - Méndez San Blas
% - Palmas - Saraguro Santa Elena | - Macas -ElVvalle
= . . . - Yanuncay
o - Sevilla de Oro - Pasaje - Gualaquiza
- Zhifia - Totoracocha
. Hurtado de Mendoza
- Ponce Enriquez o
- Feria Libre
- Zaruma - Monay
- Chilla.
- Patamarca
*Azogues

Figura 18. Oficinas de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo — 2015

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Geograficamente la oficina Azogues se encuentra en la provincia del Cafiar, sin embargo por
razones de cercania la cooperativa ha clasificado a la oficina Azogues dentro de la zona
Cuenca. Por la misma razén las oficinas ubicadas en la provincia de Santa Elena y el cantén

Playas, han sido adheridas a la oficina La Troncal (Azuayo, Portafolio de servicios, 2015).

Con respecto a las ventanillas de San Blas, Bellavista, Huaynacapac, Hurtado de Mendoza,
estas estan administrativamente clasificadas dentro de las oficinas de Cuenca, Totoracocha
y Ricaurte; la ventanilla Las Orquideas administrativamente esta adherida a la oficina de

Gualaceo (Azuayo, Portafolio de servicios, 2015).

Cada una de las zonas se encuentra dirigida por un Director zonal, quién tiene la mision de
coordinar la gestion administrativa, financiera y técnica de las oficinas de la zona asignada,
garantizando el cumplimiento de metas de captacion, colocacion, morosidad, calidad de
servicio y la gestion con los delegados de oficinas (Azuayo, Manual organico y funcional,
2015).

Asi mismo cada oficina cuenta con un Responsable, cuya misién es la de gestionar el
desarrollo financiero y social de la oficina a su cargo, en relacién directa con los objetivos

estratégicos institucionales (Azuayo, Manual organico y funcional, 2015).

Entendida la forma como la institucién ha organizado administrativamente sus oficinas, se
puede entender la forma como dentro de cada zona se generan y administran los recursos

para su adecuado funcionamiento.

Con corte al mes de junio del 2015, en la Figura 19 se evidencia que la zona Cuenca
representa el 26% del total de las captaciones de la cooperativa y el 22% de las colocaciones,
superada Unicamente por la zona Paute en cuanto a captaciones; siendo la oficina Cuenca-
centro, la que mayor participacion tiene en captaciones (58%) y colocaciones ( 42%) en

relacion al resto de oficinas de la zona cuenca (Azuayo, Informe Financiero , 2015).
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Porcentaje de participacion a nivel zonal
30% 26% eo 27%
()

25% %o %
20% % 177 16%
15% 109 B Captaciones
10% M Colocaciones

5%

0%

Z.Cuenca Z.Cafiar Z. Z. Paute Z. Oriente
Jubones

Figura 19. Porcentaje de participacion a nivel zonal

Fuente: Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Oficinas Zona Cuenca

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Cuenca | Ricaurt | Valle | Yanunc | Totorac | Feria Monay | Patama
e ay ocha Libre rca
M Captaciones 58% 6% 5% 10% 11% 4% 3% 3%
M Colocaciones | 42% 10% 8% 11% 16% 5% 3% 4%

Figura 20. Participacién de las oficinas de la Zona Cuenca

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Esta estructura de captaciones y colocaciones a nivel general, evidencia que es en la zona
cuenca y zona paute en donde la institucién tiene una fuerte presencia. Sin embargo es
necesario acotar que la participacion de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo
para el afio 2014 dentro de la ciudad de Cuenca, en cuanto a captaciones es de apenas es
del 4.24%, lo que evidencia que la institucion todavia no logra posicionarse dentro de este
mercado y que tiene mucho por crecer. Por el contrario su mayor competidor la Cooperativa
de Ahorro y Crédito Juventud Ecuatoriana Progresista ha logrado una participacion de mas
del 30%, siendo un fuerte reto para la cooperativa alcanzar un nivel mayor de participacion en

un mercado cuyos competidores lo tienen cubierto (Lozada, 2014).

59



Los esfuerzos de la institucion por marcar la diferencia entre sus competidores ha estado
siempre enfocada a la calidad de la atencion, entendida como la mejor experiencia que un
socio o cliente pueda obtener al visitar sus oficinas, a su vez de la experiencia buena o mala
gue su socio o cliente pueda percibir, este se convertird en su mejor canal de comunicacion
hacia otros socios, potenciales socios y clientes (Azuayo, Manual estdndares de servicio,
2015).

2.4 Estandares del servicio

La cooperativa basa su comunicacién y promocion en la estrategia boca-oreja, en tal sentido
es primordial para la institucién brindar un servicio de manera adecuada, con calidez y respeto
hacia los socios y clientes, atentos a sus expectativas, escuchandolos con esmero y
mostrando interés por sus necesidades, a fin de hacer la diferencia y generar una experiencia
positiva, conquistando la satisfaccion, confianza y preferencia de sus socios y clientes

(Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015).

Sin embargo el crecimiento acelerado de la institucién ha provocado que cada oficina adopte
Su propia gestion en la atencion al socio y cliente y su operatividad, es asi que actualmente
difieren entre una y otra oficina, a pesar de pertenecer a la misma institucion, por tal razén y
con el fin de brindar una atencion de calidad a sus socios, la cooperativa ha definido ciertos
estandares de servicio que le han ayudado a organizar mejor sus oficinas, dentro de los
principales estandares estan la estructuracion fisica y funcional de oficinas, tiempos estandar
de atencién al socio, transaccionalidad estandar por colaborador y tiempo de espera estandar

del socio (Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015).

2.4.1 Estructura fisicay funcional.

La estructuracion fisica funcional 6ptima de las oficinas de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
Jardin Azuayo esta en funcién de la tipologia de oficina a la que pertenecen, la misma que
responde a la potencialidad de crecimiento que cada una tiene en cuanto al mercado donde
se desenvuelven, a lograr satisfacer las necesidades y expectativas de la calidad de atencién
de los socios existentes, ademas de permitir aprovechar adecuadamente el espacio fisico y
los recursos econdmicos de la institucién (Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015).

anexo N° 1
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En este sentido, la cooperativa ha clasificado a todas sus oficinas en tipo A, tipo B y tipo C,

correspondiendo a las oficinas de la zona Cuenca?, la siguiente clasificacion: la oficina de

Cuenca-centro es tipo A, las oficinas de Yanuncay, Feria Libre, Totoracocha, Ricaurte,

Patamarca y El Valle son oficinas tipo B, la oficina Monay ha sido clasificada como tipo C

(Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015).

2.4.1.1 Estructura fisica funcional de las oficinas tipo A.

En conformidad con el manual de estandares de servicio de la cooperativa, las oficinas

catalogadas como tipo A deberan adecuarse a la siguiente estructura funcional (Azuayo,

Manual estandares de servicio, 2015):

Educador cooperativo

Area de cajas: debera contar con un gestor operativo

Balcon de servicio: donde se haran las gestiones de captacion®
Maodulo de informacion

Area de crédito

Responsable de oficina

2.4.1.2 Estructura fisica funcional de las oficinas tipo B.

La estructura fisica funcional de las oficinas tipo B consta de (Azuayo, Manual estandares de

servicio, 2015):

Educador cooperativo
Area de cajas

Balcon de servicio.
Area de crédito

Responsable de oficina

2.4.1.3 Estructura fisica funcional de las oficinas tipo C

Todas las oficinas categorizadas en tipo C, de acuerdo al manual de estandares de servicio

deberan ajustarse a la siguiente estructura fisica funcional (Azuayo, Manual estandares de

servicio, 2015):

Educador cooperativo
Cajas
Crédito y Balcon de servicios

Responsable de oficina

2 Las ventanillas no se clasifican dentro de esta tipologia, pues no brindan todos los servicios como lo hace una

oficina.

3 para oficinas tipo A, el personal de captacién estara atado al balcon de servicio.
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Contar con espacios fisicos adecuados para la atencion al socio (limpieza, comodidad,
distribucién fisica), asi como también el suficiente personal para atenderlo, es una de los
principales factores que segun Berry et.al (1989) percibe y valora el socio o cliente al momento

de ingresar a las oficinas de una institucion.

2.4.2 Tiempos estandar de atencion.

El segundo estandar de servicio definido por la cooperativa hace referencia a los tiempos
estandar de atencioén, el cual comprende el tiempo estandar que el colaborador debe demorar
para realizar una transaccion ya sea en las areas de caja, balcon de servicio y crédito. Por
esta razon la cooperativa ha definido los tiempos estandar por servicio y por area, con el fin
de que sus colaboradores ejecuten sus operaciones considerando el tiempo estimado de

referencia (Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015).

Tabla 20. Tiempo estandar de atencion por areas

AREAS
Cajas Balcén de servicios Crédito
9 & 0:01:49 0:09:52 0:31:48
o
QE_, \§ un minuto con cuarenta [nueve minutos con treinta y un minutos con
= $|ynueve segundos cincuenta segundos cuarenta y ocho segundos

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Manual de estandares de servicio (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

En el anexo N° 2, se detallan los servicios que se brindan en cada area al socio y sus
respectivos tiempos estandar calculados que a nivel institucional deben aplicarse (Azuayo,

Manual estandares de servicio, 2015).

2.4.3 Transaccionalidad estandar.

El tercer estandar de servicio definido por la cooperativa en su manual de estandares de
servicio y que se presenta en la tabla 21 es la transaccionalidad estandar por colaborador, la
cual hace referencia al nimero de transacciones que un colaborador de un area especifica
debe llegar a ejecutar durante un mes, considerando el horario de atencién al socio (Azuayo,

Manual estandares de servicio, 2015).
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Tabla 21.Transaccionalidad estandar por area

p Tiempo [Hora de trabajo|Factor de poitahdio Transaccionalidad L,
Areas X ~. |al mes 3 Explicacion
estandar al mes concesion |,istado estandar al mes

La capacidad de transaccionalidad al mes de un cajero en condiciones
Caja 0:01:49 160 14% 138 4.545 normales es de 4.545 transacciones, considerando un 14% de factor de
concesion por actividades adicionales que realiza el colaborador.

La capacidad de transaccionalidad al mes de un asistente de servicio
L. en condiciones normales es de 837 transacciones, considerando un
Servicio | 0:09:52 160 14% 138 837 14% de factor de concesion por actividades adicionales que realiza el
colaborador.

La capacidad de transaccionalidad al mes de un oficial de crédito en
. condiciones normales es de 242 transacciones, considerando 32 horas
Crédito | 0:31:48 128 - 128 242 al mes para que realice actividades relacionados a la gestiony

recuperacion de cartera.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Manual de estandares de servicio (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

2.4.4 Tiempo de espera estandar del socio.

Los estudios de calidad levantados por la cooperativo en los afios 2013 y 2014 sostienen que
el excesivo tiempo de espera que un socio debe tolerar para ser atendido, es una de las
variables més comunes que afecta la satisfaccion del socio y no socio. En este sentido la
cooperativa ha definido dentro de su manual de estandares de servicio, el tiempo estandar
gue un socio 0 no socio debe esperar para ser atendido en las areas de caja, crédito o balcon

de servicio (Azuayo, Estudio de calidad, 2013):

- En el area de cajas el tiempo de espera estandar es de 5 minutos
- En el area de balcon de servicios el tiempo de espera estandar es de 10 minutos

- En el area de crédito el tiempo de espera estandar es de 20 minutos.

En el manual de estandares de servicio de la cooperativa, se sefiala que el cumplimiento de
los tiempos de espera estandar depende de otras factores como el nimero de colaboradores
brindando atencion y el nimero de socios y no socios que llegan a las areas de caja, balcon

de servicios o crédito para ser atendidos (Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015).

En funcion de lo anterior, la cooperativa ha establecido el nimero de colaboradores que una
oficina debe de disponer para brindar una atencion rapida al socio, y ha establecido rangos
por oficina en funcién al nimero de socios que llegan diariamente a las areas de caja, balcén
de servicios y crédito, tal como se muestra en la tabla 22 los datos para las oficinas de la zona

Cuenca son los siguientes (Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015):
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Tabla 22.Tiempo de espera estandar en el area de cajas para las oficinas de la zona Cuenca

Limites T e
Pers ool smpo ae
Tes er cfe FPers orel espera oel
oficing mdximo de
Hegeada por < ugrerfco soclo es tdnderr
referencia
hore frmiinutos)
PATAMARCA 1.5 2 S mimn
. RICAURTE 1.5 2 S mimn
==39 socios
EL WVALLE 1.5 2 S i
MO MNAY 1 2 S i
=39 w <=758 |TOTORACOCHA 2.9 3 S min
socios WARMU M CAY 2.5 3 S mim
=78y <=117 | rpia LBRE 32 45 S min
socios
117 =156
TooAVE CUENCA & 6 S min
socios

Fuente: Adaptado de Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Manual de estandares de servicio afio

2015.

La tabla 22 ubica a las oficinas de acuerdo al nimero de socios o clientes que llegan al area
de cajas por hora y el nUmero de colaboradores que deben estar ubicados en las ventanillas
para que la atencion no supere los 5 minutos de tiempo estandar de espera establecido. Si
consideramos como ejemplo la oficina Cuenca-centro, en esta oficina, la cooperativa requiere
de 6 cajeros a tiempo completo, para que el tiempo de espera del socio sea de 5 minutos o

menos, considerando que en esta oficina cada hora llegan entre 117 y 156 socios (Azuayo,

Manual estandares de servicio, 2015).

Para el area de balcén de servicios, el nimero de colaboradores que las oficinas de la zona
Cuenca deben de disponer para brindar una atencion rapida que no supere los 10 minutos de

atencion establecidos en el manual de estandares de servicio es el siguiente (Azuayo, Manual

estandares de servicio, 2015):

Tabla 23. Tiempo de espera estandar en el area de balcon de servicios —zona Cuenca

Limites Personal Tiempo de espera
. Personal L. .
Tasa de llegada Oficina . madximo de estandar del
sugerido | . .
por hora referencia socio(minutos)
FERIA LIBRE 1,5 1,7 10
EL VALLE 1,5 1,7 10
<=7 socios |RICAURTE 1,5 1,7 10
PATAMARCA 1,4 1,7 10
MONAY 1 1,7 10
>7 y <= 14 TOTORACOCHA 1,9 3 10
socios YANUNCAY 1,9 3 10
>21y<=28
. CUENCA 5,5 6,2 10
socios

Fuente: Adaptado de Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estandares de calidad afio 2015.
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La tabla 23 muestra el nimero de colaboradores que deben de disponer las oficinas en el area
de balcon de servicios con el fin de brindar una atencion rapida y de la calidad a los socios.
En este ejemplo a la oficina de Yanuncay acuden alrededor de 7 socios por hora y para que
estos no demoren mas de los 10 minutos establecidos, la cooperativa debe de dotar de 3

personas para que se cumpla el estdndar (Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015).

Por ultimo tenemos el tiempo de espera estandar en el area de crédito, en el caso de las
oficinas de la zona Cuenca, estas deben de estar provistas con un numero exacto de
colaboradores, a fin de que el tiempo de espera del socio no supere los 20 minutos, ver tabla

24 (Azuayo, Manual estandares de servicio, 2015):

Tabla 24. Tiempo de espera estandar en el area de crédito—zona Cuenca

Limites personal Personal Tiempo de espera
Tasa de llegada Oficina . madximo de estandar del socio
sugerido i )
por hora referencia (minutos)
RICAURTE 1,5 1,5 20
EL VALLE 1,5 1,5 20
< 1.3 socios |FERIA LIBRE 1 1,5 20
PATAMARCA 0,9 1,5 20
MONAY 0,7 1,5 20
>13y<=2.5 TOTORACOCHA 1,6 2,1 20
socios YANUNCAY 1,5 2,1 20
>25y<=3.8
e CUENCA 2,6 2,8 20

Fuente: Adaptado de Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estandares de calidad afio 2015.

2.5 Capital Humano

Con el rapido crecimiento institucional, la cooperativa durante los Ultimos afios ha visto urgente
la necesidad de contratar personal para distintas areas, departamentos y oficinas, lo que ha
generado que se acelere el proceso de induccion de aquellas personas que ingresan a formar
parte de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo Cia. Ltda; la reorganizacion al
interior de las oficinas y departamentos, sin un adecuado proceso de conocimiento sobre los
servicios que brinda la institucion, ha provocado que la satisfaccién del socio decaiga debido
a que los vacios entre los equipos con personal nuevo se incrementan y por tanto la calidad

del servicio se ve afectada.

Todos estos cambios acelerados han impactado directamente en la calidad del servicio

brindado a los socios, lo que permite suponer que el incremento de socios inactivos y cierre
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de cuentas en las oficinas de la ciudad de Cuenca, se debe a que los socios perciben que no
se les brinda el trato y la atencidn que se merecen, que no existe mayor diferencia del servicio
con otras cooperativas del sector o incluso que los servicios que brinda la institucién no llenan

sus expectativas.

Segun los estudios de inactividad levantados por el Departamento de Investigacion y
Desarrollo en los meses de Mayo y Junio 2014 para los socios inactivos de la ciudad de
Cuenca y Cafiar, una de las razones principales por las que los socios ha dejado de trabajar
con la Cooperativa Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, se debe a que se les nego la posibilidad
de acceder a un crédito, por lo que se percibe que la calidad del servicio dentro del proceso

de crédito sigue teniendo debilidades y es necesario fortalecerlas de manera urgente.

El Capital Humano es el patrimonio invaluable que una institucién puede reunir para alcanzar
la competitividad y el éxito en el mercado (Deming, 1989); este sin duda es un concepto que
la administracion de talento humano de la cooperativa lo est4d desarrollando a pasos
agigantados, con el fin de lograr que las personas que laboran en la institucién se sientan
identificadas con la mision y vision institucional, mas que trabajar solo por trabajar en un

puesto determinado (Azuayo, Manual de perfil de cargos por competencias, 2015).

Por ello y con el fin de que las personas que ingresan a la institucion estén aptas para
desempefiar las funciones requeridas, la cooperativa ha desarrollado un Manual de perfil de
cargos por competencias, documento normativo interno en donde se especifican a detalle la
mision del cargo, actividades esenciales del puesto, indicadores de gestién, clientes,
actividades del cargo, matriz de competencias, educacion formal requerida, capacitacion
adicional requerida, conocimientos académicos e informativos requeridos, destrezas,
habilidades generales y especificas, experiencia laboral (Azuayo, Manual de perfil de cargos

por competencias, 2015).

En la tabla 25 se ha identificado de manera sistematica los perfiles necesarios para desarrollar
las actividades dentro de una oficina. En el area de cajas el perfil del puesto es “cajero”, dentro
de sus actividades principales se encuentran las referidas a la tesoreria, es decir, entrega y
recepcion de dinero de acuerdo al servicio ofertado, los mismos que se detallan en la tabla
25.

Para el area de balcdn de servicios el perfil del puesto es “auxiliar de servicios” y sus
actividades principales son las de asesoramiento al socio o cliente sobre los servicios que
ofrece la institucién, provision e informacién referente a requerimiento de créditos y otras

actividades de servicio que no comprometen la recepcién de dinero, ver tabla 25.
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En lo que respecta al area de crédito el perfil del puesto es de “oficial de crédito”, los requisitos
académicos para un oficial de crédito incluyen tener una carrera universitaria completa en
areas vinculadas a la actividad financiera, esto debido a que las actividades y servicios que
se encarga de ejecutar requieren de una mayor comprension de proceso y términos
financieros, asi como de una mayor capacidad analitica, comprensiva y de decision (Azuayo,

Manual de perfil de cargos por competencias, 2015).

En cada uno de estos perfiles de cargos por competencias la cooperativa se encarga de
capacitarlos a fin de que adquieran todos los conocimientos académicos, destrezas y
capacidades necesarias para su puesto (Azuayo, Manual de perfil de cargos por

competencias, 2015).

Tabla 25. Matriz de cargos en las areas de Caja, Balcon de servicios y Crédito

- Educacion formal | Experiencia | Conocimientos Rasgos Indicador de
CARGO Actividades del cargo . p . Destrezas g y L
requerida laboral académicos Capacidades gestion
Aperturar caja
CAJERO . - X .
Realizar cobros de servicios financieros . »
Orientacion de
i i i De uno a dos senicio.
Misién: Brindar atencion a |Re@lizar el cierre de caja - . Destreza Autocontrol,
N . afios de Contabilidad, . -~
los socios en ventanilla, experienciaen | Matematicas matematica, Facilidad
mediante la realizacion de |Realizar pagos de senvicios financieros Bachiller técnico |. .7 o ! Manejo de numérica, Eficiencia
X instituciones de |Servicio personal o
las transacciones que ellos iipo financiero o al cliente programas | Minuciosidad,
soliciten, ofreciendo un Realizar transacciones P . y informaticos Amabilidad
. " de servicios. R
sernvicio de calidad y - - — internos y
5 Realizar cAmara de compensacion
cumpliendo con la - — externos
o Realizar cobros de cuotas de crédito
normativa vigente. — - —
Administrar el archivo de la oficina
Liquidar cuentas
Realizar apertura de cuentas
- — — Recopilacion
Realizar certificados de depoésito ze
ASISTENTE DE Realizar retiros en cheques informacién
SERVICIOS Realizar transferencias bancarias e Hablado.
. : De uno a dos .
- . internacionales ~ Persuasion L ) "
Misiéon: Atender de mejor Real 3 - afios de Contabilidad Orientacién de Minuciosidad | Satisfaccion
manera a los socios, e !zar a‘penura eAcaJa Bachiller experiencia en Seniicio ersor;al senicio Amabilidad Eficiencia
explicar detalladamente los |Realizar cierre de caja instituciones de ol cIFi’ente Escucha activa| | Ordenar Eficacia
senvicios que prestala  [Informar sobre los requerimientos para tipo financiero o y - informacion
i | édit . Manejo de
cooperativa y 0S creditos de senvicios.
} . — — programas
descongestionar el area de [Solicitar servicios virtuales . P
caias Reall - ond Zdit informaticos
. 1zar ru 1on redi .
J ealizar certificacion de créditos internos y
Realizar contratos de descuento de externos
servicios
Analizar solicitudes de crédito Carrera
universitaria
Mantener e incrementar el uso de los completa
OFICIAL DECREDITO  [senvicios de credito (fidelizar) Titulo requerido: Negociacién
Negociar los créditos Ingeniero/Licencia Finanzas Asertividad
Misién: Realizar la captacion [Promocionar los senicios de crédito, de do Gestion de Firmeza Proactividad
de clientes para senvicios de|manera preferente en organizaciones Areas de Dos afios de crédito Hablado Perseverancia
crédito ed” baslzadlads Verificar las garantias presentadas para conocimiento: | experiencia edn Técnicas de Pe.zrlcepmon, Amabilidad Eficacia
normas de calidad de |, o jer ) crédito Administracion y |n.st|tu.0|one§ e venta social(empatia Claridad de
servicio a fin de contribuir al - gestion de tipo financiero - ) .
S Controlar la cartera en riesgo Senvicio personal L discurso
cumplimiento de los ' | o5 do 1 — empresas. al cliente Persuasion
objetivos financieros y n ormallracos 505'95 ¢ los senvicios que Finanzas, bancay Y Pensamiento
sociales de la institucion. |PreSt21a Cooperativa seguros. analitico
Llenar solicitudes de crédito Contabilidad y
Liquidar créditos Auditoria
Dar seguimiento al crédito Economia

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Manual de perfil de cargos por competencias afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari.

Para Berry et.al (1989) la generacion de valor en el servicio para el cliente, se da cuando él

recibe el servicio de manera directa y este logra superar sus expectativas, es por tanto
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necesario diagramar el proceso actual que los colaboradores siguen al momento de la

atencion, no sin antes indicar que cada producto o servicio financiero tiene su propio proceso,

sin embargo a nivel general el proceso de atencién en cualquiera de las areas, seria el

siguiente (Azuayo, Mapa de procesos, 2015):

Figura 21. Proceso general de atencion al socio

Demandael servicio
al colaborador

Socio

|

Receptael
requerimiento del
socio

Colaborador

l

Direccionaal area o
personacorrecta

Colaborador

Atiende requerimiento en base
a los procesos definidos para
cada producto o servicio
financiero

Colaborador

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Mapa de procesos afio 2015

Elaborado por: Mayra Ullaguari.

En cada area de atencion al socio se brindan servicios financieros diferentes, en la tabla 26

se ha realizado una sistematizacion de los servicios por area sobre los cuales los

colaboradores deben ejecutar sus actividades con responsabilidad y esmero, y de parte de la

cooperativa el de capacitarlos y brindarles los recursos necesarios para su ejecucion.
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Tabla 26. Servicios por area de atencion

Caja Balcon de servicios Crédito
Depdsitos Activacion de cuentas Liquidacion de crédito Llenado de solicitud de crédito
Retiros Ahorro alcancia Fondo mortuorio Hipotecas
Pago de bono Apertura de cuenta Certificado a plazos (pdlizas) Notificaciones
Recaudaciones Bloqueo y deshlogueo cuenta Reclamos Cartera demandada
Pago de giros Cambio de oficina Recaudaciones
Envio de giros Cheques Respuesta de solicitud
Cobro de cuota de crédito Reclamo de créditos Revision de documentos
Depositos con licitud de fondos [Seguro de desgravamen Servicios virtuales y tarjetas de débito
Actualizacion de libreta Emision de certificados Solicitud de pago anticipado
Pago crédito anticipado Entrega de pagarés Transferencias
Canje de moneda Firma de garantes Llenado de papeletas
Informacion general Actualizacion de libreta
Informacion de crédito Informacion corta

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Datos de tiketera, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Cada uno de los servicios financieros descritos en la tabla 26, se encuentran contenidos y
levantados en el mapa de procesos. Dentro de los procesos operativos cada servicio
financiero cuenta con su respectivo manual e instructivo, esto con el fin de que el colaborador
conozca cual es el objetivo del proceso, el alcance que tiene, en que parte del mapa de
procesos se encuentra ubicado, las definiciones claras sobre ciertos términos usados dentro
del proceso, la normativa sobre la cual el servicio se respalda, el procedimiento operativo y
cada uno de sus actores dentro del mismo, el seguimiento que se debe dar al proceso, entre
otros aspectos importantes como control de versiones, fechas de aprobacion, instancias de

aprobacién y anexos de ser el caso (Azuayo, Mapa de procesos, 2015).

2.6 Situacién actual de la calidad del servicio al socio en las areas de cajas, balcén de

servicios y crédito

En este apartado se ha procedido a realizar una revision y resumen de los resultados del
estudio de calidad obtenidos por la cooperativa durante los afios 2013, 2014 y 2015, sobre los
cuales existe informacion suficiente que ayuda a sustentar las debilidades en la calidad del
servicio brindada a los socios que visitan las oficinas de la zona Cuenca y que aportaran

informacién importante a la hora de aplicar el modelo de sistema de gestion.

El estudio de calidad realizado por la cooperativa en el afio 2013 mediante encuestas
personales y entrevistas a los socios de todas las oficinas de la cooperativa, evidencié que la

satisfaccion e insatisfaccion de los socios sobre la atencién recibida en las oficinas debe
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mejorar, de manera resumida se presentan en la tabla 27 los resultados sobre los aspectos

gue a criterio de los socios la cooperativa debe mejorar (Azuayo, Estudio de Calidad, 2013):

Tabla 27. Aspectos que debe mejorar la cooperativa para brindar una mejor calidad de servicio

AREAS
CAIA BALCON DE SERVICIOS CREDITO
- Tiempo de espera para llenar una
solicitud de crédito demasiado largos.
-Tiempos de espera y tiempos de Tiemnos de atencién demasiado lareos - Tiempos de respuesta demasiado largos
id i -1l | | . ,
atencién demasiado largos. P 01arB0S- | ara conocer la decision sobre una
- Personal insuficiente en - No serespeta el turno de atencion. . L ,
] . ) ) O solicitud de crédito (4 dias).
ventanilla. - Inconsistencia en la informacion

- No serespeta los turnos de atencidn.

- No existe un adecuado asesoramiento
por parte del oficial de crédito en cuanto a
requisitos y garantias.

- Instalaciones fisicas inadecuadas.

- Cortesia - Saludo

-Instalaciones fisicas inadecuadas. [brindada entre oficinas y colaboradores.
- Errores frecuentes en el registro de | - Instalaciones fisiscas inadecuadas.

transacciones. - Cortesia - Saludo
- Cortesia - Saludo

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de calidad del servicio afio 2013
Elaborado por: Mayra Ullaguari

De acuerdo a los datos del estudio, el indicador de satisfaccion de la calidad de servicio se
ubic6 en un 86.4%, muy por debajo del indicador establecido en el plan estratégico

institucional, que para el afio 2013 fue del 90% (Azuayo, Estudio de Calidad, 2013).

Durante el afio 2014 la institucién dirigié sus esfuerzos a mejorar el indicador de satisfacciéon
de calidad del servicio y puso en marcha un plan de mejoras que apuntaran directamente a
las debilidades presentadas en la tabla 27, las mismas que se presentan en la tabla 28

(Azuayo, Plan Estratégico, 2014):

Tabla 28. Estrategias de calidad para superar dificultades

DIFICULTADES A SUPERAR ESTRATEGIAS
Adecuar la infraestructura de las oficinas,
Instalaciones fisicas inadecuadas. brindando mejores espacios de espera y atencion
a los socios.

Errores frecuentes en la ejecucion de

. . - Capacitar a los colaboradores en temas afines a|
transacciones y entrega de informacion de P

- sus perfiles
los senicios. P
Mejoras en el sistema informético
Tiempos de atencion demasiado largos Implementacién del sistema de gestién de turnos

en las areas de balcon de senicios y crédito.

Sistema de calificacion del senicio en las éareas
Personal poco amable de Cajas, Balcon de senvicios y Crédito.
Promocion de los senicios a través de la estrategia boca-oreja

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de calidad afio 2014
Elaborado por: Mayra Ullaguari

La ejecucion de este plan de mejorar dio como resultado el incremento de la calificacion

obtenida, ubicandose en el 88.6% para finales del 2014, pero ain muy por debajo de lo
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planificado en el plan estratégico institucional, que para el afio 2014 lo ubicaron en un 95%

(Azuayo, Estudio de calidad, 2014).

Calidad de Respuesta a Normativa y
Infraestructura .. ol
atencion reclamos conocimiento
2013 90% 89% 61% 95%
2014 86% 93% 77% 92%

Figura 22. Resultados del estudio de calidad afio 2013-2014

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de calidad afio 2014
Elaborado por: Mayra Ullaguari

A nivel institucional la calidad del servicio para el afio 2014 se vio mejorada en comparacion
al afio 2013 en cuanto a calidad de atencién y respuesta a reclamos; sin embargo presenta
dificultades fuertes en lo referente a infraestructura y conocimiento de la normativa. En la
figura 22 se puede observar la tendencia creciente o decreciente que tienen cada una de estas

variables (Azuayo, Estudio de calidad, 2014).

Para la ejecucion del estudio de calidad del afio 2014, la cooperativa definio cuatro criterios
gue facilitarian su levantamiento de informacion y la obtencion de los resultados del estudio,
para ello incorporé en sus encuestas, entrevistas, reuniones y circulos de calidad, preguntas
respecto a infraestructura, calidad de atencion, respuesta a reclamos, normativa y

conocimiento.
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Aty e Infraestructura. Mide cuan satisfecho o comodos estan los socios con la
w infraestructura de la Cooperativa, se obtiene con la calificacion; lluminacion,
decoracién limpieza, comodidad, ventilacién, parqueadero, sefializacion.

m » Calidad de atencion. En este criterio engloba los siguiente aspectos; Nivel de

| satisfaccion en los socios con respecto a horarios de atencion, amabilidad de los

funcionaros, satisfaccién de requerimientos, trato del personal de seguridad y
tiempo de espera para ser atendicdo.

e Respuesta a reclamos. Otro punto importante que se debe considerar es la
capacidad de respuesta que tiene la Cooperativa ante reclamos de los
socios, bajo el contexto que un socio gque no se le escucho o no tuvo una
respuesta favorable ante sus requerimiento es muy probable que se convierta en
un socio inactivo, a mas del efecto multiplicador que tiene la red de relaciones.

« Normativa y conocimiento. Por ultimo esta la normativa y conocimiento, este
criterio trata de medir el grado de satisfaccion en la informacién que recibe el
socios, dada que esta debe ser completa y clara. Puede darse el caso de
funcionarios que sean muy amables pero sino conocen todos los aspectos del
servicio, no podria dar una buena atencion.

Figura 23. Criterios para calificar la satisfaccién de los socios

Fuente: Adaptado de Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Dpto. Investigacion y Desarrollo

En el estudio también se detallan aspectos importantes que a nivel institucional causa
preocupacién a sus directivos, y es que a pesar de haber invertido en mejoras fisicas en sus
oficinas, estas contindan siendo insuficientes debido a que su crecimiento es muy acelerado,
asi también se denota que a pesar de haber invertido grandes esfuerzos en capacitar al
personal en el portafolio de servicios y talleres de formacién con la metodologia PNL, los
socios siguen insatisfechos en cuanto al servicio brindado, sobre todo en aspectos que tienen
que ver con el acceso al crédito, pues no existe uniformidad en cuanto a los requisitos
solicitados, pues estos difieren entre oficinas de la misma zona e incluso entre empleados de
la misma oficina, ocasionando verdaderas molestias a los socios. Los socios manifiestan
ademds que ven levemente mejorada la atencion con la implementacion de tiketeras, sin
embargo los tiempos que esperan para recibir los servicios siguen siendo largos (Azuayo,
Estudio de calidad, 2014).

Pese a que los resultados a nivel institucional se vieron incrementados en 2.1%, los resultados

para las oficinas de la zona Cuenca (sin considerar la oficina Azogues) fueron los siguientes®:

4 Para el afio 2014 la Cooperativa abrié las nuevas oficinas de Feria Libre, Monay y Patamarca, sobre
las cuales se levanté un indicador de linea base con respecto a la satisfaccién de la calidad del servicio,
sin embargo la calificacion obtenida es de igual manera baja, pese a ser oficina nuevas.
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Nivel de satisfaccion anual de |a calidad del servicio afios 2013-2014
Zona Cuenca

Cuenca %

100%

80% El Valle
60% Ricaurte
40%
0% Totoracocha

]

Yanuncay
Patama .
onay Ricaurte

-2%

-8%

8%

O|@a|a|ja|@

4%

0%
Totorac | Yanunc
ocha ay

Cuenca ElValle F.erla M
Libre

B2013 85% 85% 0% 0% 0% 87% 89% 86%
02014 87% 83% T7% 84% 80% 79% 81% 82%

Figura 24. Nivel de satisfaccion de la calidad del servicio afios 2013-2014

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Dpto. Investigacion y Desarrollo

Elaborado por: Mayra Ullaguari.

Como se puede observar en la figura 24, a nivel de las oficinas de la zona Cuenca la
satisfaccién de la calidad del servicio se ha visto desmejorada en todas sus oficinas en
comparacion al afio 2013, a excepcion de la oficina Cuenca siendo la Unica que tiene un
incremento positivo de dos puntos porcentuales, a su vez las oficinas de Ricaurte y
Totoracocha son las que méas decaen en su indicador, lo que ha generado preocupaciéon a
nivel institucional pues son oficinas que reciben diariamente a gran cantidad de socios, los
mismos que se convierten en potenciales socios insatisfechos y sobre todo en portavoces de

un mal servicio recibido (Azuayo, Estudio de calidad, 2014).

2.6.1 Resultados del estudio de calidad del servicio afio 2015.

A nivel institucional el indicador de la calidad del servicio para el afio 2015 se increment6 del
88,6% obtenido en el 2014 al 89,2%, notandose una leve mejoria de 0,6% muy por debajo del
porcentaje incrementado entre los afios 2013 — 2014 y aun distante de la meta planificada del

95% para el 2015 (Azuayo, Estudio de calidad , 2015). anexo N° 5.

Estos resultados han generado gran preocupacion entre las personas a cargo de las areas,
departamentos y responsables de las oficinas, ya que pese a haber ejecutado las estrategias

planificadas en el POA 2015 para mejorar la calidad de la atencién y el servicio en las oficinas
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de la cooperativa, los resultados no son los planificados en su plan estratégico
Estudio de calidad , 2015).

(Azuayo,

TOTAL =
Normativa y conocimiento =1 %ﬁ‘%
Respuesta reclamos Ebé;,%%
Calidad de atencidn 1 2%%;{%
Infraestructura B, 3%“0/@]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Infraestructura Calidac.ilde Respuesta Norm.at'!va y TOTAL
atencion reclamos conocimiento
2015 24% 30% 12% 24% 89,2%
@2014 24% 30% 12% 23% 88,6%
@2013 25% 28% 9% 24% 86,0%

Figura 25. Resultados institucionales con respecto a la calidad del servicio, afio 2015

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de la calidad afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Los resultados del estudio de calidad del afio 2015, para las oficinas de la zona Cuenca
demuestran una mejoria en cuanto a la satisfaccion de la calidad del servicio a nivel de zona,
obteniendo un crecimiento de un 4% con respecto a la calificacion obtenida en el afio 2014,

bajo el analisis de los mismos criterios (Azuayo, Estudio de calidad , 2015).

Evolucion de la calidad del servicio - zona Cuenca

86%

82% l

2013

90% 2015

85% 2014

80%

H2013 m2014 =2015

Figura 26. Evolucion de la calidad del servicio — Zona Cuenca

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de la calidad afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Tal como lo muestra la Figura 27, todas las oficinas de la zona Cuenca han tenido crecimientos
con respecto al afio 2014, sin embargo siguen siendo bajos si comparamos con la meta
institucional del 95% (Azuayo, Estudio de calidad , 2015).
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Figura 27. Nivel de satisfaccion de la calidad del servicio, afios 2013-2014-2015- Zona Cuenca

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de la calidad afio 2015

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Pese al incremento dado del indicador en las oficinas de la zona Cuenca, ha sido necesario
hacer una recopilacién de los aspectos que a criterio de los socios y clientes, estas oficinas
deben mejorar y a su vez levantar nuevos planes de accion para mitigar las dificultades que
puedan existir en torno a la ejecucion de actividades a nivel de oficinas. En este sentido se
procedi6 a realizar una recopilacion de los requerimientos de mejora solicitados por los socios

de las oficinas de la zona Cuenca, dando como resultado lo siguiente:

Recomendaciones de los socios

m Calidad de atencion m Mejora en los servicios  m Acceso al crédito

W Horarios M Infraestructura B conocimiento y normativa

Figura 28. Recomendaciones de los socios

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de calidad afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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En la tabla 29 se presenta los requerimientos de los socios para la mejora de la calidad,

agrupados en seis partes:

Tabla 29. Matriz de requerimientos de mejora a las oficinas de la zona Cuenca

Calidad de atencion: Los socios sugieren que los Servicios: Los socios recomiendan que la
empleados deben ser mas respetuosos, amables, cooperativa debe mejorar sus servicios en cuanto a
pacientes, ademas de brindar una atencién cordial y cajeros automaticos (implementacion de nuevos,
agil. Sugieren que las oficinas deben contar con mayor ampliaciéon del monto de retiro, servicio sin
personal atendiendo, requieren que los tiempos de interrupciones), solicitan la apertura de nuevas
espera se reduzcan, empleados mas capacitados en oficinas y mayores puntos de atencidén. Requieren
atencidn al cliente. La mayoria hacen referencia a un que se mejore el servicio de transferencias, se
servicio con calidad y calidez humana. ofrezcan nuevos servicios como el de tarjetas de
crédito.
Acceso al crédito: Los socios se refieren basicamente a Horarios: Las sugerencias van entorno a ampliary
que se debe mejorar la informaciéon que se otorga unificar los horarios de las oficinas, ya que dentro
cuando se acercan a solicitar un crédito, sugieren de una misma zonas las oficinas tienen diferentes
ampliar montos y plazos, reducir tasas de interés, horarios. Se recomienda atender los fines de
flexibilizar los requisitos, mejorar la asesoria de parte semana en horario extendido, no Unicamente en el
de los colaboradores, evitar tramites muy largos y que area de cajas sino también en el area de crédito.

el servicio de crédito sea agil. Se sugiere actitud mas
humana para realizar las acciones de cobranza y que
sean acordes a una cooperativa.

Infraestructura: Con respecto a esta variable los socios Conocimiento y normativa: Los socios sugieren que los
recomiendan que la instituciéon deberia contar con colaboradores deben tener pleno conocimiento de lo
parqueadero para sus socios, las oficinas deben servicios que ofrece la institucion, por lo tanto deben
brindar facilidades de acceso para las personas con estar capacitados y preparados para brindar una buena

discapacidad. Sugieren que los espacios de atencién atencion e informacion. Sugieren ademds que la

en cada drea deben estar adecuados para brindar informacién brindada debe ser rapida y eficaz a fin de

L . - . evitar confusiones y repetidas visitas a las oficinas para
privacidad a los socios. Adquisicion de locales propios.

una misma informacién.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de calidad afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari.

Con los resultados obtenidos a nivel institucional sobre la satisfaccion de los socios con
respecto a la calidad del servicio, la cooperativa se ha visto abocada a reforzar los planes de

mejora de la calidad, y en este sentido planificé para el afio 2015 lo siguiente:

- Actualizar la tipologia de oficinas a nivel institucional, considerando nuevas
variables que permitan predecir el crecimiento de la oficina y a su vez la
infraestructura que necesita en funcién al crecimiento futuro.

- Levantar estandares de servicio, con el fin de estandarizar los tiempos de espera
del socio (en funcion del &rea en donde espera recibir el servicio), el tiempo que
un colaborador debe demorar en realizar una transaccion, el numero de

colaboradores que deben estar siempre habilitados para brindar el servicio.
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- Generacién de un protocolo de atencién, de manera que la atencién en todas las
oficinas de una zona y de la cooperativa sea la misma.

- Implementacion de sistemas de gestion de turnos en mas oficinas de acuerdo a su
tipologia. Necesidad de implementar herramientas que organicen a los socios al
interior de las oficinas.

- Capacitacion en normativa y portafolio de servicios a los colaboradores.
Colaboradores capacitados en documentos normativos, metodologias de crédito y

procesos.

Con cada una de estas estrategias la cooperativa apunté a mejorar los aspectos claves de la
calidad de la atencién y del servicio, sin embargo al no existir la adecuacién, mejora y
levantamiento de aquellos procesos esenciales para brindar el servicio al socio, los esfuerzos
han sido poco efectivos; durante el afio 2015 ha sido tarea de los directores zonales el
levantamiento de las necesidades a nivel de cada una de sus oficinas e intervenir con dichas
estrategias de mejora, por lo que es realmente importante contar con la participacion del
director de la zona Cuenca, como miembro del equipo que realice la autoevaluacién utilizando

la metodologia planteada EFQM.

Durante el desarrollo de este trabajo investigativo, los directores zonales han proporcionado
informacién importante respecto a la calidad de atencién en las oficinas de su competencia y
sobre las cuales se ha procedido a realizar una matriz FODA que se encuentra detallada en
la tabla 30, con el unico fin identificar aquellos procesos de atencién al socio que desde una

perspectiva imparcial requieren de mejoras o adecuaciones.

Con base a la matriz FODA levantada se ha podido evidenciar la existencia de factores que
inciden negativamente en el servicio brindado a los socios, siendo los mas preocupantes los
siguientes:

- Inadecuada estructura fisica y funcional de oficinas provoca incomodidad e
insatisfaccion tanto a socios como a empleados, a mas de proyectar una imagen
desorganizada de la oficina.

- Personal nuevo y antiguo con poca capacitacion en servicio al socio provoca que
exista deficiencias en el trato al socio y por ende el incremento de quejas y
reclamos.

- Desconocimiento de normativa y procesos operativos que son esenciales para
brindar una adecuada atencion al socio genera conflictos a nivel del equipo por
brindar una mala informacion al socio, en especial entre las areas de balcén de

servicios y crédito.
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- Lafalta de seguimiento a los estandares del servicio en las areas de caja, balcén
de servicios y crédito por parte de los responsables de oficina genera la

insatisfaccion del socio, debido a que no se respetan los tiempos estandar de

atencion y servicio.

Tabla 30. Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

La Imagen institucional se encuentra fortalecida
en sectores rurales de las zonas de influencia como:
Caniar, Azuay, Morona Santiago, Jubones.

La contratacion del personal no se ajusta al
crecimiento real de las oficinas, ocasionando la
perdida de potencialidad para captar nuevos socios.

Servicios financieros con tasas competitivas

No se cuenta con una metodologia que
permita determinar la planta 6ptima en cada oficina.

Ranking de calificaciéon A lo que demuestra una
buena gestion a nivel de las Instituciones
Microfinancieras.

El proceso de seleccion de nuevo personal, no
considera ciertas aptitudes y actitudes necesarias
que se necesita que posea el personal que estara
brindando atencién al socio.

Ser catalogada como la Cooperativa mas
solvente, fortalece la confianza de los socios

Las oficinas no cuentan con protocolo de
atencion estandarizado

Infraestructura y equipos tecnolégicos adecuados
al crecimiento institucional, permite la entrega de
servicios a los sectores mas lejanos a través de la
herramienta VPN y corresponsales solidarios.

Empleados no conocen todos los canales que
la institucion posee para el manejo vy
direccionamiento de quejas y reclamos.

Apoyo a la formacién profesional, permite la
fidelizacion de los trabajadores.

Procesos de recuperacién de cartera judicial y|
extrajudicial no se ajusta a las realidades de las
oficinas

Buen Clima laboral mejora la productividad, y el
compromiso de los colaboradores.

Oficinas estructuralmente pequefias que no
estdn acordes al crecimiento de la misma,
ocasionando problemas de congestion y molestias a
los socios y empleados.

Gobierno Cooperativo fortalecido gracias a la
participaciéon de los socios como directivos vy el
cumplimiento de sus responsabilidades.

Crecimiento de socios inactivos, provoca la
disminucion de oportunidades para colocar nuevos
servicios.

Contar con un Metodologia crediticia levantada
desde la experiencia institucional y la hace Unica.

Los empleados no revisan de manera
oportuna los comunicados e informacién que se
envia para el adecuado desarrollo de su trabajo.

Resistencia del personal en la aplicacién
adecuada de la metodologia crediticia.

Responsables de oficina
actividades operativas y no estratégicas

ejecutando

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

. Organismos de Control realizan adecuaciones a
la normativa que rige el funcionamiento de la
Cooperativa

Pérdida de la cuota de mercado debido a la
presencia agresiva de Competidores dentro de la
zona de influencia que brindan una mejor atencién al
socio.

. Ampliacién en la cobertura geogréfica debido a la
fusién con otras Cooperativas ubicadas en zonas con
potencial para colocaciones y captaciones

Cambios a la normativa que rige a las
instituciones financieras como los Bancos pone en
desventaja a las instituciones que se encuentran
dentro del control de la Superintendencia de
Economia Popular y Solidaria.

. Relacionamiento con Gobiernos Locales para la
ejecucion de eventos en beneficio de la comunidad, lo
que permite crear una imagen corporativa positiva y
estima de la sociedad.

Incremento de socios inactivos por la
inadecuada gestion y seguimiento a los
requerimientos de los socios.

. Aprovechamiento del relacionamiento con
instituciones estatales que permitan cerrar la cadena
productiva, generando una ayuda a los productores por
la adquisicién de insumos a bajos precios.

Fuga de talentos por mejoras salariales dentro
de la Competencia.

Cierre de Cooperativas y Bancos afecta a la
imagen y crea nerviosismo en los socios, lo que
puede provocar una fuga de ahorros.

Fuente: Reuniones del area de servicios financieros, afio 2015

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Existe una directa relacion de causa efecto entre los resultados presentados en la tabla 29 y
la tabla 30; pues las sugerencias realizadas por los socios apuntan directamente a las
debilidades detectadas en las oficinas; sin embargo es evidente que para que se superen
estas debilidades, no solo depende de la gestion al interior de cada oficina, sino que se

requiere de una intervencién y cambios a nivel de toda la organizacion.

Es importante mencionar que para que el proceso atencion brindado al socio sea de calidad
y se ejecute de manera correcta, es necesario que se cuente con el cumplimiento de otros
procesos que se encuentran a cargo de otras areas y departamentos de la institucion, siendo
importante que todos los directores departamentales y responsables de oficina, se vean como

un todo y no de manera individual.

De lo anterior se puede afirmar que para que el proceso de atencion al socio sea adecuado y
de calidad en todas las areas de atencion, se requiere de mejoras y adecuaciones a ciertos
procesos puntuales que apoyarian de manera inmediata a la calidad del servicio, estos son:
- Seleccién y contratacion del personal, que estaria a cargo del director de talento
humano.
- Formacién y capacitacion al personal, que estaria a cargo del director de Educope.
- Servicios financieros (recuperacion de cartera judicial y extrajudicial), que estaria
a cargo del director de servicios cooperativos.
- Adecuacion y compra de edificios, que estaria a cargo del director de servicios

administrativos.

Asimismo es necesario que se levanten algunos procesos que contribuirian de manera radical
a la calidad en la atencién:
- Protocolos estandarizados de atencion, que estaria a cargo del responsable de
gestion de servicios.
- Tratamiento de quejas y reclamos, que estaria a cargo del responsable de

procesos y operaciones.

Por lo tanto, es necesario que la cooperativa encamine sus esfuerzos futuros por implementar
un sistema de gestion de calidad que le permita conocer y determinar con claridad sus puntos
fuertes y areas de mejora, que la conduzcan hacia la excelencia a través de un ejercicio

institucionalizado de mejora continua.
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2.7 Propuesta de un modelo de sistema de gestion de calidad

La Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo a lo largo de sus 19 afos de vida
institucional, ha logrado plasmar en sus socios y empleados una cultura de apoyo mutuo y de
servicio hacia la comunidad, mediante el acercamiento de servicios financieros a sectores
alejados y poco atendidos por otras instituciones financieras, asi como también la entrega de

servicios financieros a tasas competitivas (Azuayo, Estudio de calidad , 2015).

Sin embargo esta es una realidad que estd cambiando, ya que en los Ultimos afios se ha visto
una fuerte y agresiva presencia de otras instituciones financieras (Cooperativas y Bancos) que

luchan por conseguir socios y clientes dentro de su mismo mercado (Lozada, 2014).

Esta situacion ha hecho de que los socios de la cooperativa se vuelvan mucho méas exigentes
con los servicios que solicitan y la calidad de atencion que demandan, por cuanto cuentan con
otras opciones para satisfacer sus necesidades, lo que les lleva a hacer comparaciones y
elegir la institucién que logre satisfacer sus necesidades y superar sus expectativas (Azuayo,
Estudio de calidad , 2015).

En este sentido es vital para la cooperativa contar con un Sistema de Gestion de Calidad
apropiado, que le permita no sélo asegurar la calidad de sus servicios financieros y no
financieros sino que a su vez le ayude a la gestién de la calidad de aquellos requerimientos
de mejora descritos en la tabla 29 y que a criterio de los socios en la medida que estos sean
superados lograrian satisfacer sus necesidades (Azuayo, Estudio de calidad , 2015). Ademas
es fundamental que la cooperativa cuente con un sistema de gestion de calidad que le aporte
de manera oportuna los resultados de las acciones que realiza desde sus oficinas y
departamentos y le permita determinar si dichas acciones son suficientes o requieren de

mejoras.

En los apartados 1.5 y 1.6 se evidencio que tanto las normas ISO, como el modelo EFQM de
Excelencia, son modelos de sistemas de gestibn que aportan a las organizaciones los
elementos y herramientas necesarias que deben ejecutarse para lograr la completa
satisfaccién de los clientes internos y externos; siendo las normas ISO el modelo ideal si la
institucion busca un sistema que le permita lograr el aseguramiento de la calidad mediante el
control de los procesos, puesto que esta norma exige establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad de acuerdo a lo establecido en la norma (Lopez
Rey, 2011).
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Por el contrario si la Cooperativa requiere de un modelo enfocado hacia la gestiéon de la calidad
total de todos aquellos aspectos intangibles relacionados con la cultura organizacional y la
gestion de los recursos humanos, el modelo EFQM de Excelencia es el indicado. Para Alego
(2007) el modelo EFQM de Excelencia sirve de guia para conocerse mejor y mejorar su
funcionamiento, mediante la utilizacion de criterios que son construidos y validados por

personas propias de la institucién.

Sin embargo como ya se ha mencionado, la calidad no es algo estatico, sino que es parte de
un ejercicio continuo de mejora y por tanto requiere de un seguimiento oportuno, que dirija a
la cooperativa hacia el ofrecimiento de servicios financieros que superen las expectativas de
Sus s0cCios y que marque una gran diferencia frente a sus competidores (Azuayo, Estudio de
calidad , 2015).

Por todas las bondades y beneficios que supone la aplicacién de un modelo se sistema de
gestion de calidad, se propone que el modelo a aplicarse en la Cooperativa de Ahorro y
Crédito Jardin Azuayo sea el modelo EFQM de Excelencia debido a que es un modelo
coherente con la misién y visién institucional, cuyo andlisis parte de un diagnostico de brecha
entre la situacion de la realidad organizativa actual y la situacion de excelencia deseada y
sobre todo porque estd enfocado hacia la gestion de la calidad total de todos aquellos
aspectos intangibles relacionados con la cultura organizacional y la gestién de los recursos
humanos (Alego, 2007).

/ DIAGNOSTICO DE BRECHA - MODELO EFQM \

Realidad de la Brecha en diferentes Situacion deseadadee
organizacion criterios excelencia

Figura 29. Diagnéstico de brecha

Fuente: Alego, J. M. (2007). Guia para la aplicaciéon del Modelo EFQM de Excelencia en entidades de accion
social.
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Por lo tanto el modelo EFQM de Excelencia se convierte en una ayuda potente para la
cooperativa si lo que se desea es conocer los factores que ocasionan la desalineacion del
trabajo en los equipos (brecha), puesto que le permite a la institucién conocerse mejor a través
de la autoevaluacion y como consecuencia mejorar su funcionamiento, ademas que le brinda
amplias recomendaciones basadas en la mejora continua, enfocada no solo desde una
perspectiva de asegurar la calidad de los servicios, sino vista como el camino hacia la gestion
de la calidad total que le permita alcanzar los objetivos institucionales sustentados en la

estrategia de calidad, cercania y servicio determinados en su plan estratégico.

Por ultimo se ha visto adecuado realizar un piloto del modelo de excelencia EFQM en las
oficinas de la zona Cuenca, en donde se ha detectado una urgente necesidad de intervencion
gue permita mejora de la calidad del servicio (Azuayo, Estudio de calidad, 2015), debido a que
el modelo proporciona la flexibilidad suficiente para su aplicacion, ya que puede ser ejecutado
por su personal interno que conoce la dindmica de la zona y sus oficinas, asi como también
por que proporciona los criterios y subcriterios necesarios para identificar qué factores estan
ocasionando la desalineaciéon del trabajo en los equipos de las oficinas y de los
departamentos, y a su vez determinar los puntos fuertes y areas de mejora para una posterior

elaboracion y ejecucion de planes que contribuyan a superar las dificultades encontradas.

2.7.1 Metodologia del modelo EFQM de Excelencia

Para la aplicacion del modelo EFQM en la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, se
utilizara la siguiente metodologia, procurando que esta esté adecuada a las necesidades y
tiempos de los cuales dispone la institucion. Para ello se propone realizar la aplicacion del

modelo por etapas, las mismas que consisten en:

- Etapa 1: Compromiso del equipo Gerencial

- Etapa 2: Autoevaluacion

- Etapa 3: Elaboracion de Planes de Accion para el mejoramiento continuo

- Etapa 4: Retroalimentacion y seguimiento

Etapa 1. Compromiso del equipo gerencial

Para la adecuada implementacion del modelo se requiere el compromiso de los altos

directivos como principales potenciadores de un cambio hacia la excelencia. En este sentido
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el lider (Gerente) y su equipo, deben estar convencidos de la utilidad del modelo y de los

beneficios que obtendra luego de su implementacion (Alego, 2007).

Para ejecutar de manera adecuada esta etapa es necesario que se genere el compromiso del
responsable de la organizacién en la aplicaciéon del modelo. Para ello se requiere que el lider
y su equipo gerencial acepten que el modelo es una herramienta que apoya a la gestion

administrativa y por cuanto se requiere que conozcan su uso (Gaitan Rebolo, 2007).
Las actividades que permitiran la realizacion de esta etapa son:

1. Planificacién de una reunion para la presentacion de la situacion actual de la institucion
respecto a la Calidad, presentacién del modelo y los beneficios que aporta a la
organizacion (Alego, 2007).

2. Taller para recoger inquietudes y solventarlas, ademas de la definicibn de

compromisos para la aplicacién del modelo (reunién de involucrados) (Alego, 2007).

Los indicadores que permitirAn conocer el avance de esta primera etapa son el nimero de

directivos y responsables comprometidos (Alego, 2007).
Etapa 2: Autoevaluacion

La autoevaluacion es un proceso de diagnéstico global y sistemético mediante el cual se
evalla y valora cuantitativamente lo que hace y lo que consigue una organizacioén de acuerdo
a los criterios y a la estructura establecida por el Modelo EFQM de Excelencia. (Alego, 2007,

pag. 25)
Los pasos para ejecutar el proceso de autoevaluacion (Gaitan Rebolo, 2007):

Seleccién del equipo evaluador
Formacion del equipo evaluador
Planificacion de la Autoevaluacion

Ejecucion de la Autoevaluacion

o M w0 bh PR

Informe de Resultados
2.a Seleccion del equipo evaluador

Dentro del proceso de Autoevaluacién, la seleccion del equipo evaluador es sumamente
importante, por ello es necesario considerar ciertos aspectos para elegir al personal que

llevard a cabo la autoevaluacion (Alego, 2007, pag. 27):
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1. Los miembros del equipo evaluador necesitan tener un conocimiento amplio y
suficiente de la informacion de la organizacion.
Contar con la aceptacion de la alta direccion.

3. El equipo debe estar conformado no solo por personal directivo, sino de otras areas
que formen parte de otros grupos de interés.

4. Eltamano del equipo dependera del tamafo de la organizacion y de los recursos que

se dispongan para llevar a cabo este proceso.
2.b Formacién del equipo evaluador

El éxito de la autoevaluacion depende en gran medida de quienes lo ejecutan, por ello es
necesario que los miembros del equipo evaluador tengan un conocimiento claro en lo referente
a (Alego, 2007, pag. 28):

1. Comprension del significado de las preguntas generadas por cada criterio o subcriterio
del modelo (Alego, 2007).

2. Informacion relevante de la organizacién que apoye a su trabajo de evaluacion, a fin
de que la puntuacién asignada sea lo mas objetiva posible (Alego, 2007).

3. Comprender la conveniencia de destacar los puntos fuertes y valorarlos en las

preguntas adecuadas (Alego, 2007).
2.c Planificacion de la autoevaluacion

La planificacion de la autoevaluacion implica en primera instancia determinar el tipo o enfoque
gue se aplicara para llevar a cabo la autoevaluacién, considerando que se tienen los
siguientes (Alego, 2007, pp. 29-33):

1. Mediante cuestionario de Autoevaluacion
Aplicando la Matriz de Puntuacién REDER
Autoevaluacion por Reunion de Trabajo

Proforma o autoevaluacién por formularios

o rc wN

Memoria de evaluacién

Cada uno de estos enfoques tiene un grado de dificultad diferente, pero a su vez presentan
una serie de ventajas e inconvenientes que deberan ser valorados por las organizaciones para

llevar a cabo la eleccién del método a utilizar.

En todo caso, para la aplicacion del piloto el tipo de evaluacion a ser utilizado en la

metodologia de intervencion sera la autoevaluacion mediante cuestionario, considerando que
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es el método que mejor se adapta a organizaciones que estan iniciando un proceso de
implantacion de un SGC, y por ser un enfoque sencillo, rapido y que requiere el minimo de

recursos para su aplicacion.

2.d Ejecucion de la Autoevaluacién

Teniendo definido y capacitado al equipo evaluador, seleccionado el enfoque con el que se
desarrollard la autoevaluacion y seleccionadas las oficinas en donde se aplicara la
autoevaluacion, se puede ejecutar la autoevaluacion sin ninglin inconveniente, para ellos sera

necesario:

1. Analizar a detalle cada uno de los criterios y subcriterios empleados en el cuestionario
de autoevaluacion.

2. Realizar el proceso de puntuacion, para ello se utilizara una matriz de puntuacion, con
el objetivo de asignar un valor especifico a cada subcriterio que conforma el modelo.

3. Al tener un equipo evaluador se dispone de varias autoevaluaciones, una por cada
miembro, por tanto es necesario realizar un consenso tanto de las evidencias y de la
puntuacion. En este sentido el consenso consiste en analizar, debatir y resolver las
discrepancias existentes entre los miembros del equipo en cada pregunta; este
consenso se debe realizar en una reunion presencial con todos los miembros del
equipo evaluador y proceder a completar la tabla de consenso, a fin de obtener un

criterio uniforme sobre los criterios evaluados.
Una vez obtenidos los resultados de la autoevaluacion, se deberd ubicar a la cooperativa
dentro de la escala de puntuacion definida por la Fundacion Europea para la Gestion de la

Calidad (EFQM, 2015) que se presenta en la tabla 31:

Tabla 31. Matriz de puntuacion: Modelo EFQM de Excelencia

Matriz de puntuacion Modelo EFQM de Excelencia

Puntos Significado

Las organizaciones que se ubiquen en este rango de
<400 puntuacidn, requieren mejorar su trabajo, a fin de
lograr una mejora en su gestién

Son organizaciones que se encuentran bien en su
Entre 400 a 600 |gestidon, sin embargo deben seguir trabajando para
lograr la excelencia.

Son organizaciones consideradas excelentes en su
gestion.

>600

Fuente: Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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2.e Informe de Resultados

Esta actividad consiste en obtener los resultados de la autoevaluacién, los mismos que deben
ser presentados de manera clara y sencilla dentro de un informe final, que sera dado a conocer

en el momento adecuado a los directivos y lideres de la organizacion.

Este informe ser& el punto de partida para que se desarrollen los planes de mejoramiento

continuo, ya que presentan los puntos fuertes y areas de mejora de la organizacion.

Etapa 3: Elaboracion de planes de accion para el mejoramiento continuo

Culminada la etapa 2, los resultados obtenidos pueden evidenciar que la organizacion
requiera de muchas areas de mejora, desde las mas sencillas (ajustes a ciertos procesos)

hasta las mas complicadas (ajustes a nivel organizativo y de gestion).

Por ello es necesario que el equipo directivo haga una priorizacion y seleccion de aquellas
areas de mejora que sean de mayor impacto para la organizacion, pero que a su vez su
implementacion sea viable en el corto y mediano plazo, a fin de que los resultados se

evidencien y generen la satisfaccion deseada a nivel interno y externo.

Una vez obtenidos los resultados del proceso de autoevaluacion, es necesario ejecutar los
planes de accion para el mejoramiento de las debilidades que posee la organizacion; el
objetivo de esta etapa es que cada responsable de area u oficina evaluada pueda identificar
lo que actualmente hace o entrega frente a lo que realmente debe hacer o entregar para

satisfacer a sus clientes internos y externos.

Los pasos a seguir dentro de esta etapa son los siguientes:

1. Elaboracién de proyectos: Consiste en disefiar un plan que permita mejorar o superar
las debilidades encontradas en la autoevaluacion. Puede darse el caso que con un
mismo plan de accion se ataque a mas de una debilidad encontrada, por ello es
importante definir el objetivo del plan de accién, el alcance y su cronograma de
implementacion.

2. Implementacion del plan: Hace referencia a como se hace efectivo el plan, requiriendo
para ello la observacién, control y evaluacion del plan piloto y su posterior
implementacion definitiva.

3. Monitoreo de resultados: Se realiza el seguimiento y monitoreo de los procesos y

resultados que se obtienen con el plan ejecutado, a fin de comprobar si se esta
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aplicando como se planificd, si esté ajusta a las necesidades de los clientes internos y

externos, y acorde a los objetivos de calidad que busca la organizacion.

La ejecucidn de estos pasos permite plantear, implantar y monitorear cambios de forma

permanente a fin de que se logre la mejora continua.

Etapa 4: Retroalimentacién y seguimiento

Esta etapa consiste basicamente en realizar a nivel de toda la organizacion una
retroalimentacion de las etapas ejecutadas con el modelo y los resultados obtenidos con la
ejecucion de los planes de mejora implantados. Por Ultimo es necesario que la organizacion
realice un seguimiento periédico en donde se establezca un sistema para monitorear y
supetrvisar los resultados del cambio o cambios implantados, a fin de determinar si las medidas
aplicadas tuvieron éxito y si se podria llevar a cabo algo similar en otras areas de la

organizacion.

Es importante sefialar que el modelo de gestién propuesto es una herramienta de gestién
sencilla de entender y aplicar y que puede ser utilizada por cualquier tipo de organizacion
gracias a su estructura, por lo que es de gran ayuda para los lideres y directivos que requieran

mejorar su gestion.
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CAPITULO Il

APLICACION DEL MODELO DE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PROPUESTO



3.1 Introduccioén

El modelo de gestién propuesto para ser aplicado en la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin
Azuayo, como ya se indicé en el capitulo 2 es el modelo EFQM de Excelencia, debido a dos

razones concretas:
- Por sus caracteristicas (flexibilidad, cobertura, innovacion)
- Por su herramienta (autoevaluacién)

El modelo europeo EFQM de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad se destaca
por ser un modelo completo, que integra todos los principios de la calidad total y se enfoca en
todas las areas importantes de una organizacibn. El modelo contempla nueve
criterios, mediante los cuales se analiza las relaciones de causa-efecto entre lo que la

organizacion hace y los resultados que obtiene (Lépez Rey, 2011, pag.111).

Este modelo tiene como principal propdésito la mejora de la calidad de los servicios y productos,
de la gestion administrativa y el incremento de la competitividad de la organizacion; a més de
ser una guia para el diagnéstico que le permite a las organizaciones conocerse mejor vy
mejorar su funcionamiento, a fin de lograr satisfacer las necesidades y expectativas de sus
clientes y lograr ventajas competitivas mediante el aumento de la calidad (Gaitan Rebolo,
2007, pag.114).

3.2 Estructura del modelo propuesto

El modelo EFQM de Excelencia estructura a la organizacion en nueve criterios englobados en
dos grupos: agentes facilitadores y resultados; los criterios agentes facilitadores son cinco y
demuestran lo que la organizacion hace y como lo hace; los criterios resultados son cuatro

y muestran aquello que la organizacion consigue (Lopez Rey, 2011).

El modelo EFQM de Excelencia esta conformado por agentes facilitadores que comprende
los criterios de liderazgo, personas, politica y estrategia, alianzas y recursos, y procesos, cada
uno de estos criterios se dividen en subcriterios (4 subcriterios para el criterio 2 y 5 subcriterios

para el resto), que facilitan la comprension y andlisis del tema abordado (Alego, 2007).

A su vez también esta conformado por resultados que contemplan los criterios de resultados
en los clientes, resultados en las personas, resultados en la sociedad y resultados clave. Los
criterios resultados se estructuran en 2 subcriterios. El subcriterio a, hace referencia a las
medidas de percepcion, mientras que el b, hace referencia a los indicadores de rendimiento
(Lirola, 2004).
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AGENTES FACILITADORES - 500puntos (50%) RESULTADOS - 500 puntos (50%)

Personas

. Resultados en las
9% Personas 9%

Politicay Estratégia Procesos Resultados en los
8% 14% Clientes 20%

%0T 08zeJapIT
Resultados Claves

Alianzasy recursos Resultados en la
9% Sociedad 20%

APRENDIZAJE, CREATIVIDAD E INNOVACION
1000 puntos (100%)

LO QUE HACE LO QUE CONSIGUE

Figura 30. Estructura modelo EFQM de Excelencia
Fuente: EFQM, F. E. (2015). EFQM. Recuperado de http://www.efgm.org/

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Los 32 subcriterios contenidos en el modelo, proporcionan una serie de elementos a
considerar, los mismos que cumplen la funcién de aclarar el contenido de cada subcriterio, no
siendo perceptivos, es por ello que en las tablas contenidas en los anexos 7 y 8 se puede

ahondar mas sobre los aspectos que se deben considerar a la hora de realizar la evaluacién.

3.2.1 Matriz de puntuacién REDER.

El modelo EFQM de Excelencia basa su estructura de calificacion en el esquema logico
REDER, el mismo que es un reenunciado del conocido ciclo PDCA o PHVA. Las
organizaciones que deseen realizarse una autoevaluacion con el fin de obtener una
puntuacion que les permita llevar a cabo planes de mejora en actividades claves, como por

ejemplo de benchmarking, utilizan la matriz de puntuaciéon REDER (Lirola, 2004).

REDER son las iniciales de resultados, enfoque, despliegue, evaluacién y revision. El
esquema légico REDER sugiere que antes de planificar lo que se va a hacer (lo que se
denomina un enfoque) es necesario determinar los resultados que se quieren lograr (los
objetivos), para luego desplegar estos enfoques de manera sistematica y posteriormente

evaluar lo conseguido y revisar el planteamiento inicial para asi mejorar (Lirola, 2004).

3.2.1.1 Agentes facilitadores.
Los agentes son sistematicas, metodologias, maneras de hacer las cosas, un agente (criterio,

subcriterio, elemento o grupo de elementos) se evalla en base a los atributos de enfoque,

despliegue, evaluacion y revision (Lirola, 2004), en donde cada uno significa lo siguiente:
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3. Evaluacidony
1. _Enfoque: Lo que la 2. Despliegue:loquela
organizacion planifica organizacion |mplanta orR:::zs;zlr;rL_E:cuee IZra
hacery las razones para para desplegarel g P |
ello. enfoque. revisary mejorar e
enfoque y el despliegue.

Figura 31. Atributos para evaluar los subcriterios de los criterios agentes

Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Cada uno de estos atributos estan compuestos por subatributos cuya forma de evaluar es
valorando las evidencias que aporta la organizacién sobre los que hace al respecto de los
diversos criterios y subcriterios de los agentes (Instrumentos para la evaluacion de la
excelencia, 2005).

En la tabla 32 se presenta la matriz REDER para los agentes facilitadores, la misma que
combina los atributos y subatributos valorados en cada subcriterio y los ubica dentro de una

escala porcentual de valoracion.

Tabla 32. Matriz REDER agentes facilitadores

PESOS
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100%
- Sélidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque S denci idenci
tiene una logica clara, se han definido los procesos, se e de,nlma Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara = en|C|a
Enfoque: centra en las necesidades de los grupos de interés. D EMSETE i)
- Integrado:H enfoque apoya la Polttica y Estratégia. Sin ewde,n.ma Alguna evidencia Bvidencia Evidencia clara Evidencia
0 anecddtica total
- Implantado: Se refiere a si el lineamiento ha sido| sjn evidencia . . . . . . Evidencia
implantado totalmente en la organizacion. o anecdatica | Al9una evidencia Evidencia Evidencia clara total
Despliegue:
- Sistematico: Implica la existencia de procesos ol Sj i i i i
. e . s . P &l eV|de,nIC|a Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara HEEEE
procedimientos y su respectiva aplicacion. 0 anecdotica total
—.Med|cn.3’n:.La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin eV|de,nIC|a Alguna evidencia i B, Evidencia
mide periédicamente 0 anecddtica total
- Actividades de aprendizaje: Se identifican las mejores | Sin evidencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia
pvaluacion y Revisio|practicas y oportunidades de mejora. o0 anecddtica ; total
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| sin evidencia . . . . . ) Evidencia
planifican y se implantan mejoras. N~ Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara total
of o s| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 4s| 50| 55| 60 65| 70| 73| so| 8| g0] g5100

Fuente: Lépez Rey, S. (2011). Sistemas de calidad: Implantacién de diferentes sistemas en la organizacion.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

En el anexo N° 7, se encuentra una tabla explicativa que sirve de apoyo para la evaluacion de

los criterios agentes.
3.2.1.2 Agentes resultados.

Para Del Salto y Lirola (2004) los criterios resultados son aquellos logros, frutos, resultados
conseguidos, respecto a la satisfaccidén de algunos de los grupos de interés de la organizacion
(pag.9). Un resultado (criterio, subcriterio, elemento o grupo de elementos) se evalllan en base
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a los atributos resultados y &mbito de aplicacion, en la figura 32 se detalla en que consiste

cada uno:

Resultados: Lo que la
organizacion ha conseguido

Ambito de aplicacién: B grado de

relevancia de los reultados obtenidos
de lo que se pretende medir. La
satisfaccién de las necesidades y
expectativas de alguno de los grupos
de interés de la organizacion

Figura 32. Atributos para evaluar los subcriterios de los criterios resultados

Fuente: Lopez Rey, S. (2011). Sistemas de Calidad: Implantacion de diferentes sistemas en la organizacion.

Elaborad

o por: Mayra Ullaguari

Para Del Salto y Lirola (2004) cada uno de estos atributos estan compuestos por subatributos

cuya forma de evaluar consiste en primera instancia evaluar el &mbito de aplicacion de los

resultados que la organizaciébn maneja para monitorizar los logros en un grupo de interés

especifico, diferenciando entre medidas de percepcién e indicadores de rendimiento, una vez

realizada la evaluacion del ambito de aplicacion, se procede a evaluar los resultados

propiamente dichos, considerando sus tendencias, objetivos, comparaciones y causas

(pag.9)

En la tabla 33 se presenta la matriz REDER para los resultados, la misma que combina los

atributos y subatributos valorados para cada subcriterio y la escala porcentual de valoracion.

Tabla 33. Matriz REDER de puntuacion resultados

- Comparaciones: Se comparan los resultados
obtenidos con otras organizaciones externas,
considerando aquellas reconocidas como las
mejores del sector.

Ningln resultado

Comparaciones en
algunas areas

Favorable en algunas
areas

PESOS
ATRIBUTO SUBATRIBUTOS
0% 25% 50% 75% 100%
. . " Marcadamente
. - Tendencias positivas |Marcadamente positivas "
L - Tendencias positivas positivas en todas las
- Tendencias: Estas deben ser positivas y/o L ylo resultados ylo excelentes P
y — yl/o rendimientos . areas y/o excelentes
con buenos resultados sostenidos en el Ningdn resultado . By sostenidos en muchas | resultados en la mayor .
. satisfactorios en a 2 resultados sostenidos
tiempo. areas al menos en los 3| parte de las areas al
algunos resultados P o o durante al menos 5
ultimos afios menos 3 afios "
afios
_ - Favorables y/o Favorables y/o Favorables y/o Excelentes
7] - Objetivos: Los objetivos se han logrado L ) Y . Y . Y . Y
] . . Ninguin resultado | apropiados en algunas | apropiados en muchas apropiados en la apropiados en todas
g satisfactoriamente . . B . B
£ areas areas mayoria de las areas las areas
3
4

Favorable en muchas
areas

Excelente en la mayoria
de las areas y mejor de
la clase en muchas
areas

- Causas: Los resultados son consecuencias
de los lineamientos.

Ningiin resultado

Causa - efecto
Visible en 1/4 de los
resultados

Causa - efecto
Visible en 1/2 de los
resultados

Causa - efecto
Visible en 3/4 de los
resultados

Causa - efecto
Visible en todos los
resultados

TOTAL ATRIBUTO RESULTADOS

o o s| 10

15| 20| 25| 30 35

40| as| 50| 55| 60

65| 70| 75| 80| 85

90| 95| 100

Ambito de aplicacién

Ningln resultado

Los resultados
abarcan 1/4 de las
areas relevantes

Los resultados abarcan
1/2 de las areas
relevantes

Los resultados abarcan
3/4 de las areas
relevantes

Los resultados
abarcan todas las
areas relevantes

TOTAL ATRIBUTO AMBITO DE APLICACION

of of 5|10

15| 20| 25| 30 35

a0 45| 50| s5| 6o

65| 70| 75| so| 85

90| 95/ 100

Fuente: Lirola, D. P. (2004). Introduccién al modelo EFQM.
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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En el anexo N° 8, se encuentra una tabla explicativa que sirve de apoyo para la evaluacion de

los criterios resultados.

3.2.2 Forma de puntuacién

El peso asignado a cada subcriterio de un criterio especifico, generalmente es proporcional al
numero de los mismos, es decir, se le asigna el mismo peso a todos los subcriterios de un
mismo criterio. Sin embargo existen excepciones con los criterios 6 y 7 puesto que en ellos el
subcriterio a es el responsable del 75% de los puntos y por consiguiente al subcriterio b le
corresponde el 25%, para el caso del criterio 8, el subcriterio b es el responsable del 75% vy el
subcriterio a sélo del 25% (Lirola, 2004), (L6pez Rey, 2011).

La matriz REDER permite hacer una valoracién de los atributos de cada subcriterio, para ello
proporciona una escala del 0% al 100% dividida en bloques de cinco; para la valoracion de

los criterios agentes y resultados existe para cada caso una matriz REDER acoplada.

La valoracion del subcriterio escogido (ya sea un agente o un resultado), se realiza una vez
gue dentro de la matriz REDER se puntla cada subatributo de un atributo. La puntuacion total
para cada atributo es la media de las valoraciones de sus subatributos, por lo tanto la

puntuacion total para el subcriterio es la media de la valoracion de sus atributos.

3.3 Aplicacién del modelo de sistema de gestion de calidad propuesto

Con la aplicacién del modelo EFQM de excelencia se busca mejorar la gestion de la calidad
de la Cooperativa, a través de la deteccion de los puntos fuertes y areas de mejora sobre los
cuales la institucion debera desarrollar los planes de accion que le permitan superar los
obstaculos que estan dificultando la correcta alineacién de los equipos para con la estrategia
institucional enfocada hacia la Calidad, Cercania y Servicio y que como resultado generen
deficiencias al procesos de atencion al socio en las areas de Caja, Balcén de Servicios y
Crédito.

La implementacién del modelo se lo realizé siguiendo la metodologia descrita en el apartado

anterior, la misma que consistia en el desarrollo de cuatro etapas:

- Etapa 1: Compromiso del equipo Gerencial

- Etapa 2: Autoevaluacion

- Etapa 3: Elaboracion de Planes de Accion para el mejoramiento continuo

- Etapa 4: Retroalimentacion y seguimiento
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3.3.1 Estrategia institucional.

La estrategia institucional global de la Cooperativa esta marcada por tres aspectos basicos
gue delimitan todo su accionar, y que son Calidad, Cercania y Servicio, factores que apuntan
directamente a la consecucion de la misién y visién institucional, sin embargo dicha estrategia
requiere contar con una alineacién del trabajo de todos los equipos a nivel de oficinas y

departamentos.

En la figura 33 esquematiza la forma como la Cooperativa a estructurado su trabajo en los
territorios, basados en una estrategia global que apunta a la consecucion de la misién y vision
institucional y que para su éxito requiere de apoyos puntuales de areas importantes y que son

parte de los esfuerzos institucionales por brindar una calidad de servicio con excelencia.

Mision - Vision

Talento Humano Infraestructura Métodos y Proceso
*Agilidad del servicio
*Formado maduroy °Ad(?c_uada 'Conﬁabl!lqad del
suficiente *Suficiente servicio
*Confiabilidad *Innovacién en
* procesos y métodos
*Actitud cooperante y *Uhicacién geografica -
calida *Accesibilidad oportuna *Desconcentraciony o
*Empatfa con los socios *Descentralizada en el descent;::’ljia'\:r_:;c;n de los Conzlie
*Asequible territorio
} *Conocedor de los |' 7 7 . 7
procesos »
Canmahram s o *Adecuacién de la o
o *Diversidad de canales Dfe’manda N Servicio
«Conocedor del contexto Innovacion en servicios
L social y productivo I' |

Figura 33. Estrategia Institucional

Fuente: Adaptado de Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, afio 2014

Para la Latin American Quality Institute® una de las primeras acciones en la calidad de

servicio, es averiguar quiénes son los clientes, qué quieren y esperan de la organizacion, ya

> En Latinoamérica es el Instituto que se encarga de las certificaciones oficiales en Calidad Total asi como de
realizar el World Quality Day en Latinoamérica.
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gue sOlo asi se podran orientar los productos y servicios, asi como los procesos, hacia la

mejor satisfaccion de los mismos.

Mediante la aplicacion del modelo EFQM de Excelencia y su herramienta de autoevaluacion
se pretende evaluar si el trabajo realizado en las oficinas de la zona Cuenca esta acorde a los
procesos y estandares definidos por la Cooperativa, y a su vez generar informacion que
permita sustentar que la institucion requiere de implementar mejoras a nivel de la gestion
interna de sus oficinas y departamentos, mejoras en los procesos de atencion, asi como
también de una forma de trabajo méas organizada y enfocada netamente a la consecucion de

la estrategia institucional enfocada hacia la “calidad, cercania y servicio”.

3.3.2 Oficinas en donde se aplicara el modelo.

La Cooperativa tiene agrupadas a sus oficinas por zonas, y en cada zona abarcar a oficinas
ubicadas dentro de una misma ciudad o de ser el caso a oficinas ubicadas en otros territorios,
como es el caso de la zona Cafiar, que agrupa a las oficinas de Cafiar, Tambo, Suscal, La
Troncal, Playas y Santa Elena, perteneciendo estas dos ultimas a otros territorios fuera de la
provincia del Cafiar; sin embargo para el caso de la Zona Cuenca, esta agrupa a en su mayoria
a oficinas y ventanillas que se encuentran dentro del territorio de la ciudad de Cuenca,
exceptuando a la oficina de Azogues la misma que por razén de cercania se la ha ubicado

dentro de esta zona (Azuayo, Portafolio de servicios, 2015).

Con corte al 30 de junio del 2015, la cooperativa cuenta con 43 puntos de atencion, 34 oficinas
y 9 ventanillas®, cuenta con 308.193 socios, de los cuales el 24% de ellos pertenece a la zona

Cuenca (Azuayo, Informe Financiero, 2015).

Para el desarrollo del presente estudio se ha considerado Unicamente a las siguientes oficinas
y ventanilla ubicadas dentro de la ciudad de Cuenca, las mismas que se detallan en la tabla

34 y son:

® Se denomina ventanilla a un punto de atencién que brinda tnicamente el servicio de cajas y de contratacion de
servicios, mas no tiene permiso para otorgar operaciones de crédito.
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Tabla 34. Oficinas de la zona Cuenca

OFICINAS VENTANILLAS N. SOCIOS

Cuenca : 37.934 La oficina Cuenca administrativamente
Bellavista 283 | abarca a las ventanillas de Bellavista y
Huaynacapac 16 Huayna Capac

Ricaurte 6.891 | La oficina Ricaurte administrativamente
San Blas 295 abarca a la ventanilla de San Blas

Valle 5.553

Yanuncay 7.765

Totoracocha 8.772 .Lg oflglna Totoracocha

administrativamente abarca a la

Hurtado de Mendoza 122 | ventanila de la Hurtado de Mendoza

Feria Libre 3.924

Monay 1.297

Patamarca 2.183

TOTAL 75.035

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Informe financiero afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Se han escogido a las oficinas ubicadas en la ciudad de Cuenca debido a dos razones:

1. Estan ubicadas en parroquias urbanas y rurales que reciben diariamente a un gran
namero de socios y clientes, lo que provoca un alto nivel transaccional, superior al
registrado en otras oficinas y cuyos resultados del modelo aplicado puede ser inferido
con seguridad a las demas oficinas de la Cooperativa.

2. Son oficinas en las que durante los ultimos afios la cooperativa ha implementado varios
planes de mejora, sin embargo la satisfaccion de la calidad de los socios permanece
estatica, lo que preocupa enormemente a los directivos del area de servicios
financieros, quienes tiene como misién “Establecer estrategias que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales, mediante la supervision y
control de planes operativos, proyectos, politicas, procesos y procedimientos dentro

de las instancias administrativas a su cargo en la cadena de valor”.

3.3.3 Aplicacién del modelo EFQM de Excelencia.

A continuacioén se presenta el desarrollo y resultados obtenidos con la aplicaciéon del modelo
en las oficinas de la ciudad de Cuenca, en concordancia a las etapas descritas en apartados

anteriores.
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3.3.3.1 ETAPA 1. Compromiso del equipo gerencial.

Para dar inicio a esta actividad se converso de manera inicial con el Gerente de la Cooperativa
de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo sobre los beneficios que se podrian obtener en la
satisfaccion de los socios con la aplicacion del modelo EFQM de excelencia, cuya respuesta
fue positiva para iniciar el proceso de aplicacion del modelo; en simultaneo se explicaron los
beneficios del modelo propuesto al Gerente del Area de Servicios Financieros, quién ya
conocia del modelo y dio su apertura para proceder con su aplicacion en las oficinas

seleccionadas que son parte del &rea de la que esta a cargo.

Posterior a la aceptacion del gerente de la cooperativa y el gerente del area de servicios
financieros se llevaron a cabo otras reuniones en las que participaron los directores zonales,
director del area de servicios cooperativos, responsables de los departamentos de
investigacion y desarrollo, proceso y operaciones y gestiébn de servicios, quienes tienen
especial interés por que los planes que se desarrollen y que se implementen desde las

oficinas, generen valor a toda la institucion.
En este sentido se realiz6 lo siguiente:
Primera reunién:

- Se presentd la situacion actual de la institucion respecto a la calidad, términos

financieros y operativos.’

- Presentacion del modelo y los beneficios que aporta a la organizacion gracias a su

herramienta: el cuestionario de autoevaluacion.
Segunda reunion:

- Taller para recoger inquietudes con respecto al modelo y dar respuesta a las mismas
Tercera reunion:

- Definicion de compromisos de parte de los Directores zonales para la aplicacion del

modelo, en especial del director de la zona Cuenca.

7 La informacién presentada en la reunidn es confidencial, ya que toca temas de caracter estratégico, por
cuanto no fue permitido adjuntarla dentro de los anexos.
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3.3.3.2 ETAPA 2: Autoevaluacion.

Dentro de esta etapa, las acciones ejecutadas fueron las siguientes:

3.3.3.2.1 Seleccién del equipo evaluador.

Para ejecutar esta actividad, se convoco a una reunion a los integrantes de la macro Area de
Servicios Financieros, la misma que estd compuesta por cinco directores zonales, un director
del area, tres responsables departamentales y el gerente de la macro area de servicios

financieros.

La macro area de servicios financieros es considerada a nivel institucional como la generadora
de valor, el area que marca el paso para el planteamiento y desarrollo de las acciones
estratégicas institucionales y en donde la informacion tanto a nivel de productos, canales,
servicios y mas, son procesados Yy utilizados en la creaciéon, mejora y mantenimiento de los
mismos. La informacion que se maneja desde esta macro area les permite tener un
conocimiento amplio de la situacion pasada y presente de la institucion, tanto a nivel de
oficinas, como de forma global. Al ser una macro area muy dinamica y con acciones de peso
en las decisiones institucionales cuenta con la aceptacion y apoyo de la gerencia de la

Cooperativa.

La conformacién del equipo evaluador, se lo realiz6 de forma voluntaria, ya que al ser una
macro area en donde los intereses son comunes entre los miembros, todos estaban

dispuestos a apoyar. Los integrantes seleccionados para conformar el equipo evaluador

fueron:
1. Gerente de la macro area de servicios financieros
2. Director de area de servicios cooperativos
3. Responsable del departamento de investigacion y desarrollo
4. Responsable del departamento de gestién de servicios

Dentro de esta reunion se definié que el director zonal de Cuenca no sea parte del equipo
evaluador, debido a que el director de zona forma parte fundamental del éxito o fracaso de los

resultados de las oficinas, por tanto no podria ser ‘juez y parte” de un diagnéstico.

3.3.3.2.2 Formacion del equipo evaluador.

Seleccionado el equipo evaluador, se procedi6 a capacitarlos en el modelo EFOQOM de

excelencia y su herramienta de evaluacion.
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Fue preciso desarrollar dos talleres de capacitacion, con el fin de que:

- Conozcan en que consiste el modelo, sus ventajas de aplicarlo en la institucién y las

herramientas que utiliza para lograrlo.

- Se comprenda correctamente el significado de las preguntas por los criterios y subcriterios
a evaluar, su forma de puntuacién y calculo. Ademas se les explicé que la evaluacién no debe
considerar opiniones preconcebidas, por cuanto la evaluacion debe ser lo mas objetiva y

realista posible.

3.3.3.2.3 Ejecucion de la autoevaluacion.

A cada uno de los miembros del equipo evaluador se les proporciond el cuestionario en
formato digital, a fin de que los calculos de las medias y ponderaciones utilizadas para la

obtencién de una calificacién total sea mas sencilla.

Al ser un modelo nuevo a aplicarse en la cooperativa, se llegé al consenso entre los miembros
del equipo evaluador de que el cuestionario comprenda 32 preguntas, una por cada subcriterio

del criterio a evaluar.

A través de la entrevista a cada miembro del equipo evaluador se llegé a ejecutar la evaluacion
en base a lo explicado en los talleres de capacitacion, sin embargo antes se realizé un analisis
de los ocho criterios y subcriterios que conforman el modelo, desde el punto de vista de lo que

aspira la institucion y lo que ha conseguido hasta el momento.

Analisis de los criterios del modelo EFQM de Excelencia.

1. Liderazgo

Todas la macro areas, areas, departamentos y oficinas de la Cooperativa cuentan con lideres
de equipos que tienen a su cargo no solo la responsabilidad de cumplir las metas y objetivos
de su area, departamento u oficina, sino también lograr la consecucion de las metas
institucionales. Lussier, R.N. & Achua, C.F. (2012:6) definen al liderazgo como “el proceso de
influencia entre lideres y seguidores para lograr objetivos organizacionales por medio del
cambio”.

Partiendo de esta definicibn se puede manifestar que al hablar de liderazgo estamos
refiriendonos a los lideres y seguidores y a su capacidad para interactuar juntos para

conseguir los resultados deseados para la organizacion.
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Tanto lideres como seguidores se influencian entre si® entonces es necesario tener dentro de
la organizacion lideres y seguidores capacitados y comprometidos con los objetivos de la

Cooperativa.

1a. “Los lideres desarrollan la misién, vision, valores y principios éticos y actian como
modelo de referencia de una cultura de excelencia”.

Los lideres de los equipos de oficinas centran sus esfuerzos en implantar y desarrollar en
cada uno de sus equipos la misién y vision institucional, convirtiéndose en referentes a seguir
dentro de sus equipos de trabajo y siendo coherentes con lo que hacen y lo que reza la misién
y vision institucional.

Cada uno de los lideres son responsables por velar que las acciones de las personas que
conforman su equipo de oficina, este acorde a lo que reza la mision institucional, a fin de que

los intereses personales no estén por encima de los intereses de la organizacion.

1b: “Los lideres se implican personalmente para garantizar el desarrollo, implantacién
y mejora continua del sistema de gestiéon de la organizacién”.

Cabe sefialar que un lider de oficina no trabaja sélo, sino que necesita la colaboracién y el
compromiso del equipo de trabajo. La estrategia institucional se basa en la Calidad, Cercania
y Servicio, por tanto los lideres necesitan contar dentro de sus equipos con personas activas,
con ideas nuevas y creativas que contribuyan a garantizar el desarrollo, implantacion y mejora
continua de los productos y servicios institucionales, los mismos que estan enfocados a lograr
la satisfaccion de los socios y su fidelizacion, por ello requieren involucrarse activamente en
todas las actividades estratégicas que se haya planificado no solo a nivel de oficina, sino a

nivel de zona y de toda la Cooperativa.

lc. “Los lideres interactuan con clientes, partners y representantes de la sociedad”.
La interaccion que se pueda lograr entre los distintos representantes de la sociedad y los
lideres de oficina es esencial en el desarrollo de estrategias institucionales, por ello los
Responsables de oficina deben ser coherentes en la blusqueda de actores sociales que tengan
incidencia local, pero cuyo trabajo sea a fin a la misién y vision institucional.

El tejido social que la Cooperativa ha construido desde sus origenes le ha permitido ser un
actor dindmico que apoya a las economias locales como lo que sucede en la zona Paute; sin
embargo dentro de la Ciudad de Cuenca, la Cooperativa a través de sus oficinas también ha
logrado interactuar con varios organizaciones juridicas y de hecho, empresas publicas y

privadas, en la generacion de lazos de trabajo que persiguen objetivos comunes, como el

8 Lussier, R.N. & Achua, C.F. (2012). Liderazgo. Teoria, aplicacion y desarrollo de habilidades. (4ta.ed.). México: CENGAGE Learning.
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apoyo a la comunidad. El éxito de este trabajo se centra en el acompafiamiento cercano que
se pueda brindar a los socios y representantes de las organizaciones y empresas, enfocados

a la fidelizacion.

1d. “Los lideres refuerzan una cultura de excelencia entre las personas de la
organizacion”.

Los responsables de oficinas, asi como los Directores Zonales, son los ejecutores directos de
las estrategias de calidad que la Cooperativa se plantea realizar, por cuanto su interaccion
con el equipo de oficina y el alineamiento a la estrategia institucional enfocada en la Calidad,
Cercania y Servicio, toma fuerza cuando se constituyen en formadores de equipos con visiéon
de servicio, lo que le ha permitido a la Cooperativa dar sus primeros pasos hacia una cultura

de excelencia.

1e. “Los lideres definen e impulsan el cambio en la organizaciéon”.

La participacion de los Responsables de oficina como lideres de equipos se ve fuertemente
reflejada en todos los espacios de participacion que ha genera la Cooperativa para el efecto,
tales como las: reuniones zonales, reuniones de Responsables de oficina, Comité de
Coordinacién Ampliado, entre otros, requiriendo que su participacion sea activa y propositiva,
sobre todo cuando se trata de realizar planes que contribuyan a la satisfaccion de la calidad

del servicio brindado a los socios y al fortalecimiento de la imagen de la Cooperativa.

2. Politicay estrategia

2a. “Lapolitica y estrategia se basa en las necesidades y expectativas actuales y futuras
de los grupos de interés”.

Las oficinas de la Cooperativa, son los encargados de desplegar las estrategias que a nivel
institucional se plantean, para ello requieren de informacion oportuna y veras de sus grupos
de interés, a fin de que les permita planificar y ejecutar las actividades planificadas en sus
POAs.

Para la aplicacion de dichas estrategias claves, las oficinas deben revisar la normativa que se
ha disefiado para cada uno de los servicios financieros, con el fin de que las acciones del

equipo de oficina, estén enmarcados dentro de los principios de calidad.

2b. “La politica y estrategia se basa en la informacion de los indicadores de
rendimiento, la investigacion, el aprendizaje y las actividades externas”.
Las acciones que la Cooperativa realiza tienen su fundamento en los analisis internos y de los

mercados en los que se desenvuelven las oficinas, lo que les permite identificar su
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participacion en dichos mercados y evaluar las fortalezas y debilidades institucionales, los
riesgos inmersos en el esquema de gestion actual y las principales decisiones a tomar en la
perspectiva de potenciar desde las oficinas su posicionamiento, calidad de servicio y
sostenibilidad, considerando para ello las necesidades, expectativas actuales y futuras de los

socios, clientes y proveedores, recogidas a través de contactos, encuestas, reuniones, etc.

2c. “La politica y estrategia se desarrolla, revisa y actualiza”.

La participacion de los lideres de oficina en las reuniones y eventos que organiza la
Cooperativa es fundamental, por ello los Responsables de oficina, como conocedores de la
realidad de lo que pasa en los territorios y portavoces de los requerimientos de socios y
empleados, proporcionan informacion lo suficientemente clara, para que a nivel institucional
se planteen cambios y mejoras a la planificacion estratégica, en aras de generar un servicio
de calidad en concordancia con la visién, mision y objetivos institucionales.

2d. “La politica y estrategia se comunica y despliega mediante un esquema de procesos
clave”.

Dentro del proceso de planificacion institucional, la participacion de actores como Directivos,
Gerentes de macro areas, Directores de area, Responsables de oficina y Responsables de
departamentos es sumamente importante, ya que en estos espacios de participacion, la
definicién y desarrollo de estrategias estan enfocadas a potenciar la participacion de la
Cooperativa en el mercado. La participacién activa de los equipos garantiza la adecuada y
oportuna comunicacion de los objetivos estratégicos planteados y que deben ser ejecutados
en concordancia a la planificacion estratégica. Las metas planteadas por cada uno de los
objetivos son evaluadas y presentadas al Consejo de Administracién de la Cooperativa de
manera trimestral, a fin de que se pueda realizar una revisién oportuna de los avances de

cada una de las estrategias planteadas en el Plan estratégico institucional.

3. Personas

3a. “Planificacién, gestion y mejora de los recursos humanos”.

Los espacios geograficos en donde se desenvuelven las oficinas de la Cooperativa son cada
vez mas compartidos con otras instituciones financieras, lo que le obliga a trabajar con mayor
eficiencia, calidad y efectividad a fin de marcar la diferencia en el mercado. Por ello el
compromiso institucional esta orientado a desarrollar procesos de formacién y capacitacién
gue contribuyan a generar lideres y equipos de trabajo propositivos, no solo con
conocimientos técnicos y operativos, sino con habilidades de liderazgo humanistico, que les
permita tomar con seguridad sus propias decisiones y asumir mayores responsabilidades

siempre enfocados a la misién y vision institucional.
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3b. “Identificacién, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las
personas de la organizacion”.

El activo mas importante para la Cooperativa es su personal, por ello contempla como una
linea de trabajo estratégica el desarrollo de la educacién cooperativa, en donde se desarrollan
varios programas enfocados a la formacion de su personal, asi como también la formacion de
directivos y socios.

Para la adecuada identificacion, desarrollo y mantenimiento del conocimiento de las personas
de la organizacion, la Cooperativa ha creado un departamento de educaciéon cooperativa, que
tiene como objetivo la coordinacién pedagdgica y administrativa de los programas y acciones
de formacién y capacitacion, ademas cuenta con un reglamento de formacion y capacitacion
al personal que tiene como objeto normar el desarrollo de actividades de formacion y
capacitacion del personal. Cuenta con una plataforma virtual para el aprendizaje continuo a la

gue pueden acceder todos los empleados y directivos.

3c. “Implicaciéon y asunciéon de responsabilidades por parte de las personas de la
organizacion”.

Con el fin de evaluar el rendimiento de los equipos en las oficinas y demas personal, la
Cooperativa realiza de manera anual la Evaluacion de Desempefio en la que participan todos
los empleados de la organizacion, esta evaluacion tiene como objetivo mejorar el desarrollo
profesional y la productividad de los integrantes de la organizacion.

Esta evaluacién de desempefio le permite a la Cooperativa conocer la efectividad con la que
su personal esta desempefiando su cargo, que competencias necesitan desarrollar las
personas para realizar correctamente su trabajo, y los conocimientos académicos que deben

poseer la personas que conforman los equipos.

3d. “Existencia de un didlogo entre las personas y la organizacion”.

La Cooperativa fomenta la comunicacion como una alternativa para el cambio organizativo,
por ello ha generado e institucionalizado espacios para una adecuada comunicacién tanto a
niveles directivos, asi como también entre empleados y socios.

La Cooperativa ha institucionalizado ciertos espacios de comunicacion a nivel de oficinas y
zonas, a fin de emprender acciones que le permitan identificar las necesidades de
comunicacion interna y externa, y a su vez desarrollar politicas, estrategias y planes de

comunicacion basados en ellas.
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3e. “Recompensa, reconocimiento y atencién a las personas de la organizacion”.

De manera trimestral la Cooperativa a través de su departamento de Calidad, realiza la
calificacion a las oficinas, la misma que consiste en hacer una mediciéon al cumplimiento de
las metas planteadas en el POA, ademas de considerar aspectos referentes a la calidad del
servicio. Este sistema de calificacion les ha permitido realizar un reconocimiento a tiempo a
las contribuciones de los equipos, logrando incrementar el nivel de implicacién y compromiso

de los empleados hacia la mejora continua de la institucion.

4. Alianzas y Recursos

4a. “Gestion de las alianzas externas”

La Cooperativa maneja proyectos y programas con organizaciones publicas, privadas y de la
Economia Popular y Solidaria que le han permitido crear y fortalecer una serie de alianzas a
nivel regional, en este sentido ha generado lazos de trabajo con municipios, gobiernos
parroquiales, Juntas de agua potable y de regadio, instituciones educativas y empresas de
todo tipo, para la provision de servicios financieros y no financieros.

Ademas ha plasmado dentro de su Plan Estratégico el fortalecer la actividad productiva y socio
organizativa brindando procesos de asistencia técnica y capacitacion a los socios micro
empresarios organizados y a las organizaciones de la EPS, actividad que le ha permitido
fortalecer su presencia en sectores donde no existe apoyo gubernamental para este tipo de

proyectos.

4b. “Gestidn de los recursos econémicos y financieros”.

La Cooperativa en su plan estratégico define que no existe antagonismo entre la parte social
y la parte financiera, por ello en su calidad de cooperativa de ahorro y crédito la perspectiva
financiera representa una herramienta para alcanzar los objetivos sociales. Aspectos como
por ejemplo la solvencia o liquidez representan la primera responsabilidad social de la
Cooperativa frente a sus socios y las comunidades donde esta presente.

Para la adecuada gestién de los recursos econdémicos y financieros y su medicion a nivel de
oficinas, zonas y de manera global, la Cooperativa maneja los siguientes indicadores sociales
y financieros:

Solvencia y Calidad de la cartera: representan la columna vertebral de la Cooperativa, su
capacidad de respaldar de manera prudencial los recursos de los socios.

Eficiencia: se trata de un enfoque clave de cara a ofrecer servicios de calidad; la eficiencia no
solo incluye las necesidades de inversiones continuas, si no también temas como la estructura

de control, la gestién del talento humano y los sistemas informaticos.
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Servicios y Calidad: hace referencia a los dos servicios mas importantes para la Cooperativa,
como son el ahorro y el crédito, en toda su variedad; asi como también otros servicios sobre
los cuales la Cooperativa proyecta incrementar sus esfuerzos e introducir mejoras
sustanciales para incrementar la transaccionalidad, por ejemplo el pago de remesas,
transacciones via web, tarjetas de débito y corresponsalia.

4c. “Gestion de los edificios, equipos y materiales”

Para la adecuada prestacion de los servicios y el alcance de los niveles operacionales
previstos en el plan estratégico, la Cooperativa dentro de su planificacién anual ha definido
ejecutar procesos de fortalecimiento a nivel tecnoldgico, de comunicaciones y mejora de la
infraestructura de sus oficinas, acciones que le permitan mantener la calidad de los servicios,
facilidades de atencion a los socios, seguridad, etc.

Estos procesos involucran la necesidad de inversiones por parte de la cooperativa, por ello ha
definido que estas inversiones en activos fijos y tecnologia deberan mantener una relacion
gue salvaguarde la estructura financiera de solvencia y prudencia, por ello cada inversién que
realice debe disponer de un analisis de costo-beneficio que refleje que los recursos a utilizar
tendran un efecto positivo en la institucion.

Ademas para la adecuada ejecucion de los presupuestos asignados para la compra de bienes
muebles, inmuebles y servicios, la cooperativa cuenta con una Politica de Compras, en donde
se definen las responsabilidades, restricciones, formas en las que se puede realizar dichas

compras o adquisiciones a nivel institucional.

4d. “Gestion de la tecnologia”

En materia de tecnologia la cooperativa cuenta con los adecuados equipos y programas
tecnoldgicas que aseguran la continuidad de los servicios y atencion en las oficinas de la
Cooperativa; por ello y con el fin de garantizar su adecuado desarrollo, ejecucién y provision
tecnolégica, la Cooperativa cuenta con politicas, reglamentos y manuales institucionales que
garanticen el manejo de la informacién y la puesta en produccién de desarrollos informaticos
acorde a los procesos y procedimientos institucionales establecidos, los mismos que priorizan
la atencién de calidad a los socios y la seguridad de la informacién desde todos los dmbitos

tecnolégicos.

4e. “Gestion de la informaciéon y del conocimiento”

Para la adecuada planificacion de metas de captacidn, colocacion y calidad del servicio, las
oficinas cuentan con informacién proveniente de los estudios de calidad y de mercado
realizados por el departamento de investigacion y desarrollo de la cooperativa, ademas las

oficinas cuentan de manera mensual con reportes de monitoreo transaccional de los servicios,
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asi como también con herramientas informaticas que les permite obtener informacién respecto
a ciertos servicios sobre los cuales sus planes de captaciones y colocaciones pueden ser
monitoreados. Todas estas herramientas de informacién y conocimiento que la Cooperativa

posee, les permite a las oficinas mejorar y optimizar su desempefio a nivel institucional.

5. Procesos

5a. “Disefno y gestion sistematica de los procesos”

La Cooperativa actualmente cuenta con una metodologia de procesos orientada a la
identificacion, disefio y documentacion de sus procesos criticos, poniendo especial énfasis en
aquellos considerados claves para el trabajo en las oficinas, como son las captaciones y las
colocaciones. En el figura 14 Mapa de Procesos, se puede observar que los procesos de
operacion, entendidos como la Cadena de Valor, comprenden todos aquellos macro procesos
gue tienen impacto en el socio y crean valor para él. Dentro de este proceso, estan
contemplados los macro proceso de Comercializacién, Comunicacion, Operaciénes, siendo
los macro procesos de Atencién, Educope, Captaciones, Crédito, Recuperacion,
Recaudaciones, Remesas, Transferencias y Pagos los escenciales para desarrollar las
actividades de servicio en las oficinas, conteniéndose dentro de cada uno de estos los
servicios descritos en la tabla 17 y sobre los cuales el socio o cliente, percibira y valorara la

calidad.

5b.” Introduccion de las mejoras necesarias en los proceso mediante la innovacion, a
fin de satisfacer plenamente a clientes y otros grupos de interés, generando cada vez
mayor valor”; y 5c. “Diseno y desarrollo de los productos y servicios basandose en las
necesidades y expectativas de los clientes”.

Periédicamente la Cooperativa recoge y utiliza informacioén procedente de las reuniones de
zona y oficinas, de las asambleas locales, asi como de los estudios de mercado y de calidad
en donde los socios, proveedores internos y externos, evallan la calidad de los servicios y
proponen mejoras a los mismos; esta informacion le permite a la cooperativa evaluar de
manera oportuna sus procesos de operacion y de servicios, y sus productos, a fin de
adecuarlos, eliminarlos o crear nuevos procesos y productos que permitan entran en la

dinamica de la mejora continua orientada hacia la satisfaccion.

5d. “Produccion y distribucién y servicio de atencion, de los productos y servicios”.
Cada producto financiero y no financiero que brinda la cooperativa a sus socios a través de
sus oficinas, cuenta con un proceso definido. Todos los procesos de operacion y servicio se

encuentran disponibles en la intranet institucional, a fin de que todos los empleados y
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directivos cuenten con la suficiente informacion respecto a los servicios que se brindan a los
socio y sobre ellos se puedan analizar a nivel de oficina y zona su aplicabilidad y realizar
aportes de mejora que permitan adecuarlos a la realidad de los socios y la normativa que

regula a la institucion, procurando siempre no afectar el servicio.

5e. Gestidon y mejora de las relaciones con los clientes”.

En cada uno de los territorios en donde se encuentra presente la Cooperativa, cuenta con
responsables de oficina cuya responsabilidad primordial estad orientada a la gestion y
articulacién de lazos de trabajo con socios personas naturales, juridicas y organizaciones de
hecho, a fin de conseguir acuerdos de cooperacién mutua.

Su gestion a demas radica en que las relaciones de trabajo que se tejen al amparo de
convenios de cooperacion y la provision normal de servicios, sean de calidad, sin embargo
para aquellos casos en donde no ha sido posible poder cumplir las expectativas de los socios,
la Cooperativa ha institucionalizado y puesto a disposicién de los socios varios canales de
informacién, por medio de los cuales se canalizan las quejas y sugerencias con respecto al
servicio recibido; entre estos canales estan: formulario de reclamos SAR, call center, pagina

web, gestor operativo y responsable de servicio de atencién al socio.

La informacion recogida por medio de estos canales es gestionada de manera oportuna por
el Responsable de servicios de atencién al socio quien de manera trimestral emitira informes
de las quejas y reclamaciones registradas en ese periodo a fin de que se puedan dar los

planes de mejora necesarios que garanticen la calidad del servicio.

6. Resultados en los socios

De acuerdo a lo establecido en el plan estratégico institucional, la cooperativa ha definido
varios objetivos que apuntan a mejorar la satisfaccion en los socios, a través de la ejecucion
de diversas estrategias llevadas a cabo desde las oficinas y departamentos, estrategias
enfocadas al incremento en el ingreso de nuevos socios, agilidad en la entrega de los
servicios, capacitacion para socios y directivos, entre otras y que son parte de las estrategias
gue apuntan a la consecucién de la satisfaccion en el resto de la sociedad donde la

cooperativa tiene una fuerte presencia.
El monitoreo de los resultados de las estrategias ejecutadas son medidas a través de los

indicadores de gestidén que la cooperativa ha definido para el efecto. Para la medicién de estos

indicadores la cooperativa utiliza la siguiente ficha descrita en la tabla 35:

107



Tabla 35. Ficha técnica 1

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Alcanzar un nivel de satisfaccion de los socios en cuanto a calidad de
atencion y servicios mayor al 95% y un nivel de socios activos de al menos el 70%

META
Indicador SIGE 2015| 2016 2017| 2018
base
% de satisfaccion de los socios 88% 95% 95% 95% 95%
% de socios activos 65% 68% 70% 70% 70%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
delindicador:

Responsable de Servicios Cooperativos

Factores claves de éxito:

- Fortalecer las competencias del personal que
labora en las &reas de atencion al socio.

- Respuesta oportuna a los reclamos de parte de
los socios

- Amabilidad y cortesia

Variables que forman parte
delindicador 1:

a) N° total de calificaciones registradas en el
sistema Pardus
b) N° total de calificaciones registradas en el

Férmuladel indicador 1:

{(b/2)*100}

Frecuenciade medicion
indicador 1:

Anual

Fuente de informacidn para
célculos delindicador 1:

- Reporte de calificaciones del sistema pardus
- Reporte de reclamos ingresados

Variables que forman parte
del indicador 2:

a) N° Total de socios
b) N° todal de socios inactivos

Férmuladel indicador 2:

{(b/2)*100}

Frecuenciade medicion
indicador 2;

Semestral

Fuente de informacidn para
célculos del indicador 2:

- Reporte de socios de la base de datos

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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7. Resultados en las personas

La Cooperativa brinda formacion y capacitacion a sus empleados con el fin de integrarlos
plenamente a la Cooperativa y al cumplimiento efectivo de sus roles y funciones y
fortalecimiento de su desarrollo personal, las personas cuentan con un ambiente laboral
acogedor, no existe discriminacién de género hacia el acceso a los puestos de trabajo y
puestos de mando, las empleados cuentan con oportunidades de desarrollo profesional y una
remuneracion definida acorde a la carga y responsabilidad que cada puesto de trabajo
requiere. Los empleados pueden beneficiarse con el apoyo econdmico que brinda la

Cooperativa para financiar sus estudios para profesionalizacion, especializacion y maestrias.

La cooperativa, por medio de su equipo de talento humano aplica anualmente la medicién del
clima laboral a todos los niveles o clases ocupacionales como gerentes, direcciones,
responsables, especialistas, analistas, asistentes, auxiliares, mediante una encuesta
individual on line a todo el personal que cumpla con el tiempo minimo de 6 meses en la
institucion. La evaluacion se realiza considerando nueve factores como son: relaciones
interpersonales, organizacion y estrategia, permanencia en la institucién, trabajo en equipo,
liderazgo, responsabilidades, expectativas de trabajo, jefatura, ambiente fisico y recursos

materiales y comunicacion.

Los indicadores que la institucién tiene definido para el monitoreo de los resultados sobre las

personas que la integran son los siguientes:
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Tabla 36. Ficha técnica 2

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Alcanzar un nivel de competencias del personal de al menos el 90%
valorado a través de procesos de evaluacion del despempefio.

META
Indicador Lnea | ons| ool 207 2018
base
% de competencias del personal 90% 90% 90%| 90%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
del indicador:

Departamento de talento humano

Interpretacion del indicador:

Mide el porcentaje de empleados que alcanzaron un
nivel de competencias de por lomenos el 90%

Factores claves de éxito:

Mantener una actualizacion de la estructura, manual
organico de funciones y manuel de perfil de cargos
por competencias, sistemas de gestion.

Variables que forman parte
del indicador :

a. % total de las evaluaciones de desempefio
realizadas a los colaboradores de la cooperativa.

Formuladelindicador :

Y%Total de evaluaciones de desempefio

Frecuencia de medicion
indicador :

Anual

Fuente de informacion para
célculos del indicador :

- Reporte de evaluaciones realizadas en el sistema
Compers.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 37. Ficha técnica 3

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Lograr y mantener un nivel de satisfaccion sobre el clima laboral de la
cooperativa no menor al 90%.

META
indicador Lb'zses 2015| 2016 2017|2018
% de satisfaccion de clima 90% 90% 0%l 9%
laboral

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
del indicador:

Departamento de talento humano

Interpretacion del indicador:

Mide el porcentaje de colaboradores satisfechos del
clima laboral de la cooperativa

Factores claves de éxito:

Desarrolio de politicas de remuneraciones con
enfoque a gestion por resultados.

Variables que forman parte
del indicador:

a. total de empleados que respondieron la encuesta
de clima laboral.
b. total de empleados de la cooperativa

Formuladel indicador 1;

{(alb)*100)

Frecuenciade medicion
indicador :

Anual

Fuente de informacion para
calculos del indicador :

- Reporte de evaluaciones realizadas en el sistema
Compers.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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8. Resultados en la sociedad

La cooperativa trabaja para el desarrollo sostenible de su comunidad por medio de politicas
aceptadas por sus miembros, por ello y en cumplimiento del sexto principio de cooperacion,
la Cooperativa ha realizado diversas actividades que evidencian el compromiso que tiene con
la comunidad y sus socios, propiciando el desarrollo de eventos con contenidos ambientales,
sociales, culturales, deportivos, entre otros, que le permiten mostrarse como una institucion
financiera diferente, que incide en el desarrollo de sus socios y localidades de intervencion,

mediante una gestion participativa e incluyente, basada en calidad, cercania y servicio.

Actividades de promocion

® Medioambientales
= Culturales y deportivos
Mejora del nivel de vida del

socio y su familia

= Presencia en la comunidad

= Otros compromisos con la
comunidad

Figura 34. Actividades de promocion ejecutadas por la cooperativa

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

La ejecucién de varias de estas acciones promocionales (que se encuentran descritas a mayor
detalle en el anexo 10) le han permitido el alcance de los objetivos planteados en su plan
estratégico, cuyos resultados son monitoreados frecuentemente a través de varios
indicadores de gestion, entre los principales se encuentran detallados en las tablas 38,39,40

y 41 que se presentan a continuacion.

Cada actividad promocional planificada por la cooperativa, es realizada con el fin de que
mediante esta, se pueda dar a conocer a los socios y la comunidad en general sobre los
servicios financieros y no financieros que ofrece, ademas la cooperativa aprovecha de estos
espacios para rendir cuentas de su situacion financiera y fortalecer los vinculos con la

sociedad.
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Tabla 38. Ficha técnica 4

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Solventar las necesidades de crédito de los socios mediante una atencidn
rapida en sus requerimientos.

META
Indicador I 2015| 2016 2017| 2018
base
% de solicitudes de crédito 38% 44% 48% 50%
atendidas en menos de 24 horas -

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
delindicador:

Departamento de Gestion de Servicios

Interpretacion del indicador:

Mide el porcentaje de solicitudes de crédito que
fueron atendidas en menos de 24 horas en relacion
a la cartera total

Factores claves de éxito:

Cumplimiento de las metas de captaciones de
acuerdo a lo establecido en el Plan Estratégico

Adecuada implementacion de la metodologia de
crédito para personas naturales.

Variables que forman parte
delindicador:

a. Total Cartera
b. Total de solicitudes atendidas en menos de 24
horas

Férmuladel indicador 1:

{(b/2)*100}

Frecuenciade medicion
indicador :

Trimestral

Fuente de informacidn para
calculos del indicador :

- Reporte de cartera total y por segmentos

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 39. Ficha técnica 5

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Fortalecer las competencias financieras de los socios y comunidad
mediante procesos de Educacion Financiera que alcancen al menos al 50% de los

socios.
META
indicador bnea 1 ons|  oo1| 2017|2018
base
% de socios capacitados con
procesos de Educacion 2% 3% 4% 5%
Financiera

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de la gestion
del indicador:

Departamento de Educacion cooperativa

Interpretacion del indicador:

Mide el porcentaje de socios que fueron
capacitados a nivel de la cooperativa en temas de
educacion financiera

Factores claves de éxito:

Trabajo conjunto entre EDUCOOPE y comunidades
organizadas.

Variables que forman parte
del indicador:

a. Total de socios
b. Total de socios capacitados en educacion
financiera.

calculos del indicador ;

Formuladel indicador 1: {(b/a)*100}
Frecuencia de medicion

L Semestral
indicador :

Fuente de informacion para | - Reporte de socios.

- Fichas de registro

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 40. Ficha técnica 6

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Alcanzar una estructura de los socios que al menos 30% represente
pesronas de 30 afors.

META
indicador Lnea | o5l oo16| 2007|2018
base
% socios menores de 30 afios 0 0 o o
V/s. Total de socios. 40% 40% 40% 40%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
del indicador:

Departamento de Gestion de Servicios

Interpretacion del indicador:

Mide el porcentaje de socios con edades
comprendidas entre los 18 a los 30afios y que han
accedido a los servicios de la cooperativa.

Factores claves de éxito:

Adecuar y redisefar productos enfocados al
segmento.

Variables que forman parte
del indicador:

a. Total de la cartera
b. Total de socios segmentados por edad

Formula del indicador 1

{(b/2)*100}

Frecuenciade medicion
indicador :

Anual

Fuente de informacion para
célculos del indicador :

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 41. Ficha técnica 7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Fortalecer las competencias financieras de los socios y comunidad
mediante procesos de Educacion Financiera que alcancen al menos al 50% de los

50Ci0S.
META
Indicador Lnea 1 oois|  oom6| 2017|2018
base
% de directivos y . . . .
representantes capacitados 0% 0% 0% 0%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de la gestion
del indicador:

Departamento de Educoope

Interpretacion del indicador:

Mide el porcentaje de directivos y representantes
que fueron capacitados a nivel de la cooperativa en
temas de educacion financiera

Factores claves de éxito:

Trabajo conjunto entre EDUCOOPE Y comunidades
organizadas.

Variables que forman parte
del indicador:

a. Total de directivos y representantes
b. Total de directivos y representantes capacitados
en educacion financiera.

Formuladel indicador 1:

{(bla)*100}

Frecuenciade medicion
indicador :

Anual

Fuente de informacion para
célculos del indicador :

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari

116




9. Resultados clave

Los objetivos estratégicos planteados por la Cooperativa y que son parte esencial del Plan
Estratégico, estan organizados en base a 4 perspectivas;

- Aprendizaje y talento humano

- Procesos internos

- Socios-clientes-comunidad

- Financiera
Para cada una de estas perspectivas, la Cooperativa ha enfocado su trabajo en aspectos

puntuales que deben ser desarrollados si desea actuar en coherencia con su mision y vision.

*Calidad de servicio
*Cobertura

*Satisfaccion de socios
*Fortalecimiento EPS

*(Capacitacion

*Mejora de
competencias

*Clima laboral

¢Desarrollo tecnologico *Solvencia

*(estion de proceosy
control

«Mejoramiento de

procesos

e(alidad de cartera
*Productividad
eEficiencia

lAprendizaje y(l
comunidad

alento human

N/

Figura 35. Perspectivas consideradas para el desarrollo del Plan Estratégico

ISocios clientes

Fuente: Plan Estratégico 2014- 2018- Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Referente al desempefio social y financiero como elementos claves de su gestion, la
Cooperativa define que no existe contradiccion entre la parte social y la parte financiera,
debido a que los resultados conseguidos desde la parte financiera, de por si ya representan
un ejercicio de responsabilidad frente a los socios que confian en la institucion. Para ello ha
definido indicadores financieros que le permiten evaluar su gestion entorno a la estrategia

institucional enfocada hacia la Calidad, Cercania y Servicio.
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Tabla 42. Ficha técnica 8

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Mantener una cartera en riesgo no mayor al 3,5%, con un nivel de castigo
anual no mayor al 0,5% y una cobertura de provisiones superior al 110%.

META
Indicador Lnea | ool o016 2007 2018
base
Cartera en Riesgo / Cartera
Bruta 4% 4% 4% 4%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
del indicador:

Departamento de Finanzas

Interpretacion del indicador:

Mide que porcentaje de la cartera de crédito esta en
riesgo versus el total de la cartera bruta.

Factores claves de éxito:

- Implementar mejoras a las metodologias de crédito.
- Mantener programas anuales de capacitacion con
enfoque a fortalecer el analisis de crédito.

Variables que forman parte
del indicador:

a. Cartera en Riesgo
b. Cartera Bruta

calculos del indicador :

Formula del indicador 1 {(a/h)*100}
Frecuenciade medicion
o Mensual
indicador :
Fuente de informacion para

Balance mensual

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 43. Ficha técnica 9

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Mantener una cartera en riesgo no mayor al 3,5%, con un nivel de castigo
anual no mayor al 0,5% y una cobertura de provisiones superior al 110%.

META

Indicador Linea | onsl  o016| 2017 2018
base

Cartera castigada/Cartera bruta . . . .

ronetio 05% | 05% | 05% | 05%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
del indicador:

Departamento de Finanzas

Interpretacion del indicador:

Mide que porcentaje de la cartera de crédito
castigada versus el total de la cartera bruta
promedio

Factores claves de éxito:

- Implementar mejoras a las metodologias de crédito.
- Mantener programas anuales de capacitacion con
enfoque a fortalecer el analisis de crédito.

Variables que forman parte
delindicador:

a. Cartera castigada
b. Cartera Bruta promedio

Formuladel indicador 1

{(a/0)*100}

Frecuenciade medicion
indicador :

Mensual

Fuente de informacion para
calculos del indicador :

Balance mensual

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 44. Ficha técnica 10

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Mantener una cartera en riesgo no mayor al 3,5%, con un nivel de castigo
anual no mayor al 0,5% y una cobertura de provisiones superior al 110%.

META
indicador Lnea | oos|  oome| 2007|2018
base
Provisiones/Cartera en Riesgo 112% | 114% | 116% | 118%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
del indicador:

Departamento de Finanzas

Interpretacion del indicador:

Mide que porcentaje de la cartera en riesgo esta
cubierta por provisiones.

Factores claves de éxito:

- Implementar mejoras a las metodologias de crédito.
- Mantener programas anuales de capacitacion con
enfoque a fortalecer el analisis de crédito.

calculos del indicador :

Variables que forman parte [a. Provisiones
delindicador: b. Cartera en Riesgo
Formula del indicador 1 {(a/b)*100}
Frecuenciade medicion
. Mensual
indicador :
Fuente de informacion para

Balance mensual

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 45. Ficha técnica 11

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Mantener una relacion Cartera Bruta vs Activos superior al 85%.

META

Indicador

Linea

2015
base

2016 2017

Cartera bruta/Activos Totales

i 85% 85% 85%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
delindicador:

Departamento de Finanzas

Interpretacion del indicador:

Mide el porcentaje de activos improductivos que
posee la institucion.

Factores claves de éxito:

- Diversificar la cartera de crédito

- Desarrollo de metodologias

- Desarrollar estudios de endeudamiento de los
socios

- Fortalecer el score crédito

Variables que forman parte
delindicador:

a. Cartera bruta
b. Activos totales

Férmuladel indicador 1;

{(alb)*100}

Frecuenciade medicion
indicador :

Mensual

Fuente de informacion para
calculos del indicador :

Balance mensual

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 46. Ficha técnica 12

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Mantener una relacion Gastos Operacionales vs Activos Totales promedio
no mayor al 4% y Gastos de Personal vs Activos Totales promedios no mayor al

1,8% anual.
META
Indicador Hnea | ogs|  ooms|  2017| 20t
base
Gastos operacionales/Activos . . . .
totales promedios “h wh “h ¥

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
delindicador:

Departamento de Finanzas

Interpretacion del indicador:

Mide la eficiencia administrativa

Factores claves de éxito:

- Disefiar planes promocionales
- Desarrollar e implementar el modelo de gestion por
resultados.

Variables que forman parte
delindicador:

a. Gastos operacionales
b. Activos totales promedio

calculos delindicador :

Formula delindicador 1 {(a/b)*100}
Frecuencia de medicion
o Mensual
indicador :
Fuente de informacion para

Balance mensual

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 47. Ficha técnica 13

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Mantener una relacion Gastos Operacionales vs Activos Totales promedio
no mayor al 4% y Gastos de Personal vs Activos Totales promedios no mayor al

1,8% anual.
META
Indicador Lnea |\ oms| o8] 2017 2018
base
Gastos de personal / Activos . . . .
totales promedio 1.8% 1.8% 1.8% 1.8%

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestion
delindicador:

Departamento de Finanzas

Interpretacion del indicador:

Mide la eficiencia administrativa

Factores claves de éxito:

- Disefiar planes promocionales
- Desarrollar e implementar el modelo de gestion por
resultados.

Variables que forman parte
del indicador:

a. Gastos de personal
b. Activos totales promedio

Formuladel indicador 1;

{(a/h)*100}

Frecuenciade medicion
indicador :

Mensual

Fuente de informacion para
célculos del indicador :

Balance mensual

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 48. Ficha técnica 14

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo: Gestionar la sostenibilidad con un margen entre el rendimiento de cartera
y costo de los pasivos no mayor al 8%.

META
Indicador Linea 2015| 2016|2017 2018
base
Rendimiento promedio de cartera 8,0% 8,0% 8,0% 8,0%
- costo promedio de los pasivos -

Responsable de la medicion del
indicador:

Departamento de Planificacion

Responsable de lagestidn
del indicador:

Departamento de Finanzas

Interpretacion del indicador:

Mide la eficiencia financiera

Factores claves de éxito:

- Ampliar los servicios de cobro y pago por medio
de otros canales
- Desarrollar y ampliar canales w eb, POS

Variables que forman parte
del indicador:

a. Rendimiento promedio
b. Costo promedio de los pasivos

Formuladelindicador 1:

{(a-h)*100}

Frecuenciade medicién
indicador :

Mensual

Fuente de informacion para
célculos del indicador :

Balance mensual

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito, Plan Estratégico (2015)

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Al 30 de junio del 2015, los resultados de la gestion financiera de la Cooperativa muestran lo

siguiente:
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Tabla 49. Situacion financiera de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo

ESTADO FINANCIERO AL 30 DE JUNIO DE 2015
Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo

ACTIVOS 498.965.971,49 PASIVO 435.376.811,24
PATRIMONIO 59.361.658,89
TOTAL ACTIVO 498.965.971,49 TOTAL PASIVO 494.738.470,13

PRINCIPALES INDICADORES FINANCIEROS

SOLVENCIA 14,48% El minimo permitido es de 9%
MOROSIDAD 3.53%
PROVISIONES 138% Cobertura de cartera morosa mayor al
100%
EDIFICIOS Y EQUIPOS 10.438.879,40
3205

N° DE CREDITOS EN EL MES DE JUNIO DEL 2015

21.5 millones

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estados financieros (2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Realizacidn del proceso de puntuacion

Para llevar a cabo el proceso de puntuacién de los criterios para los agentes facilitadores y
criterios resultados, fue necesaria la utilizacién de las tablas descritas en los anexo N°7 y
N°8, las mismas que proporcionan algunas explicaciones para la evaluacion de los agentes
facilitadores y resultados, a su vez permiten analizar y darle un valor determinado a cada uno

de los subcriterios de los criterios del 1 al 5 para agentes y del 6 al 9 para resultados.

Para el levantamiento de la informacion respecto a los criterios y subcriterios del modelo se
elaboré las matrices de puntuacion tanto para los agentes facilitadores y resultados, las
mismas gue contienen una serie de preguntas en funcion del subcriterio a tratar y acorde a la
necesidad de la cooperativa. En el anexo N° 9 se encuentra el contenido de las evaluaciones
realizadas a los miembros del equipo evaluador integrados por el responsable de gestion de
servicios, director de servicios cooperativos, responsable de investigacion y desarrollo y la
gerencia de la macro area de servicios financieros, tanto para los criterios agentes y criterios

resultados.

La puntuacion dada a cada criterio agente del 1 al 5 se obtiene de efectuar la media de la
puntuacion de cada subcriterio, debido a que los subcriterios que los conforman tienen el

mismo valor. Para los criterios Resultados del 6 al 9 se procede a multiplicar los puntos
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obtenidos de cada subcriterio por un factor de ponderacion asignado, que para los subcriterios
6a, 7a, 8b es de 0,75%, para los criterios 6b, 7b, 8a es del 0,25%. La puntuacion del criterio
9, se obtiene de la media de los subcriterios que lo conforman, en la tabla 50 se presenta el

hoja de resumen que se utiliza para obtener la puntuacién total del modelo.

Tabla 50. Formato de hoja de resumen de resultados
RESUMEN DE RESULTADOS

Organizacion:

1. Criterios Agentes Facilitadores

% % % % %
Criterios 1 2 3 4 5
Subcriterio la 2a 3a 4a 5a
Subcriterio 1b 2b 3b 4b 5b
Subcriterio 1c 2c 3c 4c 5c
Subcriterio 1d 2d 3d ad 5d
Subcriterio le 3e de 5e
Valoracién del
criterio /5 /4 /5 /5 /5
2. Criterios Resultados

% % % %
Criterio 6 7 8 9
Subcriterio 6a 75% |[7a 75% |8a 25% [9a 50%
Subcriterio 6b 25% |7b 25% |8b 75% |9b 50%
Valoracién del
criterio

3. Calculo de la puntuacidn total

Criterio Valoracién Factor Puntuacién

Criterio 1: Liderazgo 0,0 1 0,0
Criterio 2: Politica y Estrategia 0,0 0,8 0,0
Criterio 3: Personas 0,0 0,9 0,0
Criterio 4: Alianzas y Recursos 0,0 0,9 0,0
Criterio 5: Procesos 0,0 1,4 0,0
Criterio 6: Resultados en los clientes 0,0 2 0,0
Criterio 7: Resultados en las personas 0,0 0,9 0,0
Criterio 8: Resultados en la sociedad 0,0 0,6 0,0
Criterio 9: Resultados Clave 0,0 1,5 0,0
PUNTUACION TOTAL EFQM

Fuente: EFQM, F. E. (2015). EFQM. Recuperado de http://www.efgm.org/
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Debido a que dentro del proceso de autoevaluacion se contd con la participacion de cuatro

miembros del area de servicios financieros como el gerente de la macro area de servicios
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financieros, director del area de servicios cooperativos, responsable del departamento de
investigacion y desarrollo y responsable del departamento de gestion de servicios, fue
necesario llegar a un consenso en relacion a los puntajes dados a cada uno de los criterios y
subcriterios del modelo, debido a que la media obtenida para ciertos subcriterios no fue
representantiva. Para ello se utilizé la tabla de consenso, la misma que permite plasmar la
calificacion dada por cada evaluador a cada criterio y subcriterio y a partir de ello obtener una
puntuacion media o de consenso, basada sobre los aspectos que los evaluadores consideren

mas relevantes.

A continuacion se presenta en la tabla 51, la puntuacién dada por cada evaluador a los
subcriterios del modelo, y a su vez se detalla la puntuacion de consenso definida para cada
uno de los subcriterios, datos que serviran para realizar la hoja de resumen de resultados y

obtener la puntuacion total.

Tabla 51. Tabla de consenso modelo EFQM de excelencia

TABLA DE CONSENSO
Organizacion: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo
Fecha: 15/09/2015
N° de evaluadores I:I
PUNTUACION DE CADA EVALUADOR
Criterio Subcriterio Eval. 1 .Eval. 2 Eval. 3 Eval._4 PUNTUACION CONSENSO
vy pregunta Dpto. GS Direcc. SC Dpto. I+D | Gerencia SF MEDIA
la. 1.1 32 20 45 68 41 47
1b. 1.2 37 15 35 40 32 39|
1. Liderazgo 1c. 1.3 28 44 42 57 43 47
id. |1.4 37 38 37 32 36 36
le. 1.5 15 8 20 38 20 24
2a. 2.1 45 27 45 77 48 45
2. Politicay 2b. (2.2 42 35 58 93 57 45
estrategia 2c. 2.3 42 57 42 95 59 55
2d. 2.4 22 33 65 90 53 40
3a. 3.1 45 63 45 48 50 50|
3b. [3.2 55 53 82 92 70 60|
3. Personas 3c. 3.3 42 37 57 65 50 45|
3d. 3.4 42 53 42 55 48 48]
3e. (3.5 67 57 83 88 74 70
4a. 4.1 50 23 60 68 50 55|
4. Alianzas y 4b. 4.2 75 90 90 95 88 88|
4c. 4.3 52 60 83 90 71 71
recursos 4d. 4.4 22 63 28 27 20 a5
4e. 4.5 48 10 52 60 43 45
5a. 5.1 55 50 78 85 67 67
S5b. [5.2 67 60 40 35 50 50)
5. Procesos 5c. 5.3 72 67 72 78 72 72
5d. 5.4 65 60 73 77 69 69|
S5e. [5.5 43 37 32 35 37 37|
6. Resultados en 6a. 6.1 56 76 75 82 72 75
los socios 6b. 6.2 81 73 74 83 78 70
7. Resultados en 7a. 7.1 77 69 78 79 76 76|
las personas 7b. 7.2 82 62 69 73 72 72|
8. Resultados en la |8a. 8.1 90 65 77 80 78 82|
sociedad 8b. 8.2 90 63 82 77 78 80
9. Resultados clave Sa. 9.1 5 EE 92 2 92 e
Sb. 9.2 84 76 77 77 79 79|

Fuente: Entrevistas a miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin Azuayo, afio 2015.
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Tabla 52. Resumen de resultados para los criterios agentes facilitadores y resultados

RESUMEN DE RESULTADOS

Organizacion: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo
1. Criterios Agentes Facilitadores

% % % % %
Criterios 1 2 3 4 5
Subcriterio la 47 2a 45 3a 50 4a 55 5a 67
Subcriterio 1b 39 2b 45 3b 60 4b 88 5b 50
Subcriterio 1c 47 2c 55 3c 45 4c 71 5c 72
Subcriterio 1d 36 2d 40 3d 48 4d 45 5d 69
Subcriterio le 24 3e 70 4e 45 5e 37
Valoracién del
criterio 39 /5 46 /4 55 /5 61 /5 59 /5
2. Criterios Resultados

% % % %
Criterio 6 7 8 9
Subcriterio 6a 56,3|75% |7a 57(75% |8a 20,5[25% (9a 46(50%
Subcriterio 6b 17,5(25% |7b 18|25% |8b 60[75% [9b 39,5|50%
Valoracién del
criterio 74 75 81 86

Fuente: Entrevistas a miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin Azuayo, afio 2015.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Por dltimo, la puntuacién obtenida en cada criterio es ponderada con los pesos especificos
gue tiene cada uno de ellos en el modelo, obtenido asi los puntos ponderados de cada criterio

y por suma de todos ellos la puntuacién final.

Tabla 53. Matriz para el Calculo de la puntuacidn total del modelo EFQM de Excelencia

3. Calculo de la puntuacion total
Criterio Valoracion Factor Puntuacion

Criterio 1: Liderazgo 39 1 39
Criterio 2: Politica y Estrategia 46 0,8 37
Criterio 3: Personas 55 09 49
Criterio 4: Alianzas y Recursos 61 0,9 55
Criterio 5: Procesos 59 1,4 83
Criterio 6: Resultados en los clientes 74 2 148
Criterio 7: Resultados en las personas 75 0,9 68
Criterio 8: Resultados en la sociedad 81 0,6 48
Criterio 9: Resultados Clave 86 1,5 128
PUNTUACION TOTAL EFQM 654

Fuente: Resultados de las entrevistas realizadas a los miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin
Azuayo, afio 2015.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

El proceso de evaluacion di6 como resultado una calificacion de 654 puntos, puntuacién que

de acuerdo a la escala definida por la Fundaciéon Europea para la Calidad en la Gestién -
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EFQM da cuenta de que la Cooperativa es una organizacion considerada como excelente en
su gestién, lo que indica que la Cooperativa esta actuando en la direccién correcta sobre los

agentes, lo que naturalmente se ve reflejado en sus resultados.

3.3.3.2.4 Informe de resultados.

Para el desarrollo adecuado de esta actividad y cerrando la segunda etapa del modelo, se
elabord el informe de los resultados obtenidos en la evaluacién que estuvo enfocada a las
oficinas de la zona Cuenca, el informe esta redactado de forma sencilla y clara a fin de que
las personas interesadas en leerlo puedan analizarlo y sirva de apoyo a la gestiéon de otras

areas, oficinas y departamentos de la Cooperativa.

El cuerpo del informe contiene lo siguiente:

1. Breve resumen de los criterios y subcriterios considerados en el modelo. Presentados
en el numeral 1.5.2.3

2. Presentacién de los resultados obtenidos luego de realizado el proceso de evaluacion.

El ultimo punto del informe a ser presentado y que se desarrollara a continuacion, consiste en
presentar de manera grafica los resultados obtenidos con la aplicacion de modelo, asi como
también los respectivos puntos fuertes y areas de mejora determinados luego de finalizar el

ejercicio evaluativo.

Anélisis grafico de los resultados

Como se pudo observar en la tabla 53, existen criterios que requieren mayor atencién que
otros, y sobre los cuales la direccion de la Cooperativa debera levantar los respectivos planes
de mejora que le permitan superar las dificultades y/o deficiencias encontradas que podrian
estar frenando el desarrollo de una buena gestion en las oficinas, asi como también problemas
con la alineacion de los equipos de trabajo hacia la estrategia institucional enfocada a la

calidad, cercania y servicio.

Aunque la calificacién total obtenida en la autoevaluacion realizada da cuenta de que la
cooperativa realiza una excelente gestién, es importante reflexionar sobre aquellos aspectos
gue a nivel individual no han alcanzado el puntaje requerido, es por ello que el equipo
evaluador consideré necesario trabajar sobre los criterios cuya calificacion obtenida fue menor

a 50 puntos (aplica también para los subcriterios).
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En la figura 36 se puede evidenciar las puntuaciones obtenidas para cada criterio analizado,
asi como también la puntuacion total que arrojé el modelo, ademas se identifican claramente
los criterios que se encuentran por debajo del limite establecido de 50 puntos y sobre los
cuales se deberan tomar los correctivos necesarios para que en una posterior evaluacion del

modelo su calificacion mejore.
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Figura 36. Resultados-Puntuacion Total del modelo

Fuente: Resultados de las entrevistas realizadas a los miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin
Azuayo, afio 2015.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Continuando con el andlisis de la aplicacién del modelo, en la siguiente figura se puede
evidenciar el porcentaje que cada criterio representa del puntaje total obtenido. El 23% del
puntaje total obtenido, esta representado por los resultados en los clientes o socios, seguido
por un 20% que corresponde a los resultados claves. El tener una puntuacion muy alta y que
en su mayoria esté representada por aquellos criterios sobre los cuales el modelo le otorga
un mayor peso en su ponderacién, por considerarlos como criticos, dan cuenta de la buena
gestion que la institucion realiza con todos aquellos criterios contemplados en los agentes

facilitadores.
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Aporte porcentual de los criterios al total obtenido

Liderazgo Politica y Est
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Figura 37. Aporte porcentual de los criterios al total obtenido

Fuente: Resultados de las entrevistas realizadas a los miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin
Azuayo, afio 2015.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Si se analiza el resultado obtenido contemplando Unicamente los agentes facilitadores, se
evidencia que la cooperativa gestiona adecuadamente sus procesos, ya que como se observa
en la figura 37, los procesos obtuvieron el puntaje mas alto de todos los criterios agentes. El
modelo le asigna a este criterio una ponderacién mayor a los otros criterios agentes (1.4), esto
debido a que considera que la gestibn adecuada de los procesos les permite a las
organizaciones disefiar sus politicas y estrategias de manera organizada con el fin de que

puedan desplegar sus estrategias con éxito.

Durante la fase de desarrollo de la autoevaluacion, los miembros del equipo evaluador
tuvieron que llegar a un consenso sobre los criterios y subcriterios evaluados, debiendo para

ello encontrar un punto medio que les permita ser mas objetivos y menos subjetivos.

Como se puede observar en la figura 37 cada evaluador obtuvo una sumatoria global sobre
los subcriterios evaluados, reflejando diferencias significativas entre ellos mismos (592 puntos
de diferencia entre el Evaluador 4 y el Evaluador 2) con respecto a ciertos criterios, los cuales

fueron nuevamente revisados y se lleg6 a un consenso.
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Puntuacion por cada evaluador vs. Consenso final

CONSENSO I ey,

Eval.4.. I P E Y

0 500

1000

1500

2000

Figura 38. Puntuacion por cada evaluador vs. consenso final

Fuente: Resultados de las entrevistas realizadas a los miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin

Azuayo, afio 2015.

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Fruto del consenso establecido entre los evaluadores, se obtuvo una nueva matriz de
puntuacion, sobre la que fue posible realizar los célculos de las medias y ponderaciones
establecidas por el modelo.

En la figura 39 se evidencia la diferencia que existié entre la puntuacién media obtenida de
manera inicial con los resultados de cada evaluador y la puntuacién consensuada de manera
posterior. En la figura se evidencia que durante el consenso se modificaron a la baja los
criterios de Politica y estrategia y Personas; y a la alza los criterios de Liderazgo y Alianzas y

recursos; los otros criterios practicamente se movieron de manera minima y otros no fueron

modificados.

350

300
250
200
150
100

50

Figura 39. Puntuacién media vs. puntuaciéon consensuada

Fuente: Resultados de las entrevistas realizadas a los miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin

Azuayo, afio 2015.
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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El proceso de autoevaluacion dio como resultado una puntuacion total de 654, lo que supone
gue las oficinas de la zona Cuenca de la cooperativa cuenta con el 65% de la puntuacion del
modelo. La puntuacién obtenida frente a la puntuacion asignada por el modelo a cada criterio,

se muestra en la figura 40.

225
200 200
175 /

150 14) 59
125 /
100 —.100 5 83 \
49 X ~~60
50 39 37

: o ) ) S ) > %
@ o o e @ X
2 & N & &? & & & ®
et @ N o &~ N & >
X ((/;)é Q@ Q@ QE < & ¥ ¥
x\ ‘_)\\ <« L x
X% P
= :
> N
Q s
= Puntos obtenidos —— Puntos maximos EFQM

Figura 40. Comparacion gréfica entre los puntos asignados por el modelo EFQM y los puntos obtenidos.

Fuente: Resultados de las entrevistas realizadas a los miembros del equipo evaluador, Cooperativa Jardin
Azuayo, afio 2015.

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Tabla 54. Puntos totales asignados a los criterios evaluados

Criterio Puntos maximos Puntos
EFQM obtenidos
Liderazgo 100 39
Politica y Estrategia 80 37
Personas 90 49
Alianzas y Recursos 90 55
Procesos 140 83
R. clientes 200 148
R.personas 90 68
R.sociedad 60 48
R. Clave 150 128
TOTAL 1000 654

Fuente: EFQM, F. E. (2015). EFQM. Obtenido de http://www.efgm.org/

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Analisis y determinacién de los puntos fuertes y areas de mejora por cada criterio

evaluado.

Sobre cada uno de estos criterios se ha realizado una sistematizacion de los puntos fuertes
y areas de mejora encontradas, a fin de que la Cooperativa planifique sus estrategias de
mejora sobre aquellos criterios en donde se presentan debilidades que afecta a la gestion en

las oficinas y que por ende tienen impacto en la calidad del servicio brindado al socio.

1. Criterio Liderazgo

Luego de realizado el proceso de puntuacion sobre los subcriterios evaluados, se obtuvo que
el criterio liderazgo es uno de los criterios mas débiles del modelo aplicado a las oficinas de
la zona Cuenca, con una calificacion de 39 puntos. Esto a su vez es el resultado de las
debilidades presentadas en los subcriterios 1la, 1b, 1c, 1d, le que lo conforman y cuya

calificacion esta por debajo de los 50 puntos establecidos.

Comentario del equipo evaluador: “El problema radica en que los Responsables de oficina se
ven individuales y no se ven como zona, cada uno tiene sus politicas y procesos de operar
diferentes, a pesar de que haya un proceso definido para cada servicio. El hecho de que no
estan alineados a la estrategia institucional da cuenta de que hay un nulo seguimiento de
parte de los lideres, si el lider no tiene clara la estrategia, los demas integrantes del equipo
tampoco. En algunas oficinas se ejecutan los procesos de forma adecuada, mientras que en

otras no y por tanto la evaluacién como equipo zonal no existe”.

Puntos fuertes:

La mision, vision y valores se encuentran claramente definidos y son parte

fundamental en la definicion de estrategias.

- Los lideres son propositivos y motivan a sus compafieros de trabajo para que lo
sean también.

- Los lideres fomentan en sus compaferos la dinamica de trabajo en equipo e
instruyen con el ejemplo.

- Los lideres han motivado en sus equipos un trabajo puertas afuera, orientado a la
busqueda de alianzas con otras instituciones y socios estratégicos.

- Los lideres se implican y actian en la consecucién de lazos de cooperacién con
otras entidades u organizaciones, para la provision de servicios.

- Los lideres motivan a sus comparfieros a brindar una atencion al socio que sea de

Calidad.
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En términos generales se evidencia que la Cooperativa cuenta con excelentes profesionales
gue se encuentran ejecutando la mision de lideres, cuya gestidén es positiva en la busqueda
de buenas relaciones con el personal al interior de sus equipos y con los socios. Sin embargo
las debilidades en el liderazgo de los equipos se ven reflejadas en los resultados financieros
y no financieros obtenidos por las oficinas. Ya que el lider no solo motiva y da el ejemplo, sino
gue es el responsable de ejecutar las estrategias que la institucion considera son necesarias
para alcanzar los resultados deseados, sin embargo si no se encuentran adecuadamente
preparados no podran ejecutar con éxito sus responsabilidades y por ende los resultados de

su gestidn no seran los adecuados.
Areas de Mejora:

- Los resultados de las actividades estratégicas ejecutadas desde las oficinas no se
evallan ni se revisan de manera periédica, por lo que es necesario que exista
mayor compromiso de parte de los directores zonales en el seguimiento y
monitoreo de los resultados.

- Existe una débil o escaza formacion brindada a los responsables de oficina para
que puedan desempefiar su rol de lideres.

- No existe claridad sobre los roles y funciones que un lider debe ejecutar, lo que
provoca gue sigan ejecutando actividades operativas, dejando de lado la parte
estratégica y de gestion.

- A pesar de que existe un mayor contacto y compromiso de trabajo con las
organizaciones de afuera, no se realiza un adecuado seguimiento a los
compromisos efectuados y sustentados bajo convenios.

- Falta levantar el proceso para la firma de convenios, y las responsabilidades que
el lider tiene sobre el mismo, debido a que actualmente existen dificultades en la
gestion de varios convenios firmados por lideres que ya no se encuentran en la
institucion.

- Los lideres no gestionan adecuada y oportunamente los resultados que reciben
mensualmente de los Sistemas de Calificaciéon y de Gestién de turnos, lo que
genera que se sigan incumpliendo los tiempos de espera y servicio, asi como
también el desconocimiento de la percepcion de la calidad que tiene el socio sobre
el servicio recibido.

- Los lideres tienen dificultades para gestionar el cambio al interior de sus equipos
de trabajo, la falta de un adecuado liderazgo ha provocado una desalineacién de

los equipos con la estrategia institucional.
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- Pese a que existe un primer documento de Protocolo de atencién, su ejecucion es
minima en las oficinas, debido a que no se ha institucionalizado de manera

adecuada y no se ha contado con el apoyo de los lideres para implementarlo.

Las personas que estan al frente de los equipos cumpliendo la funcién de lideres, requieren
que la institucion les brinde una formacion en liderazgo efectivo, que contribuya a su gestién
exitosa dentro de las oficinas. La falta de formacion en liderazgo y el desconocimiento de
como gestionar la informacion estratégica, asi como también la inexperiencia para gestionar
el cambio de cultura que supone implementar un protocolo de servicios, generan los efectos
negativos que son resaltados en los estudios de Calidad de la Cooperativa y que tiene que

ver basicamente con la atencion que reciben los socios en las oficinas.

A mayor inexperiencia del lider, mayores dificultades en la gestidn estratégica de las oficinas,
lo que provoca una disminucion de la satisfaccion de los socios y como resultado el

incumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales.

Criterio: Politica y Estrategia

En la tabla 51, se evidencia que los subcriterios 2a, 2b y 2d presentan debilidades a juicio de
los miembros del equipo evaluador, sobre estos criterios se ha identificado que existen

fortalezas y debilidades que deben ser superadas.

Comentario del equipo evaluador: “Desde la direccion de la Cooperativa aun no se encuentra
un mecanismo adecuado para llegar con la estrategia de Calidad, Cercania 'y Servicio, los
canales no son eficientes y por tanto las oficinas no se encuentran adecuadamente
comunicadas. La falta de alineamiento de los equipos con la estrategia institucional y su afan
por cumplir las metas a como dé lugar, se hacen cosas que no tienen un proceso articulado

con la estrategia institucional.”

Puntos fuertes:

- La Cooperativa ha definido su politica y estrategia considerando las necesidades
y expectativas presentes y futuras de sus socios, directivos y empleados, a través
de sus mecanismos definidos para el efecto (asamblea de socios, estudios de
mercado, estudios de calidad, evaluaciones a los equipos de trabajo).

- Los objetivos estratégicos planteados en el Plan de la Cooperativa, estan

organizados en base a 4 perspectivas del cuadro de mando integral, de los cuales
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se desprenden 20 objetivos que apuntan a la parte del aprendizaje y talento
humano, procesos internos, socios-clientes-comunidad, y a la parte financiera.

Para todos los objetivos que se encuentran definidos en su plan estratégico la
Cooperativa ha definido los indicadores de medicion y las estrategias puntuales

que va a desarrollar para alcanzarlos.

En cuanto a la Politica y Estrategia institucional, la Cooperativa ha demostrado que tiene claro

su horizonte para los proximos tres afios y lo ha plasmado en su Plan Estratégico 2014-2018

el mismo que engloba sus objetivos desde cuatro perspectivas estratégicas, que le han

permitido definir con mayor precision a quienes debe atender, como lo va a hacer, y para que

Areas de Mejora:

Aunque varios de los objetivos definidos en el plan estratégico estan siendo
alcanzados, no se tiene definido el proceso para realizar ajustes a aquellos
objetivos que de manera inesperada su estratégica o indicador deben ser
cambiados, lo que provoca incumplimientos en los POAs afectando a la mediciéon
interna de las oficinas o departamento que tiene a cargo dicho objetivo.

Existen debilidades en el levantamiento y formulacién de los planes operativos de
la oficinas, debido a que no estan completamente alineados a la estrategia
institucional enfocada hacia la Calidad, Cercania y Servicio, lo que ocasiona que
existan contradicciones entre lo que se planea ejecutar en las oficinas y lo que
realmente se ejecuta.

Los cambios, mejoras y actualizaciones que se hacen a los documentos
normativos de los servicios, no son completamente asumidos por los ejecutores de
los servicios (oficina) ya sea por desconocimiento o falta de capacitacién, sin
embargo cualquiera que sea el motivo tiene un efecto directo negativo en la calidad
de la atencion dirigida al socio.

Las oficinas cuentan con informacion variada y amplia de los socios y del mercado
donde actdan, sin embargo la informacién no se encuentra consolidada en una

sola herramienta lo que dificulta su gestién estratégica.

El cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales, es un ejercicio compartido entre

todos los que conforman la Cooperativa (socios, empleados y directivos), sin embargo es

necesario que la institucién refuerce ese compromiso con todos los actores, ya que se

evidencia que hay una desalineacion entre las actividades que se ejecutan desde las oficinas
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y las actividades que se han planificado y que involucran a toda la institucion, dichas
discrepancias provocan que la calidad de la atencién a los socios decaiga, pues como sefialan
los socios en las encuestas levantadas para los estudios de calidad “la informaciéon brindada
por los empleados no es clara y no es la misma entre las oficinas y mucho menos entre los
mismos empleados”, asi también la informacién que se recopila de las encuestas de
satisfaccién de los socios, indican que se requieren mejorar sus horarios de atencién,
ampliacion de servicios, eliminacion de requisitos para acceder al crédito, todo esto contenido
en estudios e informes por separado, por lo que se hace necesario una herramienta unificada

de gestion.
Criterio: Personas

Los resultados obtenidos para el criterio personas, sefiala que existen debilidades a ser
superadas en torno a los subcriterios 3c y 3d, que basicamente se refieren a la implicacién y
asunciéon de responsabilidades por parte de las personas que integran la cooperativa, asi
como la falta de un didlogo méas cercano y claro entre las personas que integran la

organizacion.

Comentario del equipo evaluador: “Cuando se trata de personas, las formas de llegar a
establecer cambios deben ser sumamente planificadas en concordancia con lo que la
institucién ha establecido en su mision y vision. Es un proceso de cambio y como tal, existe
demora en el asumir responsabilidades y por lo tanto hay que dar un seguimiento cercano
para llevar a cabo los procesos de mejora. En las oficinas y departamentos de la Cooperativa
no se gestiona de manera adecuada y oportuna las evaluaciones de desempefio de los
comparfieros y se deja de lado el proceso de retroalimentacion, debido a que existe poco o

nulo seguimiento de parte de los lideres.”

Puntos fuertes:

- Existe y se aplica anualmente la medicion del clima laboral a todos los niveles o
clases ocupacionales: gerentes, direcciones, responsables, especialistas,

analistas, asistentes, auxiliares.

- Se mantienen levantados y actualizados los manuales de perfiles de cargos por
competencias, asi como también el manual organico funcional.
- Existe un plan para mejorar las competencias del personal, alineado a la politica y

estrategia de la cooperativa.
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- Lacooperativa brinda apoyos econdémicos al personal que busca especializarse en
temas a fines a la gestiéon de la cooperativa.

- Los empleados cuenta con beneficios sociales como por ejemplo la atencién
médica gratuita.

- La cooperativa ha definido un plan para mejorar la comunicacion interna entre
empleados, generando espacios fisicos y virtuales que contribuyen al flujo directo
de la informacién de manera horizontal y vertical.

- Setiene institucionalizado un proceso de calificacién que es aplicado a las oficinas
y departamentos, mediante el cual los equipos son evaluados y premiados con
incentivos econdémicos, siempre y cuando se hayan alcanzado las metas definidas
en sus POAS.

Se evidencia que la cooperativa ha realizado grandes esfuerzos por brindar a sus
colaboradores un excelente lugar para trabajar y desarrollarse profesionalmente, ademas se
ha esforzado por fomentar al interior de los equipos de oficinas y departamentos un excelente
clima laboral, basados en una adecuada comunicacion, el respeto y la equidad de todos los

gue laboran en la institucion.
Areas de mejora:

- A pesar de que se tiene levantado el plan para la gestion del personal basado en
sus competencias, aun no se tiene definido con claridad un plan de carrera para
los empleados.

- Sibien se ha realizado el levantamiento del estudio de la planta 6ptima requerida
en cada una de las areas de atencion de las oficinas, esta no logra responder con
rapidez la demanda de los equipos de oficina por cubrir sus vacantes.

- No se ha logrado identificar con claridad la brecha de capacitacion que existe entre
los conocimientos que tiene el personal versus los que necesita para desempefar
de manera efectiva su cargo.

- No se ha definido con claridad el proceso de devolucion de resultados de las
evaluaciones individuales y de 360 grados realizadas a los empleados.

- No existe implicacion de los empleados que trabajan en los departamentos de la
Coordinacién, con las actividades sociales y culturales ejecutas desde las oficinas.

- Pese a que la Cooperativa cuenta un proceso definido para la incorporacién de

personal para oficinas y departamentos, el llenado de vacantes sigue siendo tardio.
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- La Cooperativa cuenta con un proceso de formacién y capacitaciéon enfocado al
nuevo personal, sin embargo no se evalla la efectividad que tuvo dicha formaciéon

y no se hace un adecuado seguimiento al personal nuevo y antiguo.

Los estudios de calidad de afios anteriores realizados por la Cooperativa (2013, 2014 y 2015)
demuestran que la insatisfaccion del socio se produce porque no ha sido informado de manera
adecuada, los tiempos de espera para ser atendidos son demasiado largos o porque no
recibieron un saludo y atencion cordial, situacion que se genera debido a la falta de
preparacion del personal en funcion al puesto que desempefian, asi como también por no
contar con el numero adecuado de empleados para cubrir la demanda del servicio. Es por ello
gue levantadas las areas de mejora de la Cooperativa, se puede evidenciar que es necesario
gue la institucién mejore los procesos de capacitacion de su personal, aplique su manual de
perfil de cargos por competencias ajustandolo a los requerimientos institucionales y revise
los procesos de contratacion que le permitan ser mas agiles en la provisién de personal a las

oficinas y departamentos, evitando de esta manera que la calidad del servicio al socio decaiga.

Criterio: Alianzas y recursos

Los subcriterios sobre los cuales el modelo ejecutado sefala que se debe trabajar para
mejorarlos, son los subcriterios 4d y 4e, y los cuales evidencian dificultades en torno a la
gestion de la tecnologia, asi como también la necesidad de trabajar en torno a una gestion de

la informacion y del conocimiento.

Comentario del equipo evaluador: “Falta trabajar en los procesos innovativos, nos faltan
mecanismos que nos permitan consolidar los aportes que se hacen a nivel de oficinas con
base a sus experiencias en los territorios de cobertura, las oficinas generan lazos de trabajo

con organizaciones, pero falta el seguimiento mas cercano.”

Puntos fuertes:

- Las alianzas y convenios firmados con instituciones afines a la mision institucional,
le ha permitido a la cooperativa el ingreso éxitos en otros territorios en alineacion
al plan estratégico institucional.

- Cuenta con un comité financiero que de manera mensual se relinen para revisar y
analizar la administracion de los recursos financieros y la ejecucion del
presupuesto de acuerdo a lo planificado en su plan estratégico, asi como también

realiza el andlisis de las propuestas de mejoras o cambios a las metas financieras.
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- La Cooperativa realiza de manera planificada y oportuna las mejoras a nivel de
software y hardware, en respuesta a los requerimientos institucionales y a lo
planificado en su plan estratégico que para el 2018 tiene como meta garantizar el
99% de continuidad en los servicios operativos.

- Se utiliza la informacién obtenida de los estudios realizados por la cooperativa, con
el fin de mejorar y optimizar los sistemas de gestion, aungue no se cuenta con una
herramienta automatizada para la revisién global de los mismos, sin embargo la

informacion levantada es utilizada para la generacion de planes innovadores.

Su relacionamiento con diferentes organizaciones en los territorios en donde esta ubicada, se
ha visto fortalecido gracias a la excelente gestién de quienes estan al frente de las oficinas,
asi también sus indicadores financieros y su calificacion de riesgo tipo “A” le han permitido
trasmitir con mayor facilidad a sus socios y a la comunidad, el mensaje de ser una Cooperativa
“segura y confiable”. Su excelente gestion social y financiera le ha permitido ser reconocida
nacionalmente como la segunda cooperativa mas grande del pais y por dos afios consecutivos

ha sido catalogada como la mas solvente.
Areas de mejora:

- Falta trabajar en el levantamiento informatico de una herramienta que les permita
a las oficinas acceder con mayor facilidad a la bitacora de potenciales socios, con
los cuales puedan generar alianzas y convenios para la provision de servicios de
mutuo acuerdo y asi de esta manera alinear su trabajo a la estrategia institucional.

- No se gestiona eficientemente los edificios, equipos e instalaciones en conformidad
al crecimiento de las oficinas, pese a que se cuenta con un manual para compras
y construcciones, es necesario que se levanten los requerimientos en funcion de
la perspectiva de crecimiento que tiene la Cooperativa sobre los territorios de

intervencion.

Es necesario que la cooperativa haga mejoras a sus procesos de construccion y adecuacion
de locales, a fin de que se mejoren los tiempos en que las obras deben ser entregadas,
teniendo en cuenta para ello la tipologia de oficinas que ha sido levantada por el area de
servicios cooperativos, todo esto con el propésito de mejorar uno de los aspectos que de
acuerdo a los estudios de calidad realizados por la cooperativa, el socio valora muchisimo y
gue es la infraestructura, entendida como los edificios, oficinas u espacios fisicos en donde el
socio recibe los servicios, los mismos que deben estar adecuados y equipados en conformidad

al tamafio y crecimiento que tengan las oficinas.
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Criterio: Procesos

En cuanto a los proceso, el subcriterio con menor puntaje recibido es el 5e que se refiere
basicamente a la gestibn y mejora de las relaciones con los socios, en este sentido es
prioritario que se tomen acciones correctivas debido a que el socio se ve directamente
afectado por la falta de comunicacién y asesoramiento adecuado para el uso responsable de

los servicios financieros que le ofrece la cooperativa.

Comentario del equipo evaluador: “Se esta trabajando en la metodologia de procesos, durante
este afio se han levantado y recién estamos tratando de implementarla. Se espera que para
el préximo afio sea un afo de aplicacion. A pesar de mantener varios procesos levantados,
sigue haciendo falta su seguimiento, el mantener oficinas en territorios dispersos y equipos
de trabajo en oficinas con personal nuevo, requiere de un mayor acompafiamiento para la
adecuada aplicacion de las metodologias y procesos levantados para los servicios de ahorro

y crédito, por tanto es importante la participacion de los lideres zonales en las oficinas.”
Puntos fuertes:

- La Cooperativa cuenta con politica para la gestiéon de la calidad basada en
procesos sobre la que basa su metodologia de procesos.

- La Cooperativa ha fortalecido el equipo de trabajo que labora en el departamento
de procesos y operaciones, lo que le ha permitido levantar, actualizar y documentar
los procesos requeridos por la institucion.

- La Cooperativa ha realizado varios esfuerzos para alinear la normativa interna con
la externa, generando cambios en los documentos normativos de la institucion.

- Se ha procedido a la actualizacion y levantamiento de varios procesos identificados
como criticos, los que se encuentran adecuadamente documentados y publicados
en la intranet.

- La Cooperativa tiene aprobado el manual de sistema de gestién por procesos.

La Cooperativa en base a los resultados obtenidos, muestra que gestiona adecuadamente
sSus procesos como una herramienta de competitividad, la misma que le ha dado resultados

satisfactorios en el alcance eficiente de sus objetivos estratégicos.
Areas de mejora:

- La Cooperativa pese a tener aprobado su manual para trabajar en un sistema de

gestion por procesos, este no es lo suficientemente claro, por lo que es necesario

142



gue se revise y se considere la definicidbn de una metodologia clara y sistematica
que le permita planificar e implantar de manera oportuna los cambios a sus
procesos, ademas de una adecuada socializacion de los cambios a todo el
personal involucrado.

- Implementacion de bitdcoras automatizadas para el seguimiento de los cambios
realizados a los procesos criticos de la institucién, asi como también de las
resoluciones aprobadas por los organismos internos de control.

- El equipo gerencial no cuenta con una herramienta de gestion adecuada al

crecimiento institucional, siendo un limitante en la planificacion estratégica.

Es necesario que la Cooperativa trabaje por vincular a todas sus areas en la metodologia de
procesos definida por los organismos de control interno, a fin de que todas las oficinas,
departamentos y areas trabajen alineados a la politica y estrategia institucional, dejando de
lado la departamentalizacion y asumiendo el nuevo rol de procesos, mediante el cual se define

la operativa de toda la organizacion.

Los siguientes criterios llamados “resultados” estan enfocados a medir el impacto provocado
por la ejecucién de acciones contenidas dentro de los criterios agentes y cuyos efectos se ven
reflejados como resultados en los clientes, resultados en las personas que la integran,
resultados en la sociedad y los resultados claves del negocio. Resultados que a continuacion

son evaluados:

Criterio; Resultados en los socios

La puntuacion alcanzada para el criterio resultados en los socios es de 138 puntos, puntaje
gue evidencia que la cooperativa ha alcanzado un nivel alto de reconocimiento de sus socios
fruto de sus 19 afios de vida institucional, en donde la clave ha sido mantener una estructura
organizativa de participacion con los miembros de las comunidades donde la cooperativa esta
presente. Siendo las asambleas locales, los espacios en donde la cooperativa hace participes

a los socios para comunicar, debatir, consultar aspectos referentes a la gestion institucional.

Puntos Fuertes:

- De acuerdo al ultimo estudio de calidad realizado (2015) la Cooperativa alcanzé
un nivel del 89% de satisfaccion de los socios en cuanto a la calidad de atencion y
servicio, resultado que pese a estar por debajo del indicador definido en el Plan

Estratégico institucional (95%) su tendencia a nivel general es positiva.
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- La Cooperativa ha disefiado su propia metodologia para el levantamiento de los
estudio de calidad, basada principalmente en la experiencia obtenida de estudios
anteriores y en funcién de lo que necesita conocer la institucion.

- Lainformacién obtenida fruto de los estudios realizados es utilizada como insumo
en el establecimiento de estrategias, enfocadas a la mejora de los servicios.

- La cooperativa a través de sus asambleas locales cumple con el principio
cooperativo de transparencia al informar a sus socios y socias, para ello ha
disefiado la herramienta de gobierno electrénico, en donde los directivos pueden

interactuar y participar de la toma de decisiones de manera rapida y eficiente.
Areas de mejora:

- La Cooperativa debe reforzar el departamento de Calidad, el mismo que
actualmente est4 enfocado Unicamente a garantizar el ingreso correcto de la
informacion de los socios.

- El monitoreo de los resultados de las acciones encaminadas a mejorar la calidad
de los servicios, es realizado por el mismo departamento que las propone, lo que
se contrapone a las funciones definidas para cada departamento.

- Fortalecer los espacios de comunicacion con los socios (reuniones locales,

asambleas) a fin de que hay mayor participacion de los socios.
Criterio: Resultados en las personas

Con respecto a los resultados en las personas, el modelo sefiala una calificacion de 68 puntos,
siendo alta con respecto a otros subcriterios; esta puntuacién evidencia la existencia de un
trabajo fuerte entre todos los miembros de la institucion y el reconocimiento oportuno de su
trabajo.

Comentario del equipo evaluador: “Existe una decision institucional para trabajar en el
desarrollo y seguimiento profesional de los empleados, se tiene también desarrollada la
herramienta a nivel informético, pero falta la generacion de compromisos en los Responsables

de oficinas y departamentos para hacer el seguimiento, y en esto hay que trabajar.”
Puntos fuertes:

- La Cooperativa realiza de manera anual las encuestas de clima laboral a todos los

empleados.
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- Los resultados de las encuestas realizadas al personal respecto al entorno y clima

laboral son positivas.
Areas de mejora:

- No se tiene establecido un mecanismo que permita determinar la brecha de
capacitacion requerida para cada colaborador en funcion del puesto que
desempenia.

- No se realizado una actualizacion de los perfiles de los colaboradores.

- No se ha adecuado el proceso de induccion en funcion de las necesidades
requeridas para el puesto en oficina o departamento.

- La Cooperativa tiene definido varias estrategias que le permitan alcanzar la
satisfaccion del clima laboral, sin embargo no se han definido adecuadamente los
indicadores para su medicion.

- La planta optima de las oficinas no se ajusta a las reales necesidades de las

mismas.
Criterio: Resultados en la sociedad

Este criterio obtuvo 48 puntos del modelo, siendo una calificacién baja si se considera el limite

de 50 puntos.

Comentario del equipo evaluador: “Hemos logrado que la sociedad nos identifigue como una
institucién diferente, las formas de darnos a conocer nos ha hecho visibles ante la sociedad y
de que sepan que somos una institucion diferente; hay opinion publica, diarios que nos dicen
somos diferentes, sin embargo nos falta seguir trabajando para que méas gente nos

identifiquen por lo que somos y por lo que hacemos.”
Puntos fuertes:

- La Cooperativa para darse a conocer y promocionar sus servicios financieros ha
hecho uso de la técnica de comunicacion conocida como el boca-oreja, en donde
socios, directivos y colaboradores son los principales promotores en la difusién de

los servicios

- Lainstitucién ha ejecutado varias acciones que apuntan a mejorar la calidad de los
servicios, mediante el desarrollo de estrategias de que le han permitido acercar los

servicios a sectores donde la presencia de una institucién financiera es nula.
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- La Cooperativa ha efectuado eventos deportivos, sociales y culturales con
trasfondo social en varios de los territorios donde esta presente. Esta iniciativa ha
dado paso a los hoy llamados “Raymis Jardin Azuayo” que combinan una serie de

eventos culturales, entre ellos la Feria de la Economia Popular y Solidaria.

- Los educadores Cooperativos son parte esencial en la difusién de la estrategia
institucional de la Cooperativa, por cuanto son quienes interactian e informan a
los directivos, colaboradores, socios y comunidad en general, acerca de los
productos que ofrece la Cooperativa, asi como de sus beneficios, siendo a la vez
los promotores de impulsar en los socios y las comunidades los principios del

cooperativismo desde la practica.
Areas de mejora:

- No dispone de indicadores que den cuenta de la efectividad de sus eventos

“‘Raymis” en el incremento de socios, ahorro y crédito.

- La cooperativa no ha realizado estudios para validar si los mensajes enviados por
radio a través de su espacio minuto cooperativo y que estan basicamente
enfocados a fomentar la confianza de sus socio, estan teniendo los efectos
esperados como son el incremento de nuevos socios, incremento en los ahorros a

la vista y la contratacion de otros servicios.
Criterio: Resultados claves

La calificacion para los resultados claves es de 128 puntos, calificacion que demuestra que la
institucion esta ejecutando de manera responsable su planificacion estratégica y financiera,
consoliddndose como la segunda cooperativa de ahorro y crédito mas grande del pais, con
indicadores financieros que superan los limites minimos establecidos para las cooperativas,

demostrando eficiencia en su labor.

Comentario del equipo evaluador: “Consideramos que es uno de los mejores afos de la
cooperativa. Somos la segunda cooperativa mas grande del pais, tenemos la mas baja mora
a nivel de todo el sistema cooperativo del segmento uno, somos solventes, tenemos un alto

indice de liquidez, y hemos conseguido obtener la calificacién de riesgo A.”
Puntos fuertes:
- La gestion de los directivos de la cooperativa y de sus equipos de trabajo, han

generado resultados positivos para la institucidn, dicha gestion le ha permitido
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alcanzar de manera exitosa los siguientes resultados plasmados en sus estados
financieros, los mismos que son parte de una serie de indicadores que son
revisados frecuentemente y sobre los cuales la cooperativa rinde cuentas a sus
socios, directivos y empleados como parte de su gestién.

o Solvencia financiera del 4, 35%

o Nivel de crecimiento en captaciones del 14,9%

o Resultados de morosidad del 4,10%

o Ejecucion de planes de captacion a nivel de todas sus oficinas.

o La Cooperativa ha establecido estrategias para la recuperacion de los

socios inactivos, siendo positivos los resultados obtenidos.
Areas de mejora:

- La cooperativa no dispone de un sistema de informacién gerencial que le permita

realizar el andlisis y la gestion de los indicadores financieros mas relevantes.

Luego de realizada la autoevaluacion, los resultados obtenidos sefalan que la gestién
realizada por la cooperativa es excelente, debido a que obtuvo una calificacion de 654 puntos,
de los cuales si consideramos los criterios del 6 al 9 correspondientes a los resultados, se
destacan los criterios resultados en los clientes, resultados claves y resultados en las
personas, con puntuaciones de 148, 128 y 68 respectivamente, la calificacion obtenida para
el criterio resultados en la sociedad fue de 48 puntos, siendo la méas baja de los criterios
Resultados y ubicandose por debajo del limite establecido de 50 puntos, sobre los cuales la
Cooperativa debera proceder a ejecutar los planes de mejora, de acuerdo a sus intereses y

las perspectivas de trabajo con la sociedad.

Con respecto a los agentes facilitadores, son los criterios procesos y alianzas y recursos los
gue se encuentran por encima del limite de los 50 puntos establecidos, destacandose el
criterio procesos con una calificacion de 83 puntos. Los criterios referentes a liderazgo, politica
y estrategia, y personas, deben ser revisados de manera oportuna por la cooperativa, a fin de
gue se elabore los correspondientes planes de accidn, como estrategia para superar las
debilidades encontradas y que afectan sin duda a la alineacién de los equipos con la estrategia

institucional.

3.3.3.3 ETAPA 3: Elaboracién de planes de accion para el mejoramiento
continuo.
Luego de ejecutada la autoevaluacion propuesta por el modelo EFQM de Excelencia para las

oficinas de la zona Cuenca, se evidencia que para fortalecer la calidad de atencién en las
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areas de caja, balcén de servicios y crédito es necesario el disefio de un plan de accién que
incorpore y de respuesta a las necesidades que requieren las oficinas para brindar un servicio

de calidad a los socios y que sobre todo esté alineado a la politica y estrategia institucional.

En este sentido se propuso la ejecucion de ciertas acciones estratégicas que estaran a cargo
del responsable de oficina, quién como lider del equipo deberé velar por el cumplimiento de
cada una de las acciones planteadas que pretenden dar respuesta a los requerimientos de

mejora que los socios demandan para considerar que el servicio es de calidad.

Con este plan a nivel de oficina se busca que los lideres de las oficinas se impliquen y asuman
sus responsabilidades y que fomenten el trabajo en equipo, a su vez que sean parte critica en

la planificacion, gestion y mejora del talento humano a su cargo.

Enlatabla 55 se ha elaborado una sistematizacion de las estrategias que apuntan a la mejora
de la calidad de atencion en las areas de caja, balcon de servicios y crédito, estrategias que

seran ejecutadas una vez se haya ejecutado el plan de accion institucional:

Tabla 55. Estrategias para la mejora de la calidad en las areas de atencion

AREAS ESTRATEGIAS ACTIVIDADES CLAVES eSS AR T ST REQUERIMIENTO PARA EL AREAS RELACIONADAS
SU CUMPLIMIENTO EXITO DE LA ESTRATEGIA
Ejecucion de los estandares de Personal suficiente
atencién: Tiempos de espera del socio [Lider - Responsable de oficina |laborando en cajas Talento Humano
Capacitacion en protocolos de Personal capacitado en
R o, atencion Lider - Responsable de oficina |protocolos de atencién Educope
Calidad en la atencién Certificacion en el portafolio de
2 servicios Lider - Responsable de oficina |Personal capacitado Educoope
g Unificacién y expansion zonal de Personal suficientey
horarios Director zonal capacitado Talento Humano
Capacitacioén de los procesos en
L R funcién del cargo que desempefian Director zonal Personal capacitado Educope
Conocimiento y normativa Circulos de calidad interno para Procesos y normativa
aprendizaje de las mejores practicas |Lider - Responsable de oficina |actualizados Procesos y operaciones
Ejecucidn de los estandares de
8 atencién: Tiempos de espera del socio Personal suficiente
S Calidad en la atencién y tiempos de atencién Lider - Responsable de oficina |laborando en cajas Talento Humano
a Capacitacidén en protocolos de Personal capacitado en
& atencion Lider - Responsable de oficina |protocolos de atencién Educope
B L R Capacitacion de los procesos en
= Conocimiento y normativa funcioén del cargo que desempefian Director zonal Personal capacitado Procesos y operaciones
el
=] Instalacién de tiketeras para el
g Infraestructura ordenamiento de turnos en las
oficinas Lider - Responsable de oficina |Espacio fisico adecuado Administracién
Ejecucién de los estandares de
atencién: Tiempos de espera del socio Personal suficiente
y tiempos de atencién Lider - Responsable de oficina |laborando en cajas Talento Humano
Calidad en la atencién Capacitacién en protocolos de Personal capacitado en
'C_) atencioén Lider - Responsable de oficina |protocolos de atencién Educope
\E Certificacién en la metodologia de
s crédito Lider - Responsable de oficina |Personal capacitado Educope
Capacitacién de los procesos en
funcién del cargo que desempefian Director zonal Personal capacitado Procesos y operaciones
Conocimiento y normativa - — -
Intercambio de aprendizajes a nivel
zonal Director zonal Personal capacitado Educoope

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de calidad, 2015.
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Para la adecuada gestion de estas estrategias a nivel de oficinas, se requiere de la
intervencion de departamentos o areas de la coordinacién general, que tienen a su cargo la
ejecucion de actividades que deben ser en primera instancia solventadas a nivel institucional,

para que en lo posterior sirvan de soporte a las actividades planificadas a nivel de oficina.
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Como se evidencia en la tabla 55 se proponen estrategias a nivel de cada &rea de atencion,
y se han definido acciones claves que conlleven a la mejora de la calidad en las oficinas, sin
embargo para ejecutar el plan de accion a nivel de las oficinas de la zona Cuenca se requiere
de actividades precedentes tales como la contratacién de personal para el area de cajas y
balcon de servicios en conformidad a la planta Optima requerida para cada oficina,
capacitaciones a nivel de procesos, atencién al socios, portafolio de servicios y metodologias
en funcién del puesto que los colaboradores desempefian y adecuaciones fisicas para la

implementacion de herramientas de gestion como son las tiketeras.

La autoevaluacion realizada dio cuenta de que es necesario trabajar en la mejora de los
criterios liderazgo, politica y estrategia, personas y resultados en la sociedad, criterios sobre
los que luego de la evaluacion se detect6, existe una brecha entre lo que la institucion desea
alcanzar y lo que realmente a conseguido con su gestién y que son determinantes reales de
las dificultades o deficiencias que las oficinas presentan a la hora de brindar el servicio al
socio, las mismas que deben ser oportunamente superadas para que se pueden ejecutar las

acciones de trabajo a nivel de oficinas.

Para llevar a cabo esta etapa, fue necesario que el equipo evaluador defina las areas de
mejora sobre las cuales desplegara sus planes de accién futuros y que apunten a mejorar la
calidad de la atencion en las oficinas de la zona Cuenca; en este caso se definié un solo plan
de accion que apunta a superar las debilidades encontradas en la gestion de los criterios de
liderazgo, politica y estrategia y personas, a demas se definié una estrategia puntual para
mejorar los resultados en la sociedad, pero que abarca una variedad de actividades
estratégicas que deben desarrollarse desde las oficinas de la zona Cuenca y departamentos

de la coordinacion, para obtener los resultados esperados.

A continuacién se hace un pequefio resumen de las debilidades encontradas en los criterios
a ser intervenidos con el plan de accién y que se presenta en el cronograma de trabajo definido

a ser ejecutado por la Cooperativa en el siguiente afio.

PLAN DE ACCION - COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO JARDIN AZUAYO

Objetivo: Fortalecer los equipos de trabajo en las oficinas de la zona Cuenca y departamentos
de la coordinacion, a través de la ejecucion de actividades estratégicas enfocadas a fortalecer
los criterios de liderazgo, politica y estrategia y personas, con el fin de que se logre una mayor
alineacioén de los equipos hacia la estrategia institucional y por ende a la mejora de la calidad

del servicio brindado al socio.
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Alcance: La ejecucion del plan permitira fortalecer los criterios de liderazgo, politica y

estrategia y personas.
Desarrollo de estrategias por criterios:
Criterio Liderazgo

Debilidad: Los lideres de los equipos de las oficinas, en especial de la zona Cuenca, no se
encuentran totalmente alineados con el objetivo estratégico institucional, debido a su
inexperiencia en cargos directivos, propiciada por la falta de capacitacion que requieren para
ello y el desconocimiento de como gestionar adecuadamente el talento humano y la

informacién estratégica proveida por la misma institucion.
Actividades que apuntan a la mejora:

- Capacitacion dirigida a todo el personal de la institucién que apunte a fortalecer el
conocimiento de la estrategia institucional enfocada a la Calidad, Cercania y
Servicio. Corto Plazo (6 meses). Frecuencia Anual

- Capacitacion para el desarrollo de las habilidades gerenciales y de liderazgo,
dirigida a todos los empleados que estan al frente de equipos de trabajo. Corto

Plazo (6 meses)
Beneficios esperados:

- Lograr equipos de trabajo comprometidos con la estrategia institucional que
permita alcanzar los niveles de satisfaccion de los socios que para el afio 2016
debe ser del 95% a nivel de toda la Cooperativa.

- Lograr que al menos el 95% de los lideres se encuentren adecuadamente

capacitados para ejercer cargos directivos.
Criterio: Politica y estrategia

Debilidad: No existe un proceso permanente de orientacién hacia la estrategia institucional

gue refuerce y motive en los equipos de trabajo la misién y visién de la cooperativa.
Actividades que apuntan a la mejora:

- Capacitacion dirigida a todo el personal de la institucion que apunte a fortalecer el
conocimiento de la estrategia institucional enfocada a la calidad, cercania y
servicio. Esta actividad apunta a superar las debilidades con respecto a los

subcriterios 2b, 2d y 3d. Corto Plazo (6 meses) Frecuencia Anual
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- Disefio de una metodologia de planificacién que involucre al personal de las
oficinas como conocedoras de la realidad en sus territorios. Esta actividad apunta
a superar las debilidadades con respecto a los subcriterios 2a y 2d. Mediano plazo

(12 meses)
Beneficios esperados:

- Mayor compromiso y responsabilidad de parte de los equipos de oficina a la
consecucion de los objetivos estratégicos institucionales, que permita alcanzar un
nivel de cumplimiento de los POAS de al menos el 90% de las actividades

planificadas.

Criterio: Personas

Debilidad: El talento humano no se encuentra totalmente adecuado a los requerimientos
institucionales, presenta dificultades en cuanto a implicacién y asuncién de responsabilidades
por parte de los colaboradores, personal con excesiva carga laboral, asi como también se

evidencia la falta de didlogo entre los equipos para ejecutar los planes.
Actividades que apuntan a la mejora:

- Implementacion del modelo por competencias y determinacion de las brechas de
capacitacion en los equipos de oficinas. Esta actividad apunta a superar la

debilidad con respecto a los subcriterios 3c. Mediano Plazo (18 meses)

- Revision y ajustes a los perfiles de todos los empleados, en base al cargo que
desempefian. Esta actividad apunta a superar la debilidad con respecto al

subcriterio 3c. Corto Plazo (6 meses)

- Capacitacion dirigida a todo el personal de la institucion que apunte a fortalecer el
conocimiento de la estrategia institucional enfocada a la calidad, cercania y
servicio. Esta actividad apunta a superar la debilidad con respecto al subcriterio

3d. Corto Plazo ( 6 meses)

- Certificacion en proceso claves referente a los servicios financieros y protocolos
de atencion. Esta actividad apunta a superar la debilidad con respecto al subcriterio

3c. Corto Plazo (6 meses)

Beneficios esperados:
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- Lograr un mayor nivel de satisfacciéon del personal, medido a través de las
evaluaciones de clima laboral, cuyo porcentaje de satisfaccidbn debe estar por
encima del 95%.

- Alcanzar un nivel de competencias del personal en al menos un 90% valorados a

través de procesos de evaluacion al desempenio.
Criterio: Resultados en la sociedad.

La cooperativa debe consolidar la imagen institucional de ser una cooperativa segura y
confiable tanto en socios, directivos y empleados, mediante la ejecucién adecuada de su plan

de comunicacion, a fin de que fortalezca y consolide su imagen en los territorios donde ya se

encuentra presente y en los que planifigue expandirse.

Tabla 56. Cronograma de ejecucion del plan de mejoras

OBJETIVO

ESTRATEGICO

Fortalecer los
equipos de trabajo
en oficinas y
departamentos, a
través de la
ejecucion de
actividades
estratégicas
enfocadas superar
las debilidades
encontradas enlos
criterios de
Liderazgo, Politica
y Estrategiay
Personas,conel
fin de que se logre
una mayor
alineacién delos
equipos haciala
estrategia
institucional y por
ende alamejora de|
la calidad del
servicio brindado al
socio.

AREAS Criterio -
ESTRATEGIAS RESPONSABLE RELACION Subcriterio
ADAS s a
Capacitacién dirigida atodo el Liderazgo: le
persona el etiuin 0o a2 | mesponsabece | Diectores [ Perzonas:a
Al EDUCOPE Zonales Politicay
estrategia institucional enfocada a la Estrategia: 2b
Calidad, Cercania y Servicio >4
Capacitacion para el desarrollo de
lerargo dngon atodoston | Responsavede | Equpo | oo,
90, dirigida a 1 EDUCOPE Gerencial 90+
empleados que estan al frente de
equipos de trabajo.
Disefio de una metodologia de Dpto Dpto. Politicay
planificacién que involucre al N pto. Procesoy Estrategia: 2a
- Planificacién :
personal de las oficinas. Operaciones y2d

Implementacién del modelo por

competencias y determinacién de las| Responsable de Equipo .
O, . Personas: 3c

brechas de capacitaciénenlos Talento Humano Gerencial

equipos de oficina.

RevisionyAjustes alos perfiles de Dpto.

todos los empleados, en base al
cargo que desempefan

Responsable de
Talento Humano

Procesoy
Operaciones

Personas: 3c

Certificacion en proceso claves

Responsable de

referente alos servicios financieros Gestion de Dpto. Educope] Personas: 3c
yprotocolos de atencion Servicios
, P Dpto.
Actualizacién de la planta 6 ptima Responsable de P personas
para las oficinas de lazona Cuenca [Talento Humano roce.so y
Queracione
Director de Area . Resultados
. - o s Directores
Ejecucién del Plan de comunicacién Servicios enla
Zonales

Financieros

sociedad: 8a

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015

Elaborado por: Mayra Ullaguari

Las actividades posteriores como la implementacion del plan y monitoreo de resultados, no
son posibles desarrollarlos en este proyecto, debido a que su planificacion ha sido
desarrollada para ejecutarlo en el afio 2016, sin embargo con el plan de accion levantado,
definidas las estrategias, los responsables y los tiempos de ejecucién, la Cooperativa debera
proceder a ejecutarlo de acuerdo a los tiempos planificados en el cronograma y a su vez
debera monitorear de cerca su cumplimiento a fin de que se superen las debilidades
encontradas en los criterios liderazgo, politica y estrategia y personas y a su vez con el

adecuado seguimiento se inicie un proceso de mejora continua de todos los criterios que
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plantea el modelo EFQM, que encamine a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo

hacia la Excelencia.

3.3.3.3 ETAPA 4: Retroalimentacion y seguimiento.

Siendo esta la Ultima etapa que plantea el modelo de gestion, es necesario que la cooperativa
realice una retroalimentacion de los resultados con los responsables de las oficinas de la
Ciudad de Cuenca y departamentos relacionados, a fin de que se dé un seguimiento periédico
(mensual) a las areas en donde se detectaron deficiencias y en lo posible establecer un
sistema para monitorear y supervisar los resultados del cambio o cambios implantados, a fin
de determinar si las medidas aplicadas en el plan de accién tuvieron éxito y si estas podrian

ser aplicadas en su totalidad a toda la institucion.
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de este trabajo investigativo se conocié que existen diferentes
Modelos de Sistemas de Gestion de Calidad como son las normas ISO 9001, vy el
Modelo EFQM de excelencia, entre otros; pero todos ellos apuntan a generar de forma
valiosa un cambio cultural en la organizacién.

La aplicacion de la autoevaluacion dio como resultado una calificacion de 654 puntos
para la Cooperativa, lo que la ubica dentro del rango de instituciones consideradas
como excelentes en su gestion, confirmando una vez mas él porque es la segunda

Cooperativa de Ahorro y Crédito méas grande del pais.

Mediante la autoevaluacion fue posible determinar que la gestion de la cooperativa en
su camino hacia la excelencia, requiere de superar ciertas debilidades encontradas en
cuanto a factores importantes como el Liderazgo, Politica y Estratégica, Personas y

Resultados en la sociedad.

Se evidencid que para que el proceso de atencién al socio en las areas de caja, balcén
de servicios y crédito sea de calidad, las estrategias planteadas en los POAS
departamentales y de oficina, deben estar alineadas a la estrategia global institucional,

a fin de evitar incumplimientos en el alcance de las metas planificadas.

Se definié un plan de accion para superar las debilidades encontradas luego de la
autoevaluacion realizada, dicho plan contempla ocho estrategias puntuales gue atacan
a las debilidades encontradas en los criterios de Liderazgo, Politica y Estrategia,

Personas y Resultados en la sociedad.

Se cumplié con el objetivo general de elaboracién de un sistema de gestién de calidad
para la cooperativa, enfocado a mejorar los procesos de atencién al socio en las areas
de caja, balcon de servicios y crédito, a fin de que contribuyan al incremento de la
satisfaccion de los mismos; siendo escogido para la aplicacion el Modelo EFQM de

excelencia.

El estudio permiti6 determinar los factores que inciden negativamente en el servicio
brindado a los socios en las areas de caja, balcon de servicios y crédito a fin de

plantear soluciones a través del modelo propuesto.
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El estudio permitié el involucramiento y la concientizacién del equipo gerencial sobre

la necesidad de contar con un sistema de gestién de calidad a nivel institucional..

Mediante la aplicacion del modelo, se pudo evidenciar que los problemas que afectan
a la calidad del servicio al socio, no solo depende del trabajo realizado desde las
oficinas, sino que en gran parte responden a procesos y formas de trabajo no
levantadas o aplicadas adecuadamente desde los departamentos de la coordinacion

general de la Cooperativa.
El desarrollo del presente trabajo motivé la creacién de un equipo de calidad que esta

en la capacidad de aplicar la autoevaluacién propuesta por el modelo EFQM de

excelencia a toda la organizacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, terminar la
Etapa 4. Retroalimentacién y Seguimiento propuesto por el modelo, a fin de que

se evidencien los resultados esperados con la aplicacion de los planes de mejora.

Se recomienda ejecutar el modelo EFQM de excelencia, a nivel de todas las

oficinas y departamentos de la Cooperativa.

Se recomienda que el seguimiento y monitoreo del plan de accion definido sea

realizado por el departamento de calidad de la Cooperativa.

Los Directores zonales deberan socializar a nivel de todas las oficinas los
resultados arrojados por el modelo y contrarrestar con las realidades que viven en
cada una de sus zonas a fin de que el modelo empiece a ser conocido desde las

oficinas.

Se recomienda socializar los resultados obtenidos en la autoevaluacion a los
equipos de trabajo de las oficinas de la zona Cuenca y a su vez presentarles los
planes de mejora definidos para contrarrestar los puntos débiles detectados, a fin
de que puedan hacer las contribuciones necesarias para una adecuada ejecucion

de dichos planes.
Finalmente es necesario que el departamento de calidad de la Cooperativa, se

pronuncie sobre la aplicacion del modelo EFQM y se apropie de esta iniciativa

levantada desde el area de servicios financieros.
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ANEXO N° 1
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Oficinas que tienen potencial de crecimiento, por lo que deben ajustarse para crecer.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estandares de calidad, 2015



ANEXO N° 2

TIEMPOS DE ATENCION

Frecuencia |% Tiempo
Cajas Ts S . frecuencia |estandar
Transaccio |de ponderado
nes transaccion |en Caja
DEPOSITOS 0:01:12 98.335 25,27% 0:00:21
RETIROS 0:01:03 142.420 36,60% 0:00:26
PAGO DE BONO 0:01:19 14.294 3,67% 0:00:03
RECAUDACIONES 0:01:25 45.152 11,60% 0:00:13
PAGO DE GIROS 0:02:33 11.891 3,06% 0:00:06
ENVIO DE GIROS 0:04:35 447 0,11% 0:00:00
Egzgggo CON LICITUD DE 0:12:32 13.278 3,41% 0:00:26
ACTUALIZACION DE
LIBRETAS 0:00:31 25.000 6,42% 0:00:02
CANJE DE MONEDAS 0:01:35 2.000 0,51% 0:00:00
COBRO DE CUOTA DE
CREDITO 0:01:38 36.290 9,33% 0:00:11
389.107 100% 0:01:49
Frecuencia % Tiempo
- de frecuencia |estandar
Credito Ts Transaccio de ponderado
nes transaccion |en crédito.
CARTERA DEMANDADA 0:09:09 234 3% 0:00:23
HIPOTECAS 0:07:58 68 1% 0:00:06
LLENADO DE SOLICITUD DE
CREDITO 0:27:41 7.059 90% 0:30:59
NOTIFICACIONES 0:04:21 449 6% 0:00:21 |
7810 100% 10:31:48
Frecuencia |% Tiempo
, L. de frecuencia |estandar
Balcén de servicio Ts .
Transaccio |de ponderado
nes transaccion |en Servicio
ACTIVACION DE CUENTAS 0:14:31 5.376 9% 0:01:33
AHORRO ALCANCIA 0:09:09 575 1% 0:00:06
APERTURA DE CUENTA 0:14:05 3.091 5% 0:00:52
BLOQUEO Y
DES(SBLOQUEO CUENTA 0:05:34 94 0% 0:00:01
CAMBIO DE OFICINA 0:10:55 143 0% 0:00:02
CHEQUES 0:08:32 687 1% 0:00:07
RECLAMO DE CREDITOS 0:09:19 104 0% 0:00:01
SEGURO DE
DESGRAVAMEN 0:09:27 23 0% 0:00:00
EMISION DE CERTIFICADOS |0:04:38 1.016 2% 0:00:06
ENTREGA DE PAGARES 0:08:54 397 1% 0:00:04
FIRMA DE GARANTES 0:06:40 3.903 7% 0:00:36
INFORMACION GENERAL 0:05:04 8.520 14% 0:00:55

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estandares de calidad, 2015



ANEXO N°3

TIEMPO DE ESPERA ESTANDAR DEL SOCIO

a. Caja
Todas las oficinas cuya tasa de llegada es <= a 39 socios por hora
se ubican en el estrato 1, cada oficina debe disponer del personal
sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia maximo
a 1.5 colaboradores atendiendo permanentemente en el area de
caja, para que el socio espere en la fila menor o igual a 5 minutos.

v" Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 39 y <= 78 socios por
hora se ubican en el estrato 2, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
maximo a 3 colaboradores atendiendo permanentemente en el area
de caja, para que el socio espere en la fila menor o igual a 5 minutos.

v" Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 78 y <= 117 socios por
hora se ubican en el estrato 3, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
maximo a 4.5 colaboradores atendiendo permanentemente en el
area de caja, para gue el socio espere en la fila menor o igual a 5
minutos.

v" Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 117 y <= 156 socios por
hora se ubican en el estrato 4, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
maximo a 6 colaboradores atendiendo permanentemente en el area
de caja, para que el socio espere en la fila menor o igual a 5 minutos.
Nota: Es importante indicar que el personal sugerido por cada
oficina es la que debe estar atendiendo permanentemente para que
el socio espere menor o igual que 5 minutos y que la eficiencia del
sistema sea mayor o igual que 75%, mas no es el personal total ya
gue en este estudio no se consideran el horario extendido, atenciéon

de fines de semana, permisos por maternidad, etc.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estandares de calidad, 2015
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b. Servicio

v' Todas las oficinas cuya tasa de llegada es <= 7 socios por hora se
ubican en el estrato 1, cada oficina debe disponer del personal
sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia maximo
a 1.6 colaboradores atendiendo permanentemente en el area de
servicio, para que el socio espere en la fila menor o igual a 10
minutos.

v" Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 7 y <= 14 socios por
hora se ubican en el estrato 2, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
méaximo a 3 colaboradores atendiendo permanentemente en el area
de servicio, para que el socio espere en la fila menor o igual a 10
minutos.

v' Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 14 y <= 21 socios por
hora se ubican en el estrato 3, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
maximo a 4.5 colaboradores atendiendo permanentemente en el
area de servicio, para que el socio espere en la fila menor o igual a
10 minutos.

v' Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 21 y <= 28 socios por
hora se ubican en el estrato 4, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
maximo a 6.2 colaboradores atendiendo permanentemente en el
area de servicio, para que el socio espere en la fila menor o igual a
10 minutos.

Nota: Es importante indicar que el personal sugerido por cada
oficina es la que debe estar atendiendo permanentemente para que
el socio espere menor o igual que 5 minutos y que la eficiencia del
sistema sea mayor o igual que 75%, mas no es el personal total que
debe disponer en el &rea de servicio, ya que en este estudio no se
consideran el horario extendido, atencion de fines de semana,

permisos por maternidad, etc.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estandares de calidad, 2015
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c. Crédito

v' Todas las oficinas cuya tasa de llegada es < 1.3 socios por hora se
ubican en el estrato 1, cada oficina debe disponer del personal
sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia maximo
a 1.5 colaboradores atendiendo permanentemente en el area de
crédito, para que el socio espere en la fila menor o igual a 20
minutos.

v Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 1.3 y <= 2.5 socios por
hora se ubican en el estrato 2, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
maximo a 2.1 colaboradores atendiendo permanentemente en el
area de crédito, para que el socio espere en la fila menor o igual a
20 minutos.

v' Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 2.5 y <= 3.8 socios por
hora se ubican en el estrato 3, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
méaximo a 2.8 colaboradores atendiendo permanentemente en el
area de crédito, para que el socio espere en la fila menor o igual a
20 minutos.

v" Todas las oficinas cuya tasa de llegada es > 3.8 y <= 5 socios por
hora se ubican en el estrato 4, cada oficina debe disponer del
personal sugerido en la tabla, sin embargo tendran como referencia
maximo a 3.5 colaboradores atendiendo permanentemente en el
area de crédito, para que el socio espere en la fila menor o igual a
20 minutos.

Nota: Es importante indicar que el personal sugerido por cada
oficina es la que debe estar atendiendo permanentemente para que
el socio espere menor o igual que 20 minutos y que la eficiencia del
sistema sea mayor o igual que 75%, mas no es el personal total que
debe disponer en el area de crédito, ya que en este estudio no se
consideran el horario extendido, atencién de fines de semana,

permisos por maternidad, etc.

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estandares de calidad, 2015
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infraestructura 30%
calidad de atencion 30%
respuesta a los reclamos 15%
normativa y conocimiento 25%
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ANEXO N° 4

infraestructura
100% — 2014

normativay

. calidad de atencion
conocimiento

100%
0% respuesta a los
reclamos
0> 208 @ 2014

CALIDAD DE ATENCléy@zvmlo 84% 92%
INFRAESTRUCTURA 85% — INFRAESTRUCTURA 95%
llumucién 50% 4% @ 9% llumucién 7% 20% 99,0%
Decoracion 36% 55% @ 9% Decoracion 80% 19% 99,0%
Limpieza 26% 55% a 81% Limpieza 78% 21% 98,9%
Comodidad % 5% @ 9% Comodidad s 1% [NS9%
Ventilacién % 5% @ 92% Ventilacién 83% 16% -
Sefializacion 62% 0O &% Parqueadero 32% 41% 72,8%

Sefializacion 94% 94,0%
CALIDAD DE ATENCION 96% - CALIDAD DE ATENCION 95%
Satistacion de Horarios 53% 40% @ 93% Satistacién de Horarios 53% 38% 91%
Atenci6n de Guardias 62% 36% @ 9% Atencién de Guardias 87% 11% 98%
Satisfacion del Servicio 52% 46% @ 98% Satisfacion del Servicio 74% 23% 97%
Saludo y despido cortés 9%5% 8% @ 9% Saludo y despido cortés 98% 81% 90%
Satisfacién de requerimien 94% 8 % Satisfacién de requerimientos 98% 1% 99%
Agflidad del servicio 78% 2% (@0N9% Aglidad del servicio 6% 23% 9%
Amabilidad 63% 37% (@19% Amabilidad 8%  15% 9%

Tiempo espera para atencién 34% 57% 91%
RESPUESTA A LOS RECLAMOS 53% — RESPUESTA A LOS RECLAMOS 74%
Tenido algln problema (no 87% a 87% Tenido algtin problema (no) 98% 98%
Satisfacion derespuesta 20% 0% _ Satisfacion de respuesta 50% 0% -

NORMATIVA Y CONOCIMIENTO
Informacién completa 90%
Claridad de informacién 29% 52%

@
0 1%

85% — NORMATIVA'Y CONOCIMIENTO 97%
Informacién completa 97% 97%
Claridad de informacion 49% 48% 97%

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudio de calidad, 2015
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ANEXO N° 5

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CALIDAD- ANOS 2013, 2014, 2015

CRITERIOS 2013 2014 2015
INFRAESTRUCTURA 89,6% 86,0% 86,9%
CALIDAD DE ATENCION 89,0% 93,3% 92,4%
RESPUESTA A RECLAMOS 61,3% 77,0% 78,0%
NORMATIVA'Y CONOCIMIENTOS 94,6% 92,4% 94,6%
TOTAL 86,0% 88,6% 89,2%

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, Estudios de calidad (2013,2014,2015)
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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ANEXO N° 6

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LAS OFICINAS DE LA
ZONA CUENCA

ACCESO AL CREDITO

Variable L Observacién M
Acceso al crédito Me gustaria mas flexibilidad en el momento de hacer un prestamo
de faltarle no le falta nada sino que a veces uno desea hacer un prestamo y ponen
Acceso al crédito demasiados parametros para acceder a ese credito
Acceso al crédito Mas facilidad para créditos
Mi criterio seria que se vuelva a ofrecer el crédito para los 15 afios plazo, esto ayuda
Acceso al crédito mucho para poder hacer proyectos y cumplir esos proyectos a largo plazo.
Acceso al crédito fomentar ms creditos

No poner muchas trabas en prestamos, ya que a veces por un minimo en algun requisito
que falta, se niega el crédito, hay que ser mas accesibles ya que otras entidades no son
tan rigurosos y mas aun si se ha cancelado tarde o a la fecha. Hay que tomar en cuenta que
todos tenemos problemas y ver mas alla del lado humano. Tienen que personalizar a un
solo asesor para atender a un socio. Porque si molesta que llamen diferentes asesores en

Acceso al crédito lo que respecta al cobro de créditos.
Acceso al crédito mas facilidad de credito, mas cajeros,
Acceso al crédito ampliar creditos

gue no nos pongan tantos requisitos para acceder a un credito mas si somos clientes fijos
Acceso al crédito de jardin azuayo

Acceso al crédito mas facilidad para adquirir el credito
Que si el cliente solicita un prestamo y deja alguna garantia como escritura que sea solo
Acceso al crédito un garante .es mi ulmilde ipinion
Acceso al crédito Que las personas que atienden conozcan mas de lo que ofrecen.
Acceso al crédito brindar mas oportunidades para obtener un crédito
Acceso al crédito mas flexibilidad en los creditos
hacer prestamo con garantia de bienes y para emprendedores para comenzar a trabajar
Acceso al crédito previa inspeccion del local donde va a trabajar
Acceso al crédito mayor accesibilidad a créditos y mayor cobertura en cajeros automaticos
Acceso al crédito proporcionar creditos de vivienda con un interes mas bajo
Acceso al crédito Mejoramiento en apertura de creditos.
extender créditos a mayores cantidades y ampliar plazo como a 10 0 20 afios, por la
Acceso al crédito necesidad claro siempre y cuando el crédito tenga su debido justificativo

Felicitaciones a la Cooperativa Jardin Azuayo por sus servicios a la comunidad y en bien
del desarrollo social. Mi criterio seria que se vuelva a ofrecer el crédito para los 15 afios
plazo, esto ayuda mucho para poder hacer proyectos y cumplir esos proyectos a largo
Acceso al crédito plazo.

Acceso al crédito Que en el momento de hacer un prestamo sean mas flexibles,esa seria mi recomendacion
Acceso al crédito realizar creditos sin tanto tramite de por medio.

Acceso al crédito AJILIDAD EN LOS CREDITOS

Acceso al crédito creditos con mas plazos para viviendas

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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CALIDAD DE ATENCION

Variable

T

Observacién -

Calidad de atencién

Personal mas amable

Calidad de atencién

brindar la mejor atencién, saber escuchar las necesidades de la sociedad sociedad xq solo asi uno tambien se podria empezar a trabajar con la
coopertiva en lo que tiene relacion a ahorrar,

Calidad de atencién

Mayor informacion por las pantallas

Calidad de atencién

el tiempo de espera deben mejorar para los clientes es muy lenta la atenciaon

Calidad de atencién

MAS PERSONAL

Calidad de atencion

mas cajeras

Calidad de atencién

QUE EN VENTANILLA ESTEN DOS CAJEROS

Calidad de atencién

Que traten a las personas de acuerdo a su edad por ejemplo le ven a una persona mayor y de clase baja para ellos porsupuesto le tratan de
mija, eso no es una buena forma de tratar.

Calidad de atencién

Gente capacitada

Calidad de atencién

Mas personal en las cajas por que a veces solo estan atendiendo en una sola ventanilla

Calidad de atencién

Mas rapidez en las transferencias electronicas de banco a la cooperativa.

Calidad de atencién

Eliminen papeletas y fomenten reciclaje y cuidado medioambiental

Calidad de atencién

que servcio al cliente esten uniformados

Calidad de atencién

Seguir manteniendo ese respeto y ayuda a los socios , el buen trato y una atencién de calidad, por los problemas que se presenten son
superables y nos ayudaran a ser cada dia mejores. Que se incrementen los préstamos para viviendas, hay mucha gente que necesita este tipo de
créditopero la cooperativa por el momento nos los esta realizando espero a lo futuro que se den y se pueda ayudar a mucha gente que quierey
afiora tener una vivienda digna para su familia y mejorar su forma de vivir.Gracias por su atencién a la presente y espero que se tome en cuenta
lo antes indicado.

Calidad de atencién

Que la atencién sea mas agil y a la hora de empezar a trabajar estén mas cajeros disponibles

Calidad de atencion

cordialidad del personal, mayor rapidez en la atenciéon

Calidad de atencién

que cuente con mas cajeras dentro de la institucién

Calidad de atencién

mejor personal

Calidad de atencién

poner gente en las ventanillas aveces solo esta uno

Calidad de atencién

Es bueno que las cosas se agiliten y hacerles sentir a los clientes cuan eficaces son sus empleados, pero mi recomendacién seria no presionar
tanto a los empleados ya que por eso se puede dar una mala informacién o en el caso de los cajeros, por agilitar el servicio hay una
equivocacion en el conteo de dinero. otra recomendacion seria, seguir ampliandose hacia otras provincias y algo importante yo vivo aqui en
Cuenca pero soy de SJB (oriente MS) y voy fines de semana no seguido pero voy y si lo creen conveniente deberian implementar un cajero
automatico en el Cantén San Juan Bosco porque existimos gente que necesitamos retirar dinero con tarjeta de JAy obligado tenemos queir a
otro cajero ajeno a JA, y existe un cobro adicional al dinero debitado mas el valor de comisién, no es mucho pero es dinero. sélo si creen
conveniente gracias.

Calidad de atencién

atender con el personal necesario en caja

Calidad de atencién

En el poco tiempo que llevo de socia a mi criterio es que en una institucion lo mas importante es la atencion cliente ya que ahi marca atraccién
o decepcidnen, en este caso deberia ser un poco mas &gil la atencién al usuario o poner mds personal capacitado en el drea balcén de servicios
para llegar a la excelancia.

Calidad de atencién

Humildad

Calidad de atencion

Cortesia en el trato hacia las personas

Calidad de atencién

Tener identidad con la institucion y preparar mejor a su personal

Calidad de atencién

Ser inclusivos, agiles, mayor apertura, parece que falta personal

Calidad de atencién

mejorar el servicio al cliente

Calidad de atencién

menos tiempo de espera trabajo en el Valle pero la que tengo que utilizar es la del centro y alli hay mucha gente y atienden muy lento

Calidad de atencién

que sea mas confiable con los clientes

Calidad de atencion

Cordialidad

Calidad de atencién

la atencién mas agil en ventanillas es muy lenta y el servicio al usuario para averiguar de varios servicios

Calidad de atencién

le falta personal, por que hay mucha acogida y por ende la atencion es algo tardia

Calidad de atencién

MAS PERSONAL

Calidad de atencién

MEJORAR LA ATENCION

Calidad de atencién

Q rebozaran un poquito al personal

Calidad de atencién

mas personal para atencion en caja y en el balcon de servicio

Calidad de atencién

Un poco mas agil

Calidad de atencién

el guardia cara de trompudo

Calidad de atencién

Mejor atencién y preparar a los que atienden para dar un mejor servicio

Calidad de atencién

amabilidad

Calidad de atencién

Mayor acercamiento con socios y/o usuarios, estar mas presentes con los servicios que presta.

Calidad de atencién

cortesia y amabilidad + paciencia

Calidad de atencién

mejores empleados

Calidad de atencion

mejorar el tiempo de espera en el balcon de servicios

Calidad de atencién

Mejora al trato de clientes y socios. me parece que todos deberiamos ser considerados por igual.

Calidad de atencién

servicios con ajilidad es muy lento y demorado

Calidad de atencién

Que los agentes del balcén de servicios lleguen a tiempo y no pasen levantdndose a cada momento dejando al publico sin atencién.

Calidad de atencién

mas personal

Calidad de atencién

TENER MEJORES COLABORADORES MAS CAPACITADOS

Calidad de atencion

Contrataciéon de mas personal para caja ( ventanilla )

Calidad de atencién

MAS FUNCIONARIOS

Calidad de atencién

atencion al cliente

Calidad de atencién

Confiar mas en sus afiliados y mejorar el personal de administracion sobre todo en la oficina de azogues, hay una ingeniera o no se que sea
que se cree duefia de la cooperativa atiende pesimo, hubo una ocacion de tan mala que fue que nunca presento mis papeles de aprobacion para
un prestamo, y no soy solo yo algunos afiliados se quejaron ese dia de la atencion de ella.

Calidad de atencion

Que los funcionarios deben ser mas educados y amables

Calidad de atencién

calidad y calidez humana

Calidad de atencién

que las cajas de cobros que tiene la cooperativa debe ser |lena siempre para que se de atencion permanente me refiero a que avces solo hay
una ya que con una no se avanza rapido la cola de los socios-as a realizar sus tranferencias que muchas veces anadamos con el tiempo

Calidad de atencién

agilidad en atencién al clientey en los creditos

Calidad de atencién

depurar malos funcionarios

Calidad de atencion

mas atenta y servicial al momento de dar o prestar servicio

Calidad de atencién

FALTA PREPARACION DE EXCELENCIA PARA LAS PERSONAS QUE ATIENDEN AL PUBLICO

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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CONOCIMIENTO Y NORMATIVA

Variable i

Observacion

conocimiento y normativa

mejorar dar soluciones en los prestamos, exinten otras coop. con excelencia de atencion y servicio dando
dando facilidades y sin tantas trabas

conocimiento y normativa

Dar informacion rapida y eficaz, que las gestiones sean rapidas

conocimiento y normativa

mayor capacitacion y tengan informacion completa.

conocimiento y normativa

personal eficiente y preparado en su area

conocimiento y normativa

Capacitar a las personas que brindan el servicio

conocimiento y normativa

confiar en los socios puntuales y que tenemos el pago de nuestro suelfoenla

conocimiento y normativa

confiar en los socios puntuales y que tenemos el pago de nuestro sueldo en la cooperativa y facilitar renovar el

conocimiento y normativa

recomendar a los socios targetas de debito

conocimiento y normativa

mas informacion y explicacion

conocimiento y normativa

Capacitacion al personal para una mejor atencion al usuario

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

HORARIOS DE ATENCION

horarios EXTENDER EL HORARIO EN ALGUNAS AGENCIAS LOS FINES DE SEMANA
horarios EXTENDER HORARIO Y ABRIR MAS PUNTOS DE ATENCION
horarios mayor disponibilidad en los horarios de atencion.
horarios Que atiendan hasta las 18:00 horas
horarios atender un poco mas tarde a veces no avanzo hacer algun tramite por mi trabajo
horarios amplia
horarios atender fines de semana SABADO Y DOMINGO
horarios atencion los fines de semana
horarios extender el horario de atencidn, y aumentar personal en las cajas para una atencidn agil
horarios Atencion los domingos
horarios Atender el sdbado
horarios Mas turnos los fines de semana para poder hacer creditos.
horarios atencion los fines de semana
atender hasta mas tarde y cuando las cuentas no son aperturadas en esa oficinar ayudar y no decir que me vaya
horarios donde abri la libreta
horarios ampliar el horario de atencion al publico, sugiero los sdbados siquiera en la mafiana
horarios ampliar horario atencion
horarios seria bueno que abran los dias domingo en todas las oficinas
horarios que haya capacitacion y que atiendann fines de semanay en horarios hasta seis de la tarde
horarios ampliar su horario de atencion
horarios ampliar el horario de atencion

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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INFRAESTRUCTURA

infraestructura Zona de parqueos
infraestructura Local para que pueda acceder las personas discapacitadas
infraestructura En caso de la oficina Gualaquiza, su local propio.
infraestructura mejor infraestructura

Creo que les resultaria ideal contar con un local con amplio parqueadero para clientes, pues actualmente
infraestructura disponen de un solo espacio reservado para clientes.
infraestructura Tener casa propia
infraestructura contar con un espacio fisico mas acorde para las personas con discapacidad y tercera edad
infraestructura para pedir un prestamo sea un lugar solo para eso y no a vista de todo los usuarios
infraestructura en todas las oficianas que he conocido no existen parqueo de vehiculos en eso afecta a los socios
infraestructura Hallar la manera de adquirir parqueaderos

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

SERVICIOS FINANCIEROS

Variable L Observacién

servicios Que las transferenciais de otros bancos se acrediten lo mas pronto posible.
Que esten completamente informados en lo respecta al los depositos o retiros(el monto)a realizarse en la

servicios Cooperativa.

servicios MAS CAJEROS AUTOMATICOS

servicios mas cajeros ya que como es una cooperativa con muchos socios hace falta un cajero mas

servicios Mayor sictribucion de los cooresponsbles solidarios a lugares en donde no hay cajeros ni oficinas.

servicios mejorar la cobertura de cajeros automaticos

servicios DAR MAS DINERO EN EL CAJERO AUTOMATICO

servicios TARJETA DE CREDITO

servicios Mas cajeros para agilitar atencion

servicios un cajero automatico

servicios Un virtual de la jabweb un programa q permita entrar a la jabweb como entrar en Facebook seria bueno
Les falta brindar una excelente atencidn, en sus cajeros automatico las 24 horas ya que en la ciudad de Macas,
carece del servicio, muchas veces he querido retirar y me sale fuera de servicio, otras veces me imprime el
documento y no me da el dinero esos inconvenientes no me satisfacen, ya que como usuaria me encuentro en

servicios otras ciudades donde no puedo solucionar el problema.

servicios cajero automdtico

servicios mayor distribucidn de cajeros

servicios Apertura de otras oficinas (Machala)

servicios Aumento de cupo en Tarjeta de débito

servicios Bajar los montos en intereses

servicios Mayor numero de agencias

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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tener mas sucursales en al menos uno en la provincia de zamora chinchipe porq yo soy de alli y muchos mas

servicios amigos de aqui son socios de esta cooperativa

servicios Un cajero en mi Cantén

servicios en colocar cajeros automaticos en la ciudad de loja

servicios Tarjeta de débito para compras directas

servicios Contar con mas cajeros les haria mucho mas eficientes

servicios mas cajeros

servicios Mayor penetracion en el sector comercial, pago con tarjeta de débito.

servicios que den mantetenimeto con mayor frecuencia a el cajero automatico

servicios Promocionarse

servicios sucursales en etros cantones

servicios Targetas visa-mastercar- etc
una oficina en cada comunidad dependiendo de la poblacion, en el caso de los puntos de canje me parecen muy
lucrativos solo el inconveniente es firmar contratos por cada servicio y pagar una cantidad de dinero por el

servicios servicio utilizado, creo eso no se debe dar ya que somos socios de la cooperativa.

servicios g haya una en machala

servicios TARJETAS DE CREDITO
Poner mas cajeros automaitcos cerca de terminales y de centros comerciales y que se atienda hasta las 6 de la

servicios tarde para la gente que labora en el sector publico y privado.
estandarizar sus atenciones, no es posible que todos los trdmites cualquiera que sea este: como por ejemplo
solicitud de crédito, solicitud de servicion como; jaweb y otros servicios los tengamos que hacer en el lugar en
donde abrimos nuestra cuenta; uds tienen agencias en todo el austro y deberia brindar estos servicios
independientemente, evitar centralismos; soy socio de una agencia en el centro, sin embargo al solicitar
servicios como los mencionados tengo que hacerlos en la instiucién en donde soy socio, adicional a esto tengo
un crédito y hasta que no termine de cancelarlo no puedo solicitar cambio de agencia, si son cosas que

servicios molestan viniendo de uns institucion grande.

servicios BAJAR LOS INTERESES Y SUBIR LOS MONTOS O CAPITAL DE LOS PRESTAMOS

servicios Mas cajeros automaticos

servicios Mas cajeros
CONVENIOS CON LAS TARJETAS DE DEBITO Y EL USO DE LA TARJETA EN OTROS CAJEROS BAN RED CASI NUNCA

servicios FUNCIONAN

servicios COBERTURA NACIONAL
Que se considere la situacion economica del socio para que se pueda retirar el saldo de la cuenta del socio
fallecido, que supere al menos del salario minimo vital, ya que resulta mas los gastos que implicala

servicios docementacion en el caso de que sea un valor inferior a 150 délares

servicios cajero automatico en la oficina

servicios que no se valla el sistema de los cajeros

servicios quiero que haya sucursal en canton huamboya

servicios Incrementar mas cajeros electronicos

Fuente: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo, 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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ANEXO N° 7

AGENTES FACILITADORES. CRITERIOS DE EVALUACION

- El enfoque se centra en necesidades actuales y futuras de la Organzacion.
- La "manera de hacer” es logica y clara, se contempla toda la casuistica
El enfoque tiene una posble.
Iogica clara - Somos capaces de “contario” de forma sencilla, con un esquema o diagrama
de flujo.
- El enfoque se describe en un documento.

. -Losmsdtadosquesepmendeneonsewnrallevaracaboes&enfome
Solidamente E o estan incluidos en la Mision y Resultados Clave de uno o varios procesos
Fundamentado | E' nfoque ha 0 del Sistema de Gestion por Procesos.

I - Las actividades del enfoque estan incluidas en uno o varios procesos del
Sistema de Gestion por Procesos.
E - Se han identficado los Grupos de Interés afectados / implicados en el
El enfoque se centra en enfoque.
las necesidades de los - Se han identificado sus necesidades y expectatvas respecto a este
grupos de interés enfoque.
- Estas se han tenido en cuenta en |a definicidn del enfoque
El enfoque apoyala - El enfoque esta claramente alineado con Mision, Vision, Valores, Politicas,
politica y estrategia Estrategias, Planes, etc.
Integrado El enfoque estd vinculado | - Este enfoque apoya y refuerza (no estorba ni contradice) a otros enfoques
a otros enfoques, cuando | con los que esté relacionado, para juntos apoyar la Politica y Estrategia de
procede la Organizacion.
El enfoque esti -Elenfoqueselevaalaprawcaenwdaslasamsdela&gmwon
Implantado implantado donde es aplicable (departamentos, unidades. personas, grupos de interés,
g productos, procesos, etc., segun resulte de aplicacion).
v El enfoque esta .
desplegado de manera | - El enfoque se Bleva a la practica de manera planificada, existendo un Plan,
estructurada, habiéndose una penodicidad establecida, etc.
¥ |Sistemitico | planificado y ejecutado - Esta planficacién es coherente con a definicion del enfoque. con lo que se
8 de manera coherente & pretende conseguir, con la Politica y Estrategia, y con las caracteristicas de
Moqoudizadoparael la Organizacion.
despliegue
- Se realizan mediciones penodncas del enfoque: mejores practicas,
benchmarking, vigilancia tecnologica, etc.
4 Se mide periodicamente | - Se realizan mediciones periodicas del despliegue: seguimiento de Planes,
8 Medicion la eficacia del enfoque y auditorias, evaluaciones, etc.
s del desphegue - Se realizan mediciones periddicas del enfoque y del despliegue (a la vez,
sobre |a consecucion de Resultados identficados): indicadores,
& evaluaciones, auditorias, benchmarking de resultados, etc.
> — . N : " e
Rciidadas il Se utlzan para dentficar Se aprende de las mediciones anterores mediante el andlisis de los datos
3 Aprendizaje el y i 2 :
o oportunidades de mejora | - Otras formas de aprendizaje: formacion, cualificacion, ete.
g Las mediciones y - Se identifican oportunidades de mejora dervadas de las actividades df
- actividades de medicion y aprendizaje.
< aprendzaje se analzany | _ priorizan las oportunidades ora detectadas
a Mejoras se utiizan para : Mlas - de Y : ;
identificar. establecer - Se plan e mplantan las mejoras seleccionadas.
prioridades, planificar e - Se consiguen mejoras, que son demostrables con mejoras en los resultados
implantar mejoras pretendidos sobre ejemplos concretos.

Fuente: Adaptado de Lirola, D. P. (2004). Introduccién al modelo EFQM. Recuperado de
http://www.dpyl.com/Doc%20Te%.pdf
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ANEXO N° 8

RESULTADOS. CRITERIOS DE EVALUACION

relevantes

Los resultados abarcan las areas

- El conjunto de los resultados seleccionados es representativo del grado
de satisfaccion de las necesidades y expectativas del Grupo de Interés
del que se trata, y de sus distintos segmentos (si existen).

- Conocemos la relevancia relatva de cada uno de los resultados
presentados para &l Grupo de Intereés en cuestion, y para sus dstntos
segmentos (si existen).

AMBITO DE APLICACION

Los resultados se segmentan

- En caso de que dentro del mismo Grupo de Interés existan subgrupos
cuyas necesidades y expectatvas sean diferentes (o tengan distntos
pesos relativos), nos encontramos ante distintos segmentos dentro de
este Grupo de Interés.

adecuadamente - Hemos identficado los distintos segmentos.
- Monitorizamos y analizamos los resultados para cada segmento
dennﬁcadoddenpodelmms
m%”m - Hemos mejorado los resultados anuales a lo largo de los Gitmos afos.
Tendencias
- Lo anterior no es relevante, ya que estamos ante un resultado excelente
mzmesbmoy que mantenemos durante los Ultimos afos: 0 accidentes, coste 0,
absentismo del 0,1%, 10 sobre 10 en una encuesta, etc.
Los objetivos se akanzan -i:le_nxosc_onsmdolosobjeuvosquenoshmpropmstoenlos
ultimos anos.
- Los objetvos suponen un reto para la Organizacién.
Obieti - Los objetivos son alcanzables.
Jetivos Los obyetvos son - Los objetivos son de mejora (mejor que lo ya logrado anterommente). O
8 adecuados ben, se han tenido en cuenta factores extemos que los convierten en un
reto alcanzable (se debe poder JUSTIFICAR).
2 - Objetvo es cualquier resultado preestablecido: cbjetvo, meta,
5' presupuesto, especficacion, plan, etc,
mm“m -NosoomparamosconotmOtgaM(enaspedosrekvmbsy
4 olros comparables) y nuestros resultados son mejores.
Comparaciones || o resultados son - Hemos identificado la mejor referencia sectorial, espafola, europea o
buenos comparados con |  Mundial relevante.
el reconocido como el | - Nuestros resultados son los mejores, 0 estin cada vez mas cerca de
mejor” serlo.
- Los méritos presentan una relacion causa-efecto con esfuerzos
- realizados (se deben poder identificar en los Agentes).
Ciiisai consdaoandh mm.":: -Losdemmosmummufmamweesachxableaioom no
enfoque €5ta en nuestras manos”. Se debe poder Explicar.

- Los deméritos han sido analzados, hemos aprendido y mejorado de
NUESHros emores pasados (se debe poder identificar en los Agentes).

Fuente: Adaptado de Lirola, D. P. (2004). Introduccién al modelo EFQM. Recuperado de
http://www.dpyl.com/Doc%20Te%.pdf
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ANEXO N°

9

Evaluaciones realizadas a los miembros del equipo evaluador

Matriz de puntuacion - Agentes Facilitadores

Organizacién: Coopetativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo
Evaluador: Responsable de Gestidon de Servicios

Criterio:

1.Liderazgo

Subcriterio:

1a

“Los Ifderes desarrollanla misién, visidn, valores y principios éticos y actian como modelo de referencia de una cultura de excelencia”

éLos responsables de oficina actuan como modelos de referencia para el resto de colaboradores de la oficina; yel desamollo de sus acciones

Pregunta: guardan coherencia con la misién, visién, valores y principios éticos institucionales?
PESOS asignado | L.,
2c202 | oianuo
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% subatriou
- Sélidarrente fundamentado. Se refiere a si el enfoque = a i
tiene una légica clara, se han definido los procesos, se| =" EV':,';'_C‘E Alguna evidencia Evidencia ST E T It T"‘IC‘E
Enfoque: centra en las necesidades de los grupos de interés_ DEEEETEY ota 30| 20
- Integrado.H enfoque apoya la Poltica v Estratégia. Sin evidencia | e e — Sridencia clara | EY1dencia
o anecdotica total 30
~ Implantado: Se refiere a si el ineamiento ha sido| i evidencia Evidencia
TS e ST GT e T TEs e - anecdetivn | Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara —— o
Des pli 40
- Sistemdtico: Inplica la existencia de procesos of Sin evidencia N N N N N N Evidencia
procedimientos v su respectiva aplicacion. o anecddtica Sl s D EEaEREEE total 50
- Medicion: La eficacia del enfoque y del Gespliegue ss| Sin evidencia | " —— o idenci clara | EY1dencia
mide periddicamente o anecddtica total 20
- Actividad d di: - Se identifi s I
Evaluacién y pctividades de aprendizaje: Se identfican las mejores| Sin evidencia | o 0o videncia Evidencia Evidencia clara | = deneia .
Revis i5n précticas y oportunidades de mejora. o anescdética total 25
~ Mejoras: Se identfican, establecen prioridades. se| sin evidencia Evridencia
EET e e T I MR, o anscdatics | Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara total 0
o o 10| 15| 20 25| 30 35| ao| as| so| ss| en| es| 7o 75| sof ss[ sof ss|ioof
TOTAL SUBCRITERIO la. 32
i R 1b: “Los Ifderes se implican personalmente para garantizar el desarrollo, implantaddn yme jora continua del sistema de gestidn de la
Subcriterio: organizacién”.
éLos lideres de los equipos aportan con propuestas, inidativas yejecucidén de estrategias para desamollarexitosamente el modelo de
Pregunta: gestidn institucional enfocado en la Calidad, Cercania y Sewicio?
Vator
PESOS asignade [ Total
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | 39392 |stribue
- Solidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una Iégica clara, se han definido los procesos, se| Sin evidencia | oo oo Eridencia Sridencia clara | E¥idencia
centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecddtica total
Enfoque: a0 a0
- Int: do B enf la Polit Estratégia il id Evid
e e RE iy e Rl = e n evidencia |, guna evidencia Evidencia Bridencia clara ldencia
o anecdotica total 40
- Implantado: Se refiere a si el I\n‘aamentn ha sido| Sin evlde‘nc\a A e Evidencia ST Evidencia
Des pli implantado totalmente en la organizacion. o anecdotica total 40 2=
- Sistenmtico. Implica la existencia de procesos o Sin evidencia R R N R R i Evidencia
. . Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
procedimientos y su respectiva aplicacion. o anecddtica total 30
- Medicisn: La eficacia del enfoque y del despliegue sef Sin evidencia | 0 o L —— Sridencia clara | £Y19encia
mide periodicamente o anecdotica total 40
Evaluacién y - Actividades de aprendizaje: Se dentrican las mejores| Sin eViGenca | oo idencis e — Sridencia clara | EYidencia 25
Revis ién practicas y oportunidades de mejora. o anecdética total 30
- Mejoras- Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia Evidencia
L 5 B 5 > Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planifican v se implantan mejoras. o anecdética total 35
of o] s[ s0f 1s] 20[ 2] ao] 3s] ao] as[ sof ss| sof es[ 70] 7s] so] ss| sof =sf100]
TOTAL SUBCRITERIO 1b. 37

Subcriterio:

1c. “Los lideres interactian con clientes, partners

vy representantes de la sociedad”.

éLos lideres de los equipos deoficina generan en los socios personas naturales, personas jurdidicas y organizaciones de hecho, lazos de

Pregunta: trabajo permanente que motiven fidelizacidn hacia la organizacion?
T
PESOS asignago Total
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | 39392 |stribue
~ Sdlidaments fundamentado: Se refiere a si el enfoqus
tiene una Iégica clara, se han definide los procesos, sef Sin evidencia | o0 — Svidencia clara | Efidencia
centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecdética total
Enfoque: a0 20
~integrade B enfogque apoya la Poltica y Estrategia Sin evidenca | o —— ridenc clara | EV9encE
o anecddtica total 20
~ Implantado: Se refiers a si ol Insamiento ha sido| Sin evidenca | - ot 0 T o dencin Crdencm clara | EVdencia
S implantado totalmente en la organizacién. © anecdética total 20|
- Sisterrdético. Implica la exstencia de proceses o| Sin evidencia ; - A o Evidencia
! ! Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
procedimientos y su respectiva aplicacion. o anecddtica total =0
- Medicion: La eficacia del enfoque v del despliegue se| Sin evidencia | oo "0 = dencia rdenc clara | EVdencia
mide periédicamente © anecdética total =0
Evaluacién y - Actividades de aprendizaje: Se dentiican las mepores| Sin evidencia | o o encia Sridenc clara | EVidencia .
Revisién précticas y opertunidades de mejora. © anecdética total 2s
~ Wejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia Evidencia
L 5 B 5 > Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planifican y se implantan mejoras_ o anecddtica total 20
o o] s] 0] 1] 20] 25| 3] 35] ao] as] so] ss| eo] es| 7o) 7s[ so] ss| so] ss]ioo]
TOTAL SUBCRITERIO 1c. 28

Subcriterio:

1d. “Los lideres refuerzan una cultura de excelencia entre las personas

dela organizacion”.

éLos lideres de los equipos de oficina motivan y orientan las acciones

desus subordinados hacia

una cultura de excelencia,

basados en la

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios,

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Pregunta: estrategia institucional de Calidad, Cercania y Servicio?
Talor
PESOS asignage [ Total
a tribut
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | paimny =70
- Sélidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una Iégica clara, se han definido los procesos, se| Sin evidencia |,y oo e idencia e Cridencia clara | EYidencia
Enfoque: centra en las necesidades de los grupos de interes. o anecdotica total a0
° 40
- Integrade:B enfoque apoya la FPoltica v Estratégia Sin evidencia Evidencia
= & B B & o Alguna evidencia Eridencia Evidencia clara
o anecddtica total 40
- Implantado: Se refiere a si ?I I\rf:aamentn ha sido| Sin evlde{n.c\a AT EReTEY Evidencia TN T Evidencia
Des pli inplantado totalmente en la organizacién. o anecdotica total 50 20
- Sistenmtico. Implica la existencia de procesos o Sin evidencia R R N R R i Evidencia
- P Alguna evidencia Eridencia Bvidencia clara
procedimrientos v su respectiva aplicacion. o anecddtica total 30
- Medicion: La eficacia del enfoque y del despliegue ss| Sin evidencia | " —— o idenci clara | EY1dencia
mide periodicamente o anecdotica total 35
Evaluacién y - Actividades de aprendizaje: Se ientifican las mejores| Sin evidencia |y e S idencia clara | EYidencia 10
Revision practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 30
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades. se| Sin evidencia Evidencia
oy . k P . Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planfican y se inplantan msjoras_ o anecddtica total 25
of o] s[ s0f 1s] 20[ 2] ao] 3s] ao] as[ sof ss| sof es[ 70] 7s] so] ss| sof =sf100]
TOTAL SUBCRITERIO 1d. 37
Continua
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Subcriterio: le “Los lideres definen eimpulsan el cambio en la organizacidn”.
Pregunta: iLlos Ifderes de los equipos de oficina son propositivos y generadores de estrategias queimpulsen a la mejora continua en la organizacién?
TsIoT
PESOS asignado | Total
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | 2c¢3da |atrbuto
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una logica clara, se han definido los pruce;us, se| Sin e\ude‘ncla AT areTEs Evidencia Evidencia clara Evidencia
E . centra en las necesidades de los grupos de interés o anecdotica total
nfoque: 10 1s
- Integrado:B enfoque apoy a la Poltica y Estratégia. Sin eV|d§nc|a TR GrEETES Evidencia Evidencia clara Evidencia
o anecddtica total 20
- Implantado: Se refiere a si el \ln.gamemu ha sido| Sin ewdgnpla Alguna evidencia Eridenci EErTaEs Evidencia
Des pliegue: inplantado totalmente en la organiz acién. o anecdédtica total 20 20
. - Sistemdtico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia Bvidencia
. . . . s Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
procedimientos ¥ su respectiva aplicacion. o anecdatica total 20
f.l'u'ledIEI(.J’I’] .La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin ewdgnpla Alguna evidencia Eridenci EErTaEs Evidencia
mide periddicamente o anecddtica total 10
Evaluac!?n Yy - 5:1.N\dades de aprendzaje. Sg identifican las mejores| Sin ewdgnpla AT areTEs Evidencia Evidencia clara Evidencia 10
Revisién practicas y oportunidades de mejora. o anecdédtica total 15
- Mejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia Al d . Evid . Evid | Bvidencia
planifican y se implantan mejoras. o anecddtica | T L AEEEEEE total 5
of of 5[ 0] 15 20] 5] ad] =5[] o] as] sof ss] eof es] 7o] 5[ o] as] sof asficd]
TOTAL SUBCRITERIO 1e. 15
Criterio: 2. Politica y estrategia
Subcriterio: 2a. “La politica yestrategia se basa en las necesidades y expectativas actuales y futuras delos grupos deinterés”.
iUtilizan las oficinas datos einformacién relevante del su mercado, socios, proveedores, competencias, tecnologla, para la generacidn de
Pregunta: estrategias futuras?
Talor
PESOS asignado | Total
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | 3°3d= |=tribue
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una logica clara, se han definido los pFIOEEES'OS, se| Sin ewde'n.cla Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Bvidencia
. centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecdatica total
Enfogue: 50 40
- Integrado:B enfoque apoya la Poltica y Estratégia. Sin ewde’n.cla Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia
o anecddtica tatal 30
- Implantado: Se refiere a si el lineamiento ha sido| Sin evidencia AETE ETEETEE Evidencia Evidencia clara | £¥idencia
Despliegue: inplantado totalmente en la organz acion o anecdotica total 50 45
- Sistermdtico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia . . . Evidencia
c z Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
procedimentos y surespectiva aplicacion o anecdotica total 40
- Medn:m‘n La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin eV|d§nc|a TR GrEETES Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periodicamente o anecdotica total 70
Evaluacion y - Actividades de aprendz aje: Se identfican las mejores | Sin evidencia RIS G AR Evidencia Evidencia clara | £¥idencia 50
Revision practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 45
- Mejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia . < _— — : Evidencia
planfican y se inplantan mejoras o anecddtica | LDEEILETEE LErE=S e total 35
0\ o| 5| 10 LSl zo| 15\ 3a| 35| 40\ 45| sa| 55\ &0 55| ?o| ?5| 50| 83| 90| 95| Lm|
TOTAL SUBCRITERIO 2a. 45

Subcriterio:

2b. “La politica y estrategia se basa en la informacidn de los indicadores de rendimiento, la investigacion, el aprendizajey la

externas”,

5 actividades

élncluye el proceso de planificacién y revisidn de la politica y estrategia, las necesidades, expectativas actuales y futuras de los socios,

Pregunta: clientes y proveedores, recogidas a través de contactos, encuestas, reuniones, etc?
Talor
PESOS asignado | Total
d tribut
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% el
- Sdlidamente fundamentada: Se refiere a si el enfogque
tiene una légica clara, se han definido los pr.uceEs‘us, se| Sin ewde’n.cla Alguna evidencia =T EETeToEE Evidencia
. centra en las necesidades de los grupos de interés o anecddtica total
Enfoque: 50 45
- Integrado:B enfoque apoy a la Poltica y Estratégia. Sin eV|d§nc|a TR GrEETES Evidencia Evidencia clara Evidencia
o anecddtica total 40
- Implantado: Se refiere a si el \lnfsamenm ha sido| Sin ewde'n.cla ATITE EEETES Evidencia Evidencia clara Bvidencia
implantado totalmente en la organiz acion. o0 anecddtica total 50
Despliegue: = — 2 = = = 5 5 40
- Sistematico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia Al d . Evid . Evid | Bvidencia
procedimientos v su respectiva aplicacion. o anecddtica | T L AEEEEEE total 30
f.l'u'ledIEI(.J’I’] .La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin ewdgnpla AT areTEs Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periddicamente o anecdédtica total £0
Evaluac!?n V'] - 5ct.mdades de aprendzaje' Ss,: identfican las mejores| Sin ewde'n.cla ATITE EEETES Evidencia Evidencia clara Bvidencia 40
Revision practicas y oportunidades de mejora. o0 anecddtica total 40
- Mejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia Al d . Evid . Evid | Bvidencia
planifican y se implantan mejoras. o anecddtica | T L AEEEEEE total 20
of o s| o] 15] 20] 25] 30 25[ 40] 5] so[ ss| ol es| 70| 7 eo] es| so| ss] so0
TOTAL SUBCRITERIO 2b. 42
Subcriterio: 2c¢ “La politica y estrategia sedesarrolla, revisa y actializa®”.
Pregunta: EExiste un proceso formal de revisidn y acwalizacidn dela politica y estrategia institucional en el que aportan las oficinas?
Tslor
PESOS asignado Total
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | 3°3da |atribute
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogque
tiene una légica clara, se han definido los procesos, se| Sin evidencia . . . Evidencia
ISl o Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
centra en las necesidades de los grupos de interés o anecddtica total
Enfoque: 40 35
- Integrado:B enfoque apoyala Poltica y Estratégia Sin e\-'lde'n.ma P — E— O —— Evidencia
o anecdotica total 30
- Implantado: Se refiere a si el \lnfamentu ha sido| Sin ewde’n.cla Alguna evidencia =T EETeToEE Evidencia
Despliegue: inplantado totalmente en la organiz acién 0 anecddtica total &0 s0
- Sistermdtico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia . . . Evidencia
) . . i, o Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
procedimientos y su respectiva aplicacién. o anecddtica total 40
- Medlcm‘n La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin ewde‘ncla Alguna evidencia ST EETeToEE Evidencia
mide periadicamente o anecdotica total &0
Evaluac!?n ¥ - a'\ct.mdades de aprendv_aje. Sg identfican las mejores| Sin ewde’n.cla Alguna evidencia =T EETeToEE Evidencia 40
Revision practicas y oportunidades de mejora 0 anecddtica total 40
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia Alguna evidencia Evidancia Evidancia clara Evidencia
planifican y_se implantan mejoras. o anecddtica 9 total 20
0 -3| 5| 10| 15 20f 25 snl 35| m‘ 45| 53| 55‘ 50 55| | &Jl 85, E-:'l 95| Lml
TOTAL SUBCRITERIO 2c¢. 42
Continua....

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subcriterio:

2d. “La politica y estrategia se comunica y despliega mediante un esquema de procesos clave”.

éExiste un esquema de procesos clave que permite desplegar |a estrategia de Calidad, Cercania y Servicio en cada una de las oficinas dela

Criterio:

Pregunta: Cooperativa y traducirlo a Planes Operativos, a fin degarantizar |a consecucidn de los objetivos marcados en el Plan Estrategico
TEET
PESOS asignado Total
a tribut
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | nmtnou | o0
- Solidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una lagica clar.a‘ se han definido los pr.uces'us, se| Sin ev lde‘ncla Az ot Evidencia Sridencia clara Evidencia
centra en las necesidades de los grupos de interés. o0 anecdadtica total
Enfoque: 20 as
- Integrado:8 enfoque apoya la Foltica v Estratégia. Sin evidencia Evidencia
g 9 Py ¥ g - Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
o anecdotica total a0
- Implantado: Se refiere a si .el \lr!'eamento ha sido| Sin evlde‘ncla Alzre it Evidencia Sridencia clara Evidencia
Des pliegue: implantado totalmente en la organizacion. o0 anecdatica total 15 10
pliegue: - Sistematico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia A id . Evid Evid ol Evidencia
procedimientos y su res pectiva aplicacién. o anecddtica lguna evidencia encia ldencia clara total 5
-.Med»c\.u'n:.\_a eficacia del enfoque v del despliegue se| Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periddicamente o0 anecdatica total 3is
Evaluacion y -;:\ctmdades de ap.rand\zaje: Se. identifican las mejores | Sin ev lde‘ncla Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia 20
practicas v oportunidades de mejora. o0 anecdatica total 15
- Wejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia . . . . . Evidencia
planifican v se implantan mejoras. o anecddtica Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara total io0
a| a| 5| 10| 15| 20| 25| 3| 35 na| n5| so| ss| e 55| m| ?5\ so| ss| oo os|i00
TOTAL SUBCRITERIO 2d. 22

3. Personas

Subcriterio:

Za. “Planificacidn,, gestion y mejora de los recursos humanaos”.

éExiste un proceso formal para el establecimiento de un plan especifico de gestidn derecursos humanos, plenamente alineado con el Plan

Pregunta: estratégico institucional?
TEET
PESOS asignado Total
acada | atributo
ATRIEUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% subatribu
- Solidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una lagica clar.a‘ se han definido los pr.uces'us, se| Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
centra en las necesidades de los grupos de interés. o0 anecdadtica total
Enfoque: o &0
- Integrado:8 enfoque apoya la Foltica v Estratégia. Sin evidencia Evidencia
g 9 Py ¥ g - Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
o anecdotica total 40
N Implantado: Se refiere a si .el \lr!'eamento ha sido| Sin evlde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
Des pliegue: implantado totalmente en la organizacion. o0 anecdatica total 45 a0
I = - Sistemdtico: Implica la existencia de procesos o Sin evidencia . . . . . Evidencia
- : c Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
procedimientos ¥ su res pectiva aplicacion. o0 anecdatica total 3is
-.Med»c\.u'n:.\_a eficacia del enfoque v del despliegue se| Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periddicamente o0 anecdatica total 40
-;:\ctmdades de ap.rand\zaje: Se. identifican las mejores | Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia s
practicas y oportunidades de mejora. o anecdética total as
- I\{'le.mras: Se. identifican, .Estab\ecen prioridades. se| Sin ev lde‘ncla Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia
planifican v se implantan mejoras. o0 anecdatica total ]
a| a| 5| 10| 15| 20| 25| 3| 35 na| n5| so| ss| e 55| m| ?5\ so| ss| oo os|i00
TOTAL SUBCRITERIO 3a. 45

Subcriterio:

3b. “Identificacidn, desarrollo y mantenimiento del conocimiento y la capacidad de las personas de la organizacion”.

é5e contrastan los conocimientos y competencias necesarias que necesitan en las oficinas, con los conocimientos y competencias que posee
el personal existente?. ;iSe disefian, desarrollan,fomentan, las actividades de formacidn y aprendizaje apropiadas, tanto a escala individual

Pregunta: como colectiva?
TETT
PESOS asignado Total
a tribut
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | nmtnou | o0
- Solidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una lagica clar.a‘ se han definido los pr.uces'us, se| Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecddtica total
Enfoque: 70 50
- Integrado:8 enfoque apoya la Foltica v Estratégia. Sin evidencia Evidencia
g 9 Py ¥ g - Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
o anecdotica total a0
N Implantado: Se refiere a si .el \lr!'eamento ha sido| Sin evlde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
Despliegue- inplantado totalmente en la organizacién. o anecdética total &0 s
pliegue: - Sistematico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia . . . . . Evidencia
- : - Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
procedimientos v su res pectiva aplicacion. o0 anecdotica total 70
-.Med»c\.u'n:.\_a eficacia del enfoque v del despliegue se| Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periddicamente o0 anecdatica total 70
-;:\ctmdades de agrand\zaje: Se. identifican las mejores | Sin ev lde‘ncla Alguna evidencia Bridencia e Evidencia =0
practicas v oportunidades de mejora. o0 anecdatica total 40
- Mejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia . . 2 3 . Evidencia
L .J . . B - Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
planifican v se implantan mejoras. o0 anecdotica total 40
o] of 5| 10| 15| 20 25| 30| ss[ ad| as| so| ss| s0| es| 70| 75| e0] &s| =] s5[a00
TOTAL SUBCRITERIO 3b. 55

Subcriterio:

Zc. “Implicacidén y asuncidn de responsabilidades por parte de las personas de la organizacion”.

é5e evalda regularmente el rendimiento de los equipos en las oficinas y se definen, proponen y acuerdan acciones de mejora de los mismos?

Pregunta:
TEET
PESOS asignade | Tota
a tribut
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | pntneu |
- Solidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una lagica clar.a‘ se han definido los procesos, se Sin ev lde‘ncla Alguna evidencia EarTeE ST e Evidencia
R centra en las necesidades de los grupos de interés. o0 anecdadtica total
Enfoque: 40 as
- Integrado:H enfoque apoya la Foltica v Estratégia. Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
o anecdotica total 20
N :mp\a;tado:ISe reflerle a si .el \lr!'eamento ha sido| Sin evu‘:lje‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evlden‘cla
Tromifomres implantada tatalmente en la organizacisn. o anecdética total &0 a5
- Sistematico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia _ _ | . _ Evidancia
o : - Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
procedimientos ¥ su res pectiva aplicacion. o0 anecdatica total ]
-.Med»c\.u'n:.\_a eficacia del enfoque v del despliegue se| Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periddicamente o0 anecdatica total 70
Evaluacion y -;:\ctmdades de ap.rand\zaje: Se. identifican las mejores | Sin ev lde‘ncla Alrres mrieTEE Evidencia Evidencia clara Evidencia a5
practicas v oportunidades de mejora. o anecdatica total as
- Mejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia . . 2 3 . Evidencia
L .J . . B - Alguna evidencia Evidencia Eridencia clara
planifican v se implantan mejoras. o0 anecdatica total ]
of of 5[ 10] 1] 20 25] o] 5[ ad] as] sof 55| sof e[ 7o] 7s[ eo] &s| s ss[ao0
TOTAL SUBCRITERIO 3c. 42
Continua....

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subaitero: 3d." Existencia de undidlogo entrelas personas y la organizacion”.
iSeemprenden acciones gue permitan identificar las necesidades de comunicacidn interna yse desarrollan las politicas, estrategias y planes
Pregunta: de comunicacion basados en ellas?
TETT
PESOS asignade T o2l
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT OS5 0% 25% 509 75% [T P
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogque|
tiene una logica clal.a. se han definido los pr.a-css.ns. se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
; centa enlas necesidades de los grupos de nteres . o anecdotica total
Enfoque: 20 as
- b do:Elenf ra la Foliti ; Estratégia. Si sidenci: Evid i
niegrado:Elenfoque apoya i3y Bstrategia MEVISENSE | 4 lguna evidencia Evidencia Evidencia clara =neis
o anecdotica total 30
- Implantado: Se refiere a si |.:—I |II'!.EEIT||EI1t:} ha sido| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
Despliegue: implantado totalmente en la organizacion. o anecdotica total &0 as
HomEE= - Sktematico: Implica la existencia de procesos of Sinevidencia . . . . . . Evidencia
- . o= E Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
proce ¥ sures pectiva aplicacion. o anecdotica total 30
-.Medlcx.::ﬂ _La eficacia del enfogue vy del despliegue se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periodicaments o anecdotica total 70
E\alua.ca.?ny -f\cx.n.'rdadss de EF-XEndIZEjEZ SE. identifican Bs mejores| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia as
Revisign practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 35
- Mej : Se identifi . establec ioridades , Si idenc . - - . . - Evid i
Slorss: == ioentlicsn, Ssiablecen prionosdes. 8| =i SViSEnsE | 4 guna evidencia Evidencia Evidencia clara =neis
planifican y s e implantan mejoras . o anecdotica total 30
of of 5| w| 5] 2] =5[] 3] =| a] as] 50 5] 0] 59 7] 75 ad as| sqf s
TOTAL SUBCRITERIO 3d. 42
Subcoiterio: 3e. “Recompensa, reconoci miento y atencidn a las personas dela organizacign®.
iSereconocen 3 tiempo las contribuciones de las personas, con el fin de mantener su nivel deimplicacidn y compromiso conla mejora
Pregunta: continua?
TETT
PESOS asignade T ot ai
a tribut
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | ovmnma ]
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogque|
tiene una logica clal.a. se han definido los pr.a-css.ns. se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
; centa enlas necesidades de los grupos de nteres . o anecdotica total
Enfoque: 50 70
- Integrade:Elenfogue apoya la Politica y Es tratégia. Sin EwdE_n.cLa Py e iy Evidencia Evidencia clara Evidencia
o anecdotica total &0
- Implantado: Se refiere a si |.:—I |II'!.EEIT||EI1t:} ha sido| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
Despliegue: implantado totalmente en la organizacion. o anecdotica total 20 -
pliegue: - Sktematico: Implica la existencia de procesos of Sinevidencia . . . . . . Evidencia .
- . , o= E Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
proce ¥ sures pectiva aplicacion. o anecdotica total 70
- .Medlcx.::ﬂ:_La eficacia del enfogue vy del despliegue se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periodicaments o anecdotica total BS
E\alua.ca.?n ¥ - f\cx.n.'}dadss de ap_xEn:IlzaJE: SE. identifican Bs mejores| Sin EwdE_n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia -
Revisign practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 35
- Mej : Se identifi . establec ioridades , Si idenc . - - . . - Evid i
islorss: S losntiicsn, =Iabiecen priocacss. S SinSVIEENCE | 4 jguns evidencia Evidencia Evidencia clars =nei
planifican y s e implantan mejoras . o anecdotica total 30
of of s| w| 5] x| =] 3] =| wf | 50| 55| s 55| 70| 73] ad as| 50 95 we
TOTAL SUBCRITERIO 3e. 67
Criterio: 4. Alianzas y recursos
suboiterio: 4a. “Gestion de |as alianzas externas”.
Pregunta: iExiste un proceso continuoc de identificacion de actores o socios clavesy se establecen con ellos alianzas y acuerdos
TETT
PESOS asignade T ot ai
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT OS5 0% 25% 509 75% [T P
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogque|
tiene una logica clal.a. se han definido los pr.a-css.ns. se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
; centa enlas necesidades de los grupos de nteres . o anecdotica total
Enfoque: a0 75
- b do:Elenf ra la Foliti ; Estratégia. Si sidenci: Evid i
niegrado:Elenfoque apoya i3y Bstrategia MEVISENSE | 4 lguna evidencia Evidencia Evidencia clara =neis
o anecdotica total &0
- Implantado: Se refiere a si |.:—I |II'!.EEIT||EI1t:} ha sido| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
Despliegue: implantado totalmente en la organizacion. o anecdotica total 80 10
pliegue: - Sktematico: Implica la existencia de procesos of Sinevidencia . . . . . . Evidencia :
- . o= E Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
proce ¥ sures pectiva aplicacion. o anecdotica total 60
-.Medlc. '_La eficacia del enfogue vy del despliegue se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periodicaments o anecdotica total 5
E\alua.ca.?ny -f\cx.n.'rdadss de EF-XEndIZEjEZ SE. identifican Bs mejores| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia =
Revisign practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 5
- Mej : Se identifi . establec ioridades , Si idenc . - - . . - Evid i
islorss: S losntiicsn, =Iabiecen priocacss. S SinSVIEENCE | 4 jguns evidencia Evidencia Evidencia clars =nei
planifican y s e implantan mejoras . o anecdotica total 5
of of 5| w| 5] 2] =] 5] =| a] as] 50 5] 0] 59 7] 75 ad as| s 95 wa
TOTAL SUBCRITERIO da. 50
Subaiterio: 4b. “Gestion de los recursos econdmicos y financieros”.
Pregunta: iEstin apropiadamente definidos los indicadores econdmicos y financieros de las oficinas ysus resultados indican una gestidn eficiente?
TEET
PESOS asignade T ot ai
a tribut
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 1006 | ostnma |l
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogque|
tiene una logica clal.a. se han definido los pr.a-css.ns. se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
; centa enlas necesidades de los grupos de nteres . o anecdotica total
Enfoque: a0 85
- b do:Elenf ra la Foliti ; Estratégia. Si sidenci: Evid i
niegrado:Elenfoque apoya i3y Bstrategia MEVISENSE | 4 lguna evidencia Evidencia Evidencia clara =neis
o anecdotica total 80
- Implantado: Se refiere a si |.:—I Ilr!_Eam»Erlt:} ha sido| Sin EwdE_n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
Despliegue: implantado totalmente en la organizacion. o anecdotica total 80 -
pliegue: - Sktematico: Implica la existencia de procesos of Sinevidencia . . . . . . Evidencia
- . , o= E Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
proce ¥ sures pectiva aplicacion. o anecdotica total 70
-.Medlcx.::ﬂ _La eficacia del enfogue vy del despliegue se| Sin EwdE.n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periodicaments o anecdotica total 80
E\alua.ca.?ny -f\cx.n.'rdarjlss de ap_xEn:IlzaJE: SE. identifican Bs mejores| Sin EwdE_n.cLa ey e v e v Evidencia Evidencia clara Evidencia &5
Revision practicas y ocportunidades de mejora. o anecdotica total &0
- Mej : Se identifi . establec ioridades , Si idenc . - - . . - Evid i
islorss: S losntiicsn, =Iabiecen priocacss. S SinSVIEENCE | 4 jguns evidencia Evidencia Evidencia clars =nei
planifican y s e implantan mejoras . o anecdotica total 55
o| of s| w| 5| 2| =] 30| =] | | 50 55| s 55 70| 73] ad as| =g =
TOTAL SUBCRITERIO 4b. 75
Continua....

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
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Subcriterio:

4¢. "Gestl&n de los edificlos, equipos y materialas®.

isegestionan eficlentements los edificlos, equipos elnstalacliones en conformidad al crecimiento de las oficinas, optimizando su rendimiento

Pregunta: y clclo de vida y garantizando su uso y seguridad?
TETT
PESOS =sigmade | Tots
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT OS 0% 25% 50% T5% 100% | S | RNEeR
- Soligsmente fundsmentado Se reflere 3 51 el enfogque
tiene una leglca elars, s han defnido s procesce sef Snevidenda | L Trrores Evigencis clwa | BY1EEnCi3
. CEntra en |35 Neces Id3des oS 105 FUPGS OE Interes o anecastica g total
Enfoque: - a5
- Integradc B enfoque apoya 1a Poitica y Estrategla. =n evidencia i i i
o anecdstica Aguna evidencia Evidencia Evidencia clara a0
~ Implantado; Se reflere 3 51 @ Ineamiento ha sido| Sh evidencia Ty e e — S ——
Despllegue: Implantado totamente en la organzacin. o anecdética &0 e
. - Sktematco: ITplica la exktencB de procesos of Shevidencla i i i ==
procedimentss v sU res pectv a aplicacion. o anecaotics | OUNS SYi0encs Bvigencis Bvioencia clara 70
- Vedicion: L3 eflc3ch oel enfoque y del aes pllegue s e SN evidenc [, oo o icencia [ e
mige periddicaments o anecastica ==
Evaluacien y - ACtWIdades O aprendiaf: Se Oentiican las mefores| Sn evidencia |, ) i . -
una evidencla Evidencia Evlidencla clara ]
Rewslon practicas y oportunidades de mMejora. o anecootica 5 a5 b
= MEjoT3E . SE IDENtlican, EslabECENn prioiades . s & Sh evigenca P e — T
planifican y se mplanian mejoras . o anecootica as
| o of s| 10| 15| 20| 35| sc] s 40 a5 sof ss| sof as] 70 75] ad| =
TOTAL SUBCRITERIOAc. 52

Subcriterio:

4d. “Gestidn de la tecnologla®”.

& Para larealizacién de mejoras a nivel desoftwarey hadwareseevalda el Impacto del camblo en el serviclo brindado al soclo enlas

Eunta: oflcinas dela Cooperativa ?
TEeT
PESOS asigmade | Tet
= tribu
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT 08 0% 25% S0% 5% Dot maoimg |
- Slidamente fundamentada: Se reflere a 51 elenfogque|
tiene una lagica clara, 5 £ han gtefnido Ios procesos, s €| SN evidencia . . . Bvigencia
Aguna evidencia Evidencia Evidencia clara
R CEMtra en |35 Neces I0ades OS 105 WUPOS O& INtSres . o anecaotica g total .
Enfoque: - 55
~Intey3do:B enfoque apoya 13 Poitica y Estrategia. Sh evidencla - - -
o arvecditica Aguna evidencla Evkdencia Evidencla clara =0
- Impiantado: Se reflere a sl & Ineamientc ha sidoc| Sh evidencla o ’ "
Aguna evidencia Evidencia Evidencia clara
Despliegue: Implantado totamente en |3 organizacion. o anecaotica g 40 e
. - Sklemaico; IMplica 1a exBlencE 0 procesos 0| =h evidencla - - - ==
procedimientos y su res pectv a aplicacian. o anecddtica FEATEELEETEE Slizmes =lEmETEEE 30
- Medicion: L3 eficack del enfoque y el desplleguesel Snevigendia [ oo [ e ara
mige period IcaMEnte o anecootica 25
Envaluacion y —Actvidades de aprendEa)e: Se Hemntfican i35 mejores | £h evidencla ] : .
Aguna evidencia Bvidencia Evidencia clara s
RaWs s n practicas y oportunidades de mejora. o anecastica g 3o 2=
- Mejoras . Se identfican, establecen prioridades, se| Sh evidencla . . .
planificany se mplantan mejoras . o anecaotics | OUNS SYi0encs Bvigencis Bvioencia clara 20
o of s so] ss] zo] =] sof 35| eof &[] sof ss[ so| s 7of 7s[ e
TOTAL SUBCRITERIO&a. 42
Subcriterio: 4e. " Gestldn de la Informacidn y del conoci miento”.
éseutiliza la informacidn y conoci miento gue la Cooperativa posee, para mejorar y optimizar los sistemas de gestién, los productos o
Pregunta: serviclos; generando Innovaclén y creatividad?
Taer
PESOS asigmado Total
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT OS5 0% 25% 50% T5% 100% “DG‘E‘,"‘J atrizuis
- Ssligsments fundsmentado: Se reflere 3 51 2lenfoque
tiene una Iagica clara, 52 han defnido los procesos, 5 2| SN avidencla AQuna evidencia [— T— -
. CEMtra en |as Neces I0ades O 106 WUPOS O& INEres . o anecaotica total .
Enfoque: . &5
~INteq 30c & ENTOqUE Spoya 13 PoItica y Csirategh. =n evigencia P e — o enci clra | B0=rcE
o anecootica total =0
- Implantade: Se reflere a sl & lineamientc ha sido| Sh evidencla Evidencla
AgQuna evidencla Evldencia Evidencla clara
Despllegue: Implantado totamente en la organtzacikin. o anecdética 9 total &0 as
) - Sktematco: Implica 13 exlktencE de procescs o Shnoevidencia ) ) ) Evidencla -
procedimientos ¥ su res pectva aplicacion. o anecaotics | +OUNS SVidencs Brlgencis Bvioencia clars total 30
~ MEdicien: LS eficach del enfoque y oel des pllegue s £| Sh evidencla Afpuna evidanch e B ldencia clra | E10EnCa
mide pericd icamente o anecdética total a0
Evaluacien y - ACtWidades Oe aprendEafe; Se Hentifican las mejores | Sh evidencia i i i Evidencia e
Rewision racticas y cportunidades de mejora. o anecdotica ADuna eviaencia Brlaencia Evioencia clara total a0 o
- Mejoras . Se Identfican, estabecen prioridades, se| Sh evidencla Eridencia
P Aguna evidencia Evidencia Evidencla clara
planifiesn y s mplantsn mejoras . o anecodtica total 25
of of s o] ss[ oof =] sc] | g0 5] o] ss| eo es| 70f =] s = 25| 100]
TOTAL SUBCRITERID A&, 48
Criterio: 5. Procesos

Subcriterio:

S5a. “Disefio y gestidn sistemdtca delos procesos”.

éDlspone vy aplica la Cooperativa una metodologla de procesos orlentada a la I1dentificacién, disefio y documentacidn de sus procesos offtl cos

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios,

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Pregunta: y. en especlal aguellos considerados clave para el trabajo enlas oficinas?
TETT
PESOS asigmade | Tet
=d tribu
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT 08 0% 25% 50% 75% L e
- Slidamente fundamentada: Se reflere a 51 elenfogque|
tiene una lagica clara, s £ han gtefnido los procesos, s €| SN evidencia AETTRETrITEs SrErEs Evigencis ol | BY1EEnCiE
Enfoque: CEMtra en |35 Neces I0ades OS 105 WUPOS OE INtSres . o anecaotica total .
: - ==
~Intey3do:B enfoque apoya 13 Poitica y Estrategia. Sh evidencla - - - Evigencia
o anecddtica Apguna evidencla Evidencia Evlidencla clara tatal =
- Implantade: Se reflere a sl & Ineamientc ha skio| Sn evidencia Py e e — ovidencia clga | Bi0=ncia .
Despliegue: |Implantadeo totamente en |3 organizacion. o anecaotica total 75 -
. - Sktematco: Implica 13 exktencB de procesos o Snoevidencla Eridencia =
Aguna evidencia Evidencia Evidencla clara
procedimientss v su res pecthva aplicacion. o anecdética 9 total 33
- Medicion: L3 eficack del enfoque y del desplieguesel Snevigendia [, oo [ Evigencia ciwa | B 0Encia
mige period IcaMEnte o anecootica total g0
Envaluacion y ~Actvidades de aprendEa)e Se Demfican I35 mejores | £h evidencla ] . ] Evigencia
Aguna evidencia Bvidencia Evidencia clara 5¢
RaWs s n practicas y oportunidades de mejora. o anecastica g total =0 ==
Mejoras . S identfican, estabecen priridades, s &) Sh &/idencia . . ) Brigencia
planifcany se mplanan mejoras o anecastics | OUNS SYigencs Bvigencis Bvioencia clara total a0
I o] o] s[ 0] ss] 2] 2] s s 4o 5] sof ss] sof &s] 7of 7s] od] es[ o] ss[1ad
TOTAL SUBCRITERIOSa. 55
Continua....
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i6n d= l=x mejoras necesariaz =n los proceso mediants I= innovacian, = fin de satizfacer plenaments = clientes y otros gropos d=

Subcriterio: rando cada wer mayor valor”.

Fregunta: mejora continua =nlos proc

Y
PESOS o e @ I otu
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 0% | L0 |
- Solidaments Tundamentado: Se refliere as| e enfogue|
tlene una kigica clra, s ehan def ndo bs procescs, se| Sin evidencla . ; . By dencla
Apuna ey dencia Evidencia BrigenciacBra
Enfogque: CENtra en 135 Neces idades o2 106 FUpos O IMteres. o anecatica | 8 total -
£ - TS
- Integrado. & enfogue spoya |3 Folica y G aEgla. Sin evidenca ) ] ) B/ dencla
T i Aguna ev dencla Evidencla Bridenciaclra wtal -
- Implantado: Se refere a 51 &l Iineaments ha sldo| Sin evidencia " . - Ev bencla
Alguna ey dencia Evidencia Brigencia ciara
Despilague: |Implantado totalmente en la organizacion. o anecaetica | 8 total =) -
- Sktemstico: Implca la exktencla de procescs o Sinevidencia Aluna evi B cis B ciacErs By dencla
procedimentos y 5U res pectiva aplicscibn. o anecdotica total a0
- Medicion: La eficacia del enfoque y o=l oes plegLe £ Sin evidencia ] - . Evibencls
mide pericdicamente o anecaetica | EUNE B & = & ciacera total 95
Evaluacidn y - Actividades de aprendizaje: Se dentifican las mejores | Sin evidencia . ., r Ev bencla -
Apuna ey dencia Evidencia BrigenciacBra 7=
Rewislan practicas y oportunidades de Mejora. o anecaetica | 8 total 50
- Mepras . Se ldentifican, establecen prioridades , se| Sin evidencia . | . B bencla
pEnican y 5& Implantan mejoras. o snecaatics | “BUNS Svdencis SEEEE SESEREEE mtal 70
ol ol 5| 10 15| zol z.l 5o| a_-.l _;.l 5o| x.l 50 ?Dl 7 aol =5 s-ol a:.lmol
TOTAL SUBCR MERIO Sh. 67
Subcriterio: Sc.*Disefio y desarrollade los productss y servicios basandoscen las necesidades y sxpectz tivas de los clisnt=s”.
utiliza la informa cién procsdents de las oficing s, socios, provesdorss y otras de grupas deintzrés, pars d= mctativas y
Pregunta: sidadms actuales y futuras, coma insumos para la i5n de nuevos productos o servicios y la majora de los ya existent=s?
Pesos
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | 50
- Stlidaments fundamentado: Se refiere as| el enfoque|
tiene una logica cBra, s ehan defndo bs procesos, se| Sin evidencia . i 5 Evencia
T CENtra en 135 Neces dadss oe 108 UGS O INteres . o snecaetics | ABUNS Svidencis SEEEE EEEEDE mtal -
£ . 7=
~ Integrado: B enfogue apoya 13 Poilica y B raegla. Sin evidencia - ) i Ev bencla
o anecdatica Alguna ey dencia Evidencia Brigencia ciara otal sa
- Implantado: Se refere a 51 &l Iineaments ha sldo| Sin evidencia " . - Ev bencla
Alguna ey dencia Evidencia Brigencia ciara
Despilague: |Implantado totalmente en la organizacion. o anecaetica | 8 total S o
. - Sktem@tics: ITpica |3 exkiencla e procesocs o] Sinevidencia i . ) EvDencia ==
procedimientos v su res pectiva aplicacibn. o anecddotica FELEEEITES SlEgrEs S EDEHEE ‘total 45
- Medicion: La eficacia del enfoque y o=l oes plegLe £ Sin evidencia ] - . Evibencls
mide pericdicamente o anecaetica | EUNE B & = & ciacera total 95
Evaluacidn y - Actividades de aprendizaje: Se dentifican las mejores | Sin evidencia . ., r Ev bencla
Apuna ey dencia Evidencia BrigenciacBra 75
Rewislan practicas y oportunidades de mejora. o anecaetica | 8 total 50 =
- Mepras . Se ldentifican, establecen prioridades, s£| Sin evidencia " . - Ev bencla
Alguna ey dencia Evidencia Brigencia ciara
pEnifican y se Impiantan mejoras. o anecaetica | 8 ‘total 70
of of 5[ ao] a5 zo] =] 2o 25 e as] sof o] so] =] o] 7] o] ] so] s5]and]
TOTAL SUBCRITERIO 5. 72

Subcriterio: dn, de=los productos y servicios”.

&n al socio respecto de los productos y servicios ofrecidos dedelas oficinas? (Semide la

Pregunta:
PESOS
ATRIBUTOS SUBATRIBUT OS5 0% 25% 50% 75% 100%%
- Sglidaments Tundamentado: Se refiere as| & enfoque|
tiene una logica clBra, s ehan def ndo bs procesos, se| Sin evidencia . i 5 Evdencia
Al Hencia Bvidencla Evidencia ci
. centra en las neces ldades de los grupos Oe Interés . o anecddtica funa e clrs ‘total
Enfoque: o= 70
~ Integrado: B enfogue apoya 13 Poilica y B raegla. Sin evidencia - ) i Ev bencla
o anecdatica Alguna ey dencia Evidencia Brigencia ciara otal =
- Implantado: Se refere a 5l el lineamieniy ha sldo| Sin evidencia Ev bencla
Apuna ey dencia Evidencia BrigenciacBra
Despilague: Implantadototalmente en I3 organizacn. o anecaetica | 8 total 75 -
. - SEtemEtics; IMplca I3 exkiencla e procesocs o Sinevidenca - ) i Ev bencla
procedimientos v su res pectiva aplicacibn. o anecddotica FELEEEITES SlEgrEs S EDEHEE ‘total 45
- Medicion: La eficacia del enfoque y o=l oes plegLe £ Sin evidencia ] - . Evibencls
mide pericdicamente o anecaetica | EUNE B & = & ciacera total B0
Evaluacion y - Activigaoes Oe 3prendizaje: Se Oentnican 1a mejores | Sin evidenca |, - Buidencia e — Evdendia .
Rewislan practicas y oportunidades de mejora. o anecactica | BN s total 7= ==
-~ MEpT3S : Se loentilican, estabecen pioridades, se| Sin evidencia - - i v bencla
plnifican y s& Implantan mejoras . o anecddctica FELERIETES SlEgrEs S EDEHEE total 40
of of s 0| 15| zof =] zof 2s] ao ss| sa| =] so] =] 7ol 7| o] s so] ss| e
TOTAL SUBCRTERID 5. B5

Subcriterio:

n

. @estign y mejora de= las relacionss con los client=s ™.

{Existe implicaciandelos Responsables de oficina para entender las expectativas , necesidades, quejas y/o preccupaciones de los socios? i S=

Pregunta: proporciona a los socios los canales comunicacidn adecuados para tras mitir dicha informacign?
T
PESOS o o I ote
wcudn | wereute
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% |, oeiobe
- Stlidaments fundamentado: Se refiere as| el enfoque|
tiene una logica clBra, s ehan def ndo bs procesos, se| Sin evidencia . i 5 Evdencia
Al Hencia Bvidencla Evidencia ci
. centra en las neces ldades de los grupos Oe Interés . o anecddtica funa e clrs ‘total
Enfoque: - 4as
- Integrado: B enfoque apoya I3 Foiica y B iraegia. Sin evidencia ] : . Evibencls
T=re = Alguna ey dencia Evidencia Brigencia ciara otal .
- Implantado: Se refere a 5l el lineamieniy ha sldo| Sin evidencia Ev bencla
Apuna ey dencia Evidencia BrigenciacBra
Despilague: Implantadototalmente en I3 organizacn. o anecaetica | 8 total 30 -
. - Sktenstico; IMplics 13 edstencia de procssos o Sin evidencia . y 5 Ev Dencia -
procedimEntos y &U res pectiva aplicackn. o snecaetics | “BUNS Svdencis SEEEE SESEREEE mtal ao
- Medicion: La eficacla del enfoque y del des plegue se| Sin evidencia . ., r Ev bencla
Apuna ey dencia Evidencia BrigenciacBra
mide periadica mente: o anecaetica | 8 total 50
Evaluacion y ~ Actividades de aprendizale. Se dentifican I3s mMejores | Sin evidencia ] ) . Evbendia .
RewISIonN practicss v oportunidsdes o MEjora. o snecaetics | “BUns evidencis SEEEE SESEREEE mtal g =
- MEpTas : Se ldentifican, estabecen pioridades, se| Sin evidencia ] ) i Ev bencla
plnifican y s& Implantan mejoras . o anecddctica FELERIETES SlEgrEs S EDEHEE total 20
ol o] s] o] 23] ol ] saf ms] o] as] saf s eo] & 7ol 7a| s ss| sa] ssfaed
TOTAL SUBCRITERIO 5. 43

Continua....
Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Matriz de puntuacion - Resultados

Organizacion: Cooperativa de Ahormro y Crédito Jardin Azuayo
Evaluador: Responsable de Gestidgn de Servicios

Criterio:

6. Resultados

en lossocios

Subcriterio:

re 2 lo que apinan

Pregunta: tiene Informacidndirecta y periddica ralativa a Ia pe
ATRIBUTO SUBATREUTOS =
06 25% 509 75% 1005 e et o
) . Tendenciss postives  |Mercadaments pos itives B e
- Tandencias: B tas ciabens o psitvas 1o Tersencis pestves | L e Vo st | PSS on s les
con buencs res Ultades sostenidos en e Mingun res Ultade ylorendimientos | | i onides enmuches | resultados en lamayor | 2SS ¥/OSxoskni=s
sstefactorios en | . res ultsrics = os tenidos
tienpe. hriree s e |82 @l mencs enies 3| parte deles e ol | TOUEIE S o
Gltimes afics mencs 2 afics sni simeno= S
afics a0
. - Favorables yio Fanor sbles yio Fauorsbis yio Beoslentes y
B e fja;:s.' EC Il £ Mingiin res ultade | apropiades en sigunas | apropiados en muchas spropiados enla spropisdos en todes
= sstefactoriament= Sreas Sreas meyoria de les dress s dress ==
[
= - Compersciones - Se comparan los res ulisdos Excelente en Is meayor i)
obtenidos con otras organscones externas. | Gonparaciones en | Favorable en apunss | Faworsble enmuchss | delss dreas y mepr del
cons ider ando aquelies reconocides comp les | NNEUN res ultado sigunes drees areas dress lacl=se en muchas
mepres delsector. areas =
~ s et ) Casa - efec Casa - efecto Cawsa- efecto
;E“:E'I_as' Er=itacceis on consect e | B | e s e ey Vi ibleen 24 de los Visible en todos los
ineamentos. res ultados res ultados res ulkados as|
TOTAL ATRIBUT ORESULTADOS o o s| 10 20| 25| ag| a3 a0| =5 100] 53,
) Los resutados  |Los resuttedos sbercan |Los resuttados sharcan|  Los resutsdos
Arbito de splicscién Ningln res ultado | sbarcan 174 de las 172 de s dress Vade las dress sbarcan todss ks
Sreas relevantss relevantes &reas relevantes 60
TOTAL ATRIBUTO AMBIT O DEAPLICACION of of o] 0] 1] 2o 30| 35 ao] as] sof ss] eof &= 55 &0
TOTAL SUBCRITERIO Ga. 56|
5. “Indicadares de rendimiento”.-Se refie re 3 medidas Internas que emglea La arganizacian para pronasticas ka
Suberiterio:
ndicadores ralativos a la per
Prezunta:
=T
ATRIEBUTO SUBATRBUTOS =i v
05 25% 50% 75% 1005 e
= . tive | TENd=ncies postives |Mercadaments positvas &:;Emda‘badaflas
_ Tendenciss: Estes debens er positivas ywio E;_d:r; ’:_ — - yiores ulados yio exoelentes F:;S e
cen buencs res ultsdas scstenides en Ningin resultad | Y0 rENETIETESS sostenidos enmuchas | resuttades =n lsmeyor | 2 S;f; ==
tiempe. alunce remufioden | |[972SS SlmEns enes 3| partedeles dess ol U U E -
dimos afios menos 2 afios -
afics
o5
B o - Favorables yio Fanor sbles y /o Faworsbes yio Cr——
B o fja;:s.' EEC LIl R Ming(in res Utade | apropiados en sigunas | apropiados en muchas spropiados enla spropiados en tdas
= sstefactoriament= dreas dreas meyoria de les dreas s dreas 20
]
&
- Comper aciones: Se comparan los res ulsdos Excelente en Ia mayor i
obteniios con otrss argsniscibnes sdernss, || o N Gonparaciones en | Favorable en apunss | Faworsble enmuchss | delss dreas y mepr del
cons ider snde squelles reconecidss cone lss Rt e sigunas dress dreas drese |2 cl=s 2 en muchas
mepres delsector. areas -
~ I ] Casa - efect Casa - efecto Casa - efectc Caisa- sfecic
dE“::'ras' = pesultacke soncorseciencs || o ook | vEbRen M de s (|| Vsbeen 120 i Visiblesn Vadelos | Visibe en todes los
neamentes. res ultados res ultados res utados res ukados 70|
TOTAL ATRIBUTORESULTADOS: o| 0| :| 10| zo| :'_:| 3.0| 35 ao| 45| 33| 5 | &0 5'| 70| 7 ac-| 85| Lcc-| 31
] L= res ulades | |Los res Ultedos sbercan | Los res Ultados sbarcan| | Los res Ultedos,
Arbito de splicscién Ningln res ultado | sbarcan 174 de las 12 de ks dress Vade las dress sbarcan todss ks
dreas relevantss relevantes r el antes dreas relevantes &0
TOTAL ATRIBUTO AMBIT O DEAPLICACION o o] =] 1o 15[ z0] 25] 2of 3] ao] as] sof ss] eo| 5] 20
TOTAL SUBCRITERIO Bb. a1

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Criterio: 7. Resultados en las personas
Suberiterio: 7a. “Medidas de percepcidn®.- Se refiers a la percepcién que tienen sobre 13 organizacién las personas que 13 integran.
iSe identifican, revisan yobtienen de forma sistematica cudles son aquellos aspectos mas malorados por el persona que trabaja en las ofici a
Pregunta: Cooperativa yque indden direcamente en su nivel de satisfacddn?
=eT
PESOS
ATRIBUTO SUBATRBUTOS sHgaae =
[ 25%, 505 75% 1005 s bt o
Tendenciss postives |Mercadsments pos it Ver cadament=
Tendenciss: Estas deben fvas yio T e || S e = cs‘a:csmss e
. Ebuancs . I::;k:s Sgucp:m: " Mingc: tade | ¥/ rendimiente= }J:;:u rmuchas L:Z LEE = ===
con res ul sosten en ingun res i etef rics =n _s:stanl en res resul dE: rrBy:I:r i "
tiermpa. shunos resulisdes  |S75SS 8l mencs en parte drees @ o a =
Gltimes afics mencs 2 afics snie slmenss
afics
90
] - - Favorsbles yic Fawor sbles v/ Favorabes yic Eccelertes v
S - Objetivos : Los 2 han =d .
E Sm_'s;:, Softves s han lograds Mingiin res ultadc | spropisdos en algunas | apropiados en muchas apropiados enla apropiados en fodas
; Sreas Sress meyoris de las Sress s Sress 80
= .
- Comper acicnes: Se comparan los res ultsdos Excelente en la mayoris|
obteniics con cirss organizacbnes exdernas. | Conparaciones en | Favorable en sbunss | Faworsble enmuchss | delss &rees y mejr del
cons ider ando aquells reconocidas como las = ade slgunss &rees ares aress s cles & en muchss
refres delsector areas -
- I Casa - efect Casa - efects Casa - efectc Cawsa- efecto
;E“::I_‘”' = re=u SONSAMSECUENSSS | Ningln resultad | Wisbleen 14 debs | Visbleen12debs | Visibleend4delss | WVisibe en todos los
ineamentes . res ultacos res ultados res ultados resultadcs 85
TOTAL ATRIBUTORESULTADOS of of s 10] 1s] 20] 25] 3o ss| aof as] sq] 5] o ad]
Los res ukados Los res Uhadcs abercan
Anbic de splicacién Mingln res ultade |  sbarcan 1/4de las 12 de ks dreas V4de las dreas
Sreas relvantss relevantes 70
TOTAL ATRIBUTO AMEIT O DEAPLICACION ol o| s| 10 1] 20| 35| 30| 3s] ao| as| so| ss| so| es| 70
TOTAL SUBCRITERIO Ta. 77
Continda....



7b. “Indicad ores de rendimiento™.- Son me dida s internas gue permiten analizar e rendimiento de las personas gue integran la organizaddn conrespecto a la actividad que despempefia,
|Subcriterio: pueden referirse a niveles de formacién, competendas cumplimiento de objetivos, indice de ausentismo, gueja s, reclamos, etc.
<5 presentanlos resultados actuales ylas tendendas de los indicadores daves tales como evaluadones de desem pefio, de satish ccidn del empleado, ausentisme, reconocimiento,
Pregunta: sugerencias de los emplea dos, etc?
Valor
PESOS 5
ATRIBUTO SUBATRIBUTOS asigrade 2
0% 25% 50% T5% 100% A
. - . Marcadaments
. N ) Tendencias positicas Tendlenaas pos itiv as Malca:ljan'ent%pmlnras positivas en todas las
- Tendencias - K tas deben ser pos itivas yio i rendimientos yiores uttados Yo excelentss Feas yioex =
tcon buencs res ultados sos tenidos en el Mingun res ultado ceEETTE AT ;:;temldu; en |'|1n:l;‘-|§ls3 r%u;agcml:;l_ﬂ n'layaajjr TR AT T
LI alguncs res uttadps [T AlMENGS &N FB S TR durante almenos 5
ulimos afnos menos 3 ancs =
afios
20
2 _ S - Favorables yio Favorables yio Favarabes yio Eccelentes y
B E?D’HNOE' Leo e B FRaiD Mingun res uttado | apropiados en algunas | apropiades en muchas apropiadcs en B apropiados en todas
= s atisfactoriamente = = z . .
2 areas AE3S mayoria de las aeas las areas 50
r
- Comparacionss : Se comparan los res ultados Excelents en la mayora
obtenides con of as organizaciones externas, Mingan res ultado Compar aciones en Favorable en algunas Favorable en muchas  |de las areas y mejor de|
cons iderando aguelbs reconccidas comop las g algunas areas aeas e la chse en muchas
mejores dels eclor areas 5
N - = Causa- efecto Cais a- efecio Causa- efecto Cals a- efecto
5:,25-3 > ’;56” 05 SONCOM SCUBNEES | inginresuitado | Wisibleen i4delos | Viibleeni/2delss | VsbeenY4debs | Visible entodes los
- insamentos. res ultados res uliados resuliados res uliados 0
TOTAL ATRIBUTO RESULT ADO'S 0| o| 5| 10 1.5| zcl| )_s| 30| 35 40| 45| 50| 55| &0 55| 70| 75| ac-| 55 90| 95| 1.00| 79
. Los res uitados Los res uttados abarcan | Los resutados abarcan Los res ultados
A mbito de aplicacién Mingun res uttado abarcan 1/4 de bs 12 de l= Areas Y4 de bs areas abarcanfodas la
Zreas relevantes reley antes rekvantss areas rekvantss B85
TOT AL ATRIBUTO AMBITO DEAPLICAC IOH o o s| 10| 13| 20| 25| 30| 35| ao] as| so| ss| so| es| 70| 75| mo| ss| sof ss]ic0] 35|
TOTAL SUBCRITERIO 7b. 82
Criterio: 8. Resultados en la sociedad
8a. “Me didas de percepcién” - Se refieren a la pencepcién que tiene la sociedad acerca de la organizacién; normalmente para obte ner esta informacién que resulta ser compleja se
s ubcriterio: utilizan herramientas comao encuestas, informes o articulos de prensa, reuniones piblicas, etc
i La tendencia delos resulta dos de los indicadores relativos a Iz percepddn gue tiene la sodedadde la Cooperative, imuestranuna comelacidnysonconsecuenda de las acciones de
Pregunta: mejora emprendidas desde las ofidinas yen side toda la instituddn?
Tder |
PESOS 5
ATRIBUTO SUBATRIBUTOS asigrade 2
0% 25% 50% 5% 100% et
. _ Marcadaments
) o Tendencias positivas | 1oIoo0as POS VS |NBTCA0AMENIE POS HV3S | ooz on tocas las
- Tendencias : B tas deben ser pos fivas yio EnETIrie ylores uttados yio excelentes e T EER I
tc.::\n buenos res uliados sos tenidos en el Ninglin res ultado satis fackorios en _sistemldos en ch'gzlsa resul::gzs;_ra rnaya:J)r res Ultados sos tenidos
RN alguncs res ultados 51253 ?_H-Enos.m par - a_‘aas durante almenos 5
(timos afios menos 3 afics =
afios
5|
3 . o Favorables yio Favorables yio Favarables yio Excelentes v
= LA L R S S LT Ningtn res utado | apropidos en aunas | apropiades enmuchas | apopiados enlB | apropiades en todss
= s atisfactoriamente -
H dress aeas mayoriade las eas las arezs 90
r .
- Coompar aciones © Se comparan los res uitados Eccelente en I3 mayora
obtenides con of a5 organizaciones externas, MingLn res Uitado Compar aciones en Faworable en algunas Favorable en muchas |de las dreas y mejpr de|
cons iderando aqueles reconocidas comp las - algunas areas aeas aeas laclse en muchas
mejores dels ector. areas a0
 E e TS DV (R T S DET TS TS Causa - efecto Caus a - efecio Causa - efecio Caus a- efecto
:I:Iu; Ilneanim;:e Minglnres uttado | Wisible 2n 174 de los Visible en 1/2 de los Viibe en 3'4 de bs Visible en todos los
- res uttados res uttados resuttados res uttados 85|
TOTAL ATRIBUT O RESULT ADOS 0| 0| 5| 10 1.5| 20| )j| 30| 35 40| 45| 50| 55| 0| 55| 70| 75| ac-| 85 90| 95| 1.00| 00|
. Los res ultados Los res ultados abarcan | Los resutados abarcan Los res utados
Ambito de aplicacibn Minginres uttado | abarcan 1/4 de bBs 12 de las dreas ¥4 de bBs areas abarcan iodas las
areas relevantes relevanies reevantes areas rekevantes 90|
TOT AL ATRIBUTO AMBITO DEAPLICAC ION 0| 0| 5| 10 1.5| 20| )j| 3g] 35 40| a3 50| 55| &0 55| 70| 75| ac-| 85 90| 95| 1.00| 20
TOTAL SUBCRITERIO 8a. 90
s ubcriterio: Bb. “Indicadares de rendimienta” -son me dida s internas que ana lizan el rendimiegnto de la organizacisn de manera cuantitativa y desde el puntode vista de la sodedad
Los resultados de bos indicadore s interncs rela donados conel nivel de percepddn y grado de aceptaddn gue tiene la sodedad respecto a la Cooperativa.iocumplen oexceden los
Pregunta: lobjetivos marcados, evidenciando una evolucidn positiva ?
Tdor |
PESOS 5
ATRIBUTO SUBATRIBUTOS asigrade 2
0% 25% 50% 5% 100% et
. _ Marcadaments
} N ) TeyiTroe T Tendgncsas pos ity as I'\rmcafjan'enk:—posllvas Tt oy (=
- Tendencias : B tas deben ser pos fivas yio EnETIrie ylores uttados yio excelentes e T EER I
tc.::\n buenos res uliados sos tenidos en el Ninglin res ultado satis fackorios en _sistemldos en ch'gzlsa resul::gzs;_ra rnaya:J)r res Ultados sos tenidos
RN alguncs res ultados 51253 ?_H-Enos.m par - a_‘aas durante almenos 5
(timos afios menos 3 afics =
afios
5|
3 . o Favorables yio Favorables yio Favarables yio Excelentes v
3 LA L R S S LT Ningln res utado | apropidos en aunas | apropiades enmuchas | apopiados enlB | apropiadcs en todss
5 s atisfactoriamente -
H dress aeas mayoriade las eas las arezs 98
i .
- Coompar aciones © Se comparan los res uitados Eccelente en I3 mayora
obtenidos con o as organizaciones externas, | Lo Lol | Comparaciones en Favorable en algunas | Favorableenmuchas |de las dreas y mejor def
cons iderando aqueles reconocidas comp las - algunas areas aeas aeas laclse en muchas
mejores dels ector. areas 20
= Los tad - Causa - efecto Cais a - efecio Causa - efecto Caus a- efecto
:;:;LBI.ES' ? f;” 05 50N COMS SCUBNCES | inginresutado | VEieenVddelos | Veibleen1/2dels | Vebeen¥4de bs | VEible entodas ks
- ineamenios. res uttados res uttados resuttados res uttados 85|
TOT AL ATRIBUTO RESULT ADOS 0| 0| 5| 10 15| 20| }j| 30| 35 40| 45| 50| 55| 0| 55| 70| 75| 50| 835 90| 95| 100| 00|
. Los res uitados Los res uttados abarcan | Los resutados abarcan Los res ultados
A mbito de aplicacién Mingun res uttado abarcan 1/4 de bs 12 de l= Areas Y4 de bs areas abarcanfodas la
aeas relevantss relevantes rekvantes ireas rekvantss 30
TOT AL ATRIBUTO AMBITO DEAPLICAC IO o] o] =] 1] 13| 20] 23] 0] 35| 40| 45| so] =s] ea| &3] 70| 73] 0] &5] =o] o5 1m0 90)
TOTAL SUBCRITERIO 8b. 90

Continua....

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015

Elaborad

o por: Mayra Ullaguari

182



Criterio: 9. Resultados Clave
Subcriterio: Sa. clave del dela
EMide 1z Cooparativa de forms perisdics y 51 Ztica sus v no 7 Nivel = =) d=ip Enuslyencoherencia can 2l
Pregunta: logro de objetivos planteados. Auditorizs v Contral de ingresos v gastos en funcidn de Iz planificacidn del presupussta. stc
Tor
PESOS
ATRIBUTO SUBATRIBUTOS aeignege s
0% 25% 50% 75% 100% i e
) Marcadamente
Tendencias p Marc B
Tendencias postivas positivas en lodas las
- Tendencias: Estas deben ser positivas y/o : yio resultados yio excelentes
vio rendimientos dreas y/o excelentes
con buenos resultados sostenidos en el Ningln resultado ) : sostenidos en muchas | resultados en la mayor .
satisfactorios en : . resultados sostenidos
tiempo. areas al menos en los 3| parte de las dreas al
algunos resuttados 5 i durants al menos 5
Giltmos afios menos 3 afios. 2
afios
95
2 Favorables yio Favorables yio Favorables yio Excelentes
£ _ Objetivos: Los objetivos se han logrado e i B o
B Ningin resultado | apropiados en algunas | apropiades en muchas [ apropiados en la apropiados en todas
= satisfactoriamente } .
E arsas arsas mayoria de las reas las reas 75|
z
o
- Comparaciones: Se comparan Ios resultados Excelente en la mayoria)
obtenidos con otras organizacionss extsmas, [ .| Comparacionssen | Favorable snalgunas | Favorabls en muchas |de lss érsas y mejor de
considerando aquelias recon ocidas como las 2 algunas areas. areas areas |a clase en muchas
mejores del sector. areas a0
Cusas: Los resufados som comescaensine Causa - sfacto Causa - sfacto Causa - sfacto Causa - sfacto
N as: Lo Ningin resultado | Visible en 1/4 de los | Wisible en 1/2 de los | Wisible en 3/4 de los | isible en todos los
de Ios lneamientos. .
resuftados resuftados res ultados resultados a5
TOTAL ATRIBUTO RESULTADOS, o] of s| o] 15| 20| 25| 30| as| so| as| so| ss| eo] es| 7o 7s| so| as] sof es|icol
Los resuttados _|Los resuttados abarcan| Los resultados abarcan Cos resutados
Ambito de aplicacién Ningin resultado | abarcan 1/4 de las 112 de las dreas 314 de las dreas abarcan todas las
areas relevantes relevantes relevantes ireas relevantes 90|
TOTAL ATRIBUTO AMBITO DE APLICACION o] of s] 10| 15] 2] 2s[ o[ 3s] ao] as| sof ss| sof es] 7o] 75| eo| &s] so] ss]ioo] 0|
TOTAL SUBCRITERIO 9a. 87
9b. “Indicadores claves del re ndimiento de la organizacion”
Subcriterio:
= d=los F=l=C BT Un= correlacisn entre dichos resultados y1=s 2cciones d= mejors desarrollades =n coalguiers 4 12 2reas y
2 i dels C 7
PESOS e
ATRIBUTO SUBATRIBUTOS stgnade 2
0% 25% 50% 75% 100% e
Marcadamente
) ) Tendencias p Marc P o
Tendencias postivas positivas en todas las
- Tendencias: Estas deben ser positivas y/o - yio resultados yio excelentes
yio rendimientos areas y/o excelentes
con buenos resultados sostenidos en el Ningln resultado ! : sosfenidos en muchas | resultados en la mayor '
. satisfactorios en resultados sostenidos
tiempo areas almenos en los 3| parte de las dreas al
algunes resultados ® i durante al menos 5
Giltmos afios menos 3 afios 2
afios
&0
El Favorables yio Favorables yio Favorables y/o Excelentes
k= - Objetivos: Los objetivos se han logrado = = B g
B ! : Ningiin resuktado | apropiados en algunas | apropiados en muchas [ apropiados en la apropiados en todas
= satisfactoriamente ° 5 } A .
7 areas areas mayoria de las dreas las areas 75
z
[ -
- Comparaciones: Se comparan Ios resultados Excelente en la mayoria)
obtenidos con ofras organizaciones extemas, | .| Comparacionss en | Favorabls en algunas | Favorabls en muchas |de las sreas y mejor de
considerando aguelias recon ocidas como las i algunas dreas. areas areas la clase en muchas
mejores del sector. areas o0
Cousas. Los resulindos som conascaenmms Causa - efecto Causa - efecto Causa- efecto Causa - efecto
- Ningin resultado | Visible en 1/4 de los | Wisible en 1/2 de los | Wisible en 3/4 de los | isible en todos los
de los lineamientos. -
resuttados resuttados resutados resuttados 8s|
TOTAL ATRIBUTO RESULTADOS o] o s| o] 15[ 2] 25] 30[ 35| 4o[ as] sof ss] so] es] 7o] 7s[ so] es] so] ss]ic0] 78|
Los resullados | Los resultados abarcan | Los resultados abarcan Los resuttados
Ambito de aplicacién Ningin resultado | abarcan 1/4 de las 112 de las dreas 314 de las dreas abarcan todas las
areas relevantes relevantes relevantes éreas relevantes 90|
TOTAL ATRIBUTO AMBITO DE APLICACION o] of s] 10| 15] 20] 25] 3o as| ao] as] sof ss| eo es] 7o] 75| so] ss] so ss]1cd] 20|
TOTAL SUBCRITERIO Sb. 84

|
RESUMEN DE RESULTADOS

criterio

1. Criterios Agentes Faci

Valoracién del

tadores
%

% %

%

%

Criterios 1 2 3 a4 5
Subcriterio 1la 32 2a 45 3a 45 4a 50 5a 55
Subcriterio 1b 37 2b 42 3b 55 b 75 sb 67
Subcriterio 1c 28 2c 42 3c 42 4c 52 5c 72
Subcriterio 1d 37 2d 22 3d a2 ad 42 5d 65
Subcriterio le 15 3e 67 Ae 48 Se 13
Valoracién del

criterio 30 /5 38 /4 50 /5 53 /5 60

/5

2. Criterios Resultados

%

%

[0

asignad

ganizacion

0s a cada subcr

Criterio 6 7 8 9
Subcriterio 6a A2|75% |7a 58|75% Ba 23|25%  |9a A3 |s0%
Subcriterio 6b 20|25% |7b 21|25% |Bb 68|75% |9b 42 |50%

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Matriz de puntuacion - Agentes Facilitadores
Organizacién: Coopetativa de Ahomo y Crédito Jardin Azuayo
Evaluador: Director de Servicios Cooperativos

Criterio: 1.Liderazgo
lores yprinciplos €toos v actdan como modelo de referenda de una cultura de excelencla”™.

Subcriterio: desarmllan la mislén. vislén. va

aficina: y desamollo de sus acdones

comao maodelos de referencla para el res to de cola boradores de

Pregunta: 140, W sl1dn, val are ENoos INSTIUA O
PESOS bl I YO
25232 | s ute
ATRIBUT OS5 SUBATRIBUTOS 0% 25% 0% 7% 100% sumsnea
~ Sdldaments fundamentado: G= refiere a =i el enfoque o ovs - e -
3 . in evidencia videncia
tien= una logica clara, se han ¢ os. el ecdotica | Alouna evidencia Evidencia Evidencia clara oot
Enfoque: centra en las necesidades de los grupes de interd: = ao
~Integrado D enfogue apoya B Pokbca y EstraBg ol PT——— e — Evidencia clara | EVB=nEE
o anecddtica total
~ Implantzdo: Se rehere a =i el ineamienk ha S00| Sin evidenoia - i - i i i Evidenciz
_ impENtaco tots ments &n s organizacion. o aneodation | Alauna evidensia Evidencia Evidenciz
De s plie gue: _
= SEinsien T 2 o procesos of Sinevidencia |, 00 o vdencia Evidencis Evidencis
procadimintos y su respectiva aplicacisn. © anecddtica
- Medicién: La 2 ficacia delenfogue ydel despliegue in evidencia R . R . _ .
Medicién: La eficacia delenfoque y del desplegu Sin evidencia | s evidencia Evidencis Evidencia .
o anecddtica 10
Evaluaciony Sin ewidencia | s evidencis Evidencia Ewvidencia -
e o anecddtica s =
Se dentifican, establecen priordades, s2| Sin evidencis ] B ] B B B
T T e T ST T T e o onecdaton | Mguns sviencia Evidencis Evidencia
AEEEEEEEEEREEEEEE
TOTA L SUBCRITERIO La. 20
. 1b: "Los lideres =& Implican perzonalme nie para garant = = continua del slstema de gestién de I3
Subcriterio: orgs nlzaclén”
ilos lideres de las equipas apartan can propuest
Pregunta: jgestldn Institudonal enfocadao en la
T
asignads | Tota
a trimut
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 7% 100% | ominea|™
- Salidaments fundamentade: Se refiere a =i elenfoque
‘n'f_'l'_fr‘_":‘r E;_f_i:':‘_’r‘ == han e — '?ng'ﬁf;?_;' | 2 mecadtes | Alours svdencis Evidencis Evidencis clara
Enfoque: centra en lss necesidades de los grupos de interés. ane cs -
- Integrado:H =nfoque apoya b Poliica v EstraEgia. Sin evidencia Evidencia
L B = ; Algunz evidencia Evidencia Evidencis clars -
© anecddtica total 15
- Implantsdo: Se refiere a si =l Ineamiente ha side| Sin evidencia 5 - 5 Evidencia
_ = - . Alguna evidencis Evidencia
. X impEntado totaimente an la organizacion. o anecddtica a5
De = plie gue - — — — — — — —
- Ssematico: Impica la existencia de procesos o©f Sin evidencia N N _ N
- R _ R - .. | Alguna evdencis Evdencia Ewidencia clar -
procedimentos y su respectva aplics cidn. o anecddtica 15
@n: La eficacia delenfogue v del despiegus s=| Sinevidenci [ — S
menie o anecddtica 10
Evaluaciény de aprendizaje: Se Bentifcan las mepres| Sin evidenoa | o0 oo oo [ it cim clar :
Revision ¥ oporhamni de mejora. o anecddtica s
- Mejorss: Se dentifican, estshlecen priordades, s=| Sin evidencis B B _ B
}o_ - - P P B - _ | Alguna evdencia Evdencia Ewidencia clar "
pEnifican y s& imp Bntan me pras. o anecdatics (]
AEEEEEEEEEREEEEEEE
TOTALSUBCRITERID 1L b 15
Subcriterio: 1c. “Los |ideres interachian con clientes, partners y repres entantes de la sociedad”
ilos lideres de |os equipos de oficina generan en |os socios personas naturales, personas jurdidicas y organizaci ones de hecho, lazos de
Pregunta: tra bajo permanente gue mot ven fidelizacion hacia la organizaci on?
T
PESCS asignads | Tota
a trimut
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 5% W% | o Tnn. | T
- Saldamentse fundsmentsdo: Se refiere 3 =i elenfoque
E_'i';:[lj r:r Eicr:;:r r“:_ ;jj :r}:o kf:ﬁgri{::;[ = sE zltr':;;rti:lf Alguna evidencia Evidencia Ewvidencia clara E“;u_l.arlvh
Enfoque: GEnlrs = i=s nees = 105 grupos ¢= int == == sz
~Integrado D enfogue apoya B Poktca v EstraEgia. Sinevidencia | L e —— Evidencia clara | EV9=nsa
o anecddtica total
- Implantasdo: Se refiere a3 =i 2l ineamients ha sdo| Sin ev ncis B B _ B Evidencia
_ P _ . . Alguna evdencia Evdencia Ewidencia clara
De s piie gue: impEntado tots iments en 13 organzacion. o anecdotics totsl 7 =
: - Seematico: Impica la existencia de procesos o Sin evidencia _ N L N _ N Ewvidencia -
SHesl e SHSIENCE " T2 | Alguna evidencia Evidencia E videnci T _
procedimientos y su res pecfiva aplics cion. o anecddtica total 25
~ Medicion: L= & ficacis delenfoque y @ in evidencia e ——
W on: La eficacia delenfoque yd Sin EVISENCIE | 4 ns cuidencia Evidencis Evidenciz clars | CWidEncia
dica men & o anecddtica total a3
Evalusciény - =prendzsje: S= Bentifioan lss mepres | Sin svisenoa | T — Evidencia clarg | V=0 - -
Revis ion practcas yv oporunidades de mejors. o anecdotics totsl 25
- Mejoras: Se dentifican, establece iordades, se| Sin evidencia 2 = 2 = = = iidencis
LEIT e e e e £ ENEISES | oo e Evidencia Evidencia clara | T ¥0=nca
phnifican y se impEntan mepras. o anecddtica total 2
AEEREEEEEEEREEEEEEEEEERE
TOTA L SUBCRITERIO Lc. 44
Subcriterio: 1d. “Los lideres refuerzan una cultura de excelencia entre las personas dela organizacion”
ilos lideres de |os equipos de oficina motivan y orientan las acciones de sus subordina dos hacia una cultura de excelencia, basados en la
Pregunta: estrategia instituci onal de Calidad, Cercania y Servicio?
T
PESOS asignaas | Totas
2caga | atrinute
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 1w |2 ue.
- Salidamente fu i
tiens una IS clar: Sin evidencia | s evidencia Evidenciz Evidenciz clara
Enfoque: centra en las necesidade: o anecddtica total as
as -
- Integrado:H enfogue 3poya B Poliica v EstraEgia. SII: aw:a_r?ta Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Ew:afcla _
o anecddtica total as
- mplaniado: Se refiere a si &l Incamenb ha sdo r e [ Evidencia clara | EVidenca
De = pie gue - impEntado totaimente en la organizacion. © anecddtica total an
) - Seemdtice: Implica la existencia de procescos of Sin evidencia 5 - 5 - 5 5 Evidencia
=" = S ! Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
procadimientos y su respacfiva aplica cisn o anecddtica total
:La eficacis delenfogque ydel despliegus 2| Sin evidencis B B _ B Evidencis
" - = nioque ¥ plegu ": e _r. I_“ Alguna evdencis Evdencia Ewidencia clara - r = -
© anecddtica total 35
Evaluaciény Se dentifican l=s mepres | Sin evider lguna sviencia —— — Evidencia -
Revis i&n mejera. o anecddtica total
- Mejoras: Se dentifican, establecen prioridades, s=| Sin evidencia ; - - - N N Evidencia
phinifican y se imphntan mepras - anecdatios | Alguna svdencis Evidencis Evidencia clara e
ol of s 0] as{ sl a5 35| a0| 25| so ss| so| es| o 75| sol ss| so| ss|amf
TOTAL SUBCRITERID Ld. 38

Continda..
Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subcriterio:

1le. “Los lideres definen e lmpulsan el cambloen la arganlzacl 4n”.

Criterio:

2. Politica y estrategia

Pregunta: Loz |ideres de loz eguipos de of cina son propositivas v generadores deestrateglas que Impulsen 2 la mejora continua en la organizacldn?
Twier
PESOE wuigamsn | 1ot
weadn | strEute
ATRIBUTOS SUBA TRIBUTO'8 % 25% 50% 75% % |t w
- Solla MEnE fundamentado: S reflere 321 2l enfoque
;Ee:?rl'. r:r 'g;_ln“r';::__'; =3 rfr: ;:'_' Lr:ookz' HSEIILTES i“:ra;;irn:f Alguna evidench Evdencla Evidench clara E\.'rl::ErlcE
Enfoque: 3 en las neceskd de los grupos NS ca - .
s
- Negra00;E en fogue Spoys @ Foltics yEsraEgs. Sin evigencls o P . |Ewcence
o Evecddica Alguna evidench Evdencla Evidench clara f—_— s
- Inpentdo:; 2 refere a sl el lneamiento ha Ein evidencla e P . | Evkench
T h Imglants do totalments en 13 or ganlzackin. o anecodfics | F13UNE eviaenca SdEies S, iITEIEIE total 10
Epllegus: - Sktematco: Implca B exlsenclE de procescs o Sin evidencla Alguna evidench Eviiencia Evidench clara Ewidenc i e
procegimienin:s y SU res pectiva aplicacion. © anecoonca | 7IFUNS Evidenc vaEns VIBEnGE olara toEl 10
- MedicBn: La eflcacla del enfogque y del desplegue 52| Sin evidencla - - i Evidench
Alguna evidench EvHencia Evidench clara
mide periddicamente 0 aneoddiica = total 5
Evaluacion y - Actvidades g2 aprendizaje: S= Dentficsn lss mejores | Sin evisencls _ B - | ENKIENCE
Alguna evidench Evdencla Evidench clar. 5
Ra viE lon practbas y oporundades de mefora. oanepoobca |0 = ol 5 =
- Mejorss: 22 dendfcan, esEbecen priorid s& | Sin evidgencla e P P =T
planifican y se mplantan mejoras. o anecdatics | ~UNE evigenca Evbencla Evidench clara toml s
of of ] of 15[ 20 23] s0f s3] ac 2s] sof s eo| es[ 7ol 75 saf as| s as] e
TOTAL SUBCRITERID 1e. a8

Subcriterio:

Za. "La politica y estrategla se basa en las necesldades y expectativas actuales yfuturas de los grupos de Interés”.

iUtilizan las oficinas datos elnformacl én relevantedel sumercado, s oclos, proveedores, competencl as, tecnologia, para la generacldn de

Pregunta: estrateglas futuras?
TEY
PESOS e T
weadn | strEute
ATRIBUTOS SLBA T RIBUT 0% % 25% S0 To% 100 % [
- Bsldamente fundamentado: Se reflere asl &l enfoque
tie e wna kbglca clara, & han definkdo los propesos, 52| Sin evidencla Alguna evidench Evbencla Evidench clara Evidenci
Enfoque: cEntaen I35 neceskdades de koS grupos deinterss. oanecoobca |0 = SR total " =
- NEgrado:H enfoque apoya la Foltica YESraggh. Ein evidencla N PN P ="
& Evecddica Alguna evidench Evdencla Evidench clara . 20
- ImpEntado: S& refiere a =l el lineamiento ha skdo| Sin evidencla 1 e S Evidenci
I Implants do totalments en 13 of ganlzackn. 0 anscacnes | EUNS BV S Eviaence ciara total 20 aa
) - SEematco; IMplca B exlSEncE de procescs o Smewienca| — Evigencs ciars | EYRENEE
procedimientn:s y 51 86 pECtiva SpIICSCKon. o anecaates | TR ST = SETEE R toE1 20
- Medictn: La eficacla del enfoque y del desplegue se| Sinevidencla | , o o0 Evilencia Evidench ciara | EYIOEnCE
\IJuNna evidenc End dencE clara
mide perddicaments © anepgolica - toEl 30
Evaluaciony - Actvid aprendizaje: S2 Hentifican lss mejores | Sin evidencla - - o | EWKERGE
Alguna evidencE Evbencia EvidencE clar. z
Revie l&n practbas y oporunbades de mejora. 0 anecddiica e = total 25 2
- Mejorss: 22 Oentfican, ssEDECEn prioridages, ==| Sin evidgencls B B 1 | EWIIENCE
Alguna =V Evdencia Evidench clar
planifican y £& Mplantan mejoras. oanepoobca |0 = ol 5
of of =] o] s 29[ =3 23| 20| ] sq] =] ) [ o] =3] = =s] o
TOTAL SUBCRITERID 22 27
Zb. "Lz palitica v estrategla se basa en |z Infarmacidn de los Indicadores de rendimiento, |2 Investigacian, el aprendizajey las actividades
Subcriterio: ——
i Incluye el proceso deplanificacidn y revisidn de la politica y estrategla, |as necesidades, expectativas actuales yfuturas de los soclos,
Pregunta: cllentes v provesedores, recogldas a través decontactos, encuestas, reunlones, etc?
TET
PESOS [ ——— =
wcadim | minEutc
ATRIBUTOS SUBA T RIELT 08 0% 25% 50% 75% LU S S
- Solila mentE fundamentado: Se reflere 321 2l enfogue
tie e wna kbglca clara, & han definkdo los propesos, 52| Sin evidencla e P P A Evidenci
CEntra en |35 necesidades 02 10 grupos deinterss. o znecoones | SFUNE Svidence FiEEE S IETEI EDE toEl
Enfoque: 20 20
- NEgrad0’H en que Spdya I3 Foltica YESTaEgE. Sin evigencla I P .. _ | EwiencE
o anecdatics | ~UNE evigenca Evbencla Evidench clara toml -
- Inpentde:; S2 refere a sl el Ineamiente ha skdo| Sin evidencla Evidench
Alguna evidench Evdencla Evidench clara
Despliague: Impilants do totaIMENE en 15 of ganir Sckon. 0 anepdolics — = toEl 30 -
: - Sbtematco: Implca B exlsench de proceses o Sin evidencla Alguna evidench Evtiencia Evidench clara Evidench
procedimienios y SU res pectiva Splicackon. 0 anecgotics | TETE SEEETE = SETE EEE toEl 20
- Medichn: La eficacla del enfoque y del desplegue se | Sin evidencla - - s | EMKERGE
Alguna evidencE Evbencia EvidencE clar.
mide periddicamente 0 anecddiica e = total
Evaluaclény - Actividades de aprendizale: Se denfifican lzs mejores | Sin evidencla . . = P Ewidench
Revis lan practicas y oportuntdades de mejora. e BiEzz SIS toEl a0
- MEjorEs] S2 Oentican, Ss=DECEn prioridages, ==| Sin evidencla o PR | EwigenchE
planifican y &2 Implantan mejoras. o anecootes | SFUNE Svidence SAEED S.IETRI EEE ol as
o of s 20] 23] 20] 23] 2q] 25 zof =5 [ PEEERE
TOTAL SUBCRITERID 2b. 35
Subcriterio: 2¢. "La politica y estrategla sedesarralla, revisa v actualiza™.
Pregunta: iExlIsteun proces o formal de revisidny actualizacldn dela polftlca v estrategla Inst tucional en el que aportan las oficinas?
Ty
PESOE g [T
wcadin | mtnbute
ATRIBUTOS SLBA T RIBUT 08 % 25% S0 To% A% [
- Solla mentE fundamentado: S reflere 321 2l enfogue
han definke los proceses, 52| Sin evidencla Evidench
' Alguna evidench Evdencla Evidench clara
. centraen las neceskdades de los grupos deinterss. 0 anepaotica = = tol _
Enfoque: o =)
- Negra00;E en fogue Spoys @ Foltics yEsraEgs. Sin evigencls R e . . | EwldencE
o Evecddica Alguna evidench Evdencla Evidench clara f—_— -
- Inpentdo: 2 refere a =1 el lIneamisnto ha skdo| Sin evidencla Evidench
Alguna evidench Evdencla Evidench clara
Det pliegue: Imgilania do totalments en la or ganltz ackin. 0 anecddiica e = total 70 -
: - Sktemdtco: Implca B exlsienchl de procesos o Sin evidencla Alguna evidench Eviiencia Evidench clara Evidenci .
procegimienins y SU res pectiva Splicackon. 0 anecoonpa | NIFUNS Evidenc vaEns VIBENGE olEra toEl 50
- Medichin: La eficacia del enfoque y del desplegue se| Sinevigencla | oo Evpenci Evidench clarg | CYOENCE
de periddicaments o anscdatcs |77 R T T total
Evaluacion y - Actvidades g2 aprendizaje: S= Dentficsn lss mejores | Sin evisencls _ B - | ENKIENCE
Alguna evidench Evdencla Evidench clar. 5
Ra viE lon PractCas y oporunbaces de MEjora. oanepoobca |0 = ol a5 =a
- Mejorss: 32 Hentifican, esEbecen prioridades, S| Sin evidencla e P P =T
planifican y se mplantan mejoras. o anecdatics | AUNE evigencE Evbencla Evidench clara toml .
of of ] of 15[ 20 23] s0f s3] ac 2s] sof s eo| es[ 7ol 75 saf as| s as] e
TOTAL SUBCRITERID 2c. 57
Continua....

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestién de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios,

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subcriteri o: Zd. “L= politica v estrategla se comunica v despll ega medlants un esquema de procesas clave”.
£ Exlste un esquema de procesos clave que permite desplegar la estrategla deCalldad, Cercania yS3erviclo en cada una delas oficinas dela
Pregunta: Cooperativa vy traducirlo a Planes Operativos, a fin de garantizar la consecucl én de los objetiwos marcados en el Plan Estrateglco
Tt
PES0S PREEREE [T
o e
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS % 25% 50% T5% e | oot | T
-50ldamente Tundameniado: Se reflere a sl elenfogue
tene una Bglca clara, se han definbo bs procesos, 52| Sh evidench Algunz evienci EvHench Sykench chra | oY HESE
Enfogus : cenira en B neceskdades de DS gUPOS de NMErds o anecdatica total -
=3 =
-negradoElenfogque 3poy a ia Polfica y Estranegla Sh evidence _ _ - _ - e EvidenciE
o 2necgatea | A'GNME evbenci Evbenci EvidenchE cBra .
- mpEntado; S2 refere 3 sl el neamient ha soo| S evidence Alguns evbencta R [ —
Ds spI gus : Implaniado iakmenie en B organkackbn o anecddiica 55 2
- - SElemiico. mplkea B exElenceE de procesos of Smewdence [ o e — e —
procedimienios y su respeciva aplcacn o anecdafica < = = = = o 5
-Meadizin: L3 eficacla delenfoque y del desplegue 52| Sh evidence Alguna evbencia Evbenct EvKench cBra
mbe periddicamente 0 anecdolica 20
Evaluacion y -ACtNidaces de aprendizafp: Se kMentfizan 2s mejores [ Sh evidencE
Alguna evbancla Evbencl Evidench ckra
Ravis lon pracibas y oporMunbades de mejorE 0 anecdolica = s e
- WEjoras. Se WenifCan, esw=Dlecen prondsdes. &2 | Sh evienceE
planfcan y s mplanian mejoras o anecaonea | /T evbEnchE =R SRS B
TOTAL SUBCRITERKY 2. 33
(Criterio: 3. Personas
Subcri terio: 3a. “Planificaclén. gestidn y mejora delos recursos humanas™.
iExiste un proceso formal para el establecimiento deun plan especifico de gestldn de recursos humanaos, plenaments al Ineado con el Flan
Pregunta: estratéml co Instituclonal?
=T
FESODS [——— Votul
o e
ATRIBUTO § SUBATRIBUTOS o 25% s0% T5% LLL LR P it
-S0ldament Tundameniado: Se refiers @ slelenfogue
fene una Bgka clara, se han definbo bs procesos, se| Sh evikdench Alguns evbencta Evbencla Eridench cBra Evidench
. 2enira en Bs neceskdades de s gUPOs de MErds o anecdatica total
Enfoqus - . =0
-negradoElenfoque apoya ia Polfica y Estrankgla Eh evidence - _ - _ - o
o anecdélica Algura evbencla Evbencla Evidench chra o
- mpBntado: S2 refere a sl el Ineamiento ha sto| Sh evidencl SO EEs EvHencla Evidench chra
P — Implantado Wiskments en B organiEackn 0 anecddtica S0 -
Pl gus - - SElemitco: mpka B exEfencE d= procesos of Shoavdemce [ — e — .
procedimienios y Su respeciia apkcachn 0 anecdatica guna evbens Swpens SwlenceE cBra TO
-Medkckin: La eficacla delenfogue y del desplegue 52| Sh evidench Algunz evienci EvHench Evkench chra
mbe periddicaments 0 anecddtica a0
Evaluackin y -Acividades de aprendizale: Se Kenfifican las melores | Sh evidench
Algura evbencla EvbHencla Evidench chra
Ra vis lon pracicas y oponMunbades de mejora 0 anecddtica = El] =2
- Meras: Se Menifbcan, esfablkecen prbrkdades, se| Sh evidench
planfcan y 52 mplantan mejoras o anecdonca | /U™ evbench S = 20
of of S| 10| =] 20] 2s] 2] 25| &
TOTAL SUBCRITERK) 32, 63
Subcri teri o: 3b. “Identifl cacl &n, desarral lo v mantenl milento del conoclml entay la capacldad delas personas dela organlzacldn®™.
iSecontrastan las conocimi entos ¥ competenclas necesarl as que necesitan en las oficinas, con las conocimi entos v competenclas que poses
el personal existentz?. iSedisefian, desarrollan formmentan, las actividades de farmacldn y aprend za) e apropl adas, tanto a escala | ndivi dual
Pregunta: como colectiva?
TerT
FESODS s gnado Votul
wcwda | wErute
ATRIBUTO 5 SUBATRIBUT 02 % 25% 0% T5% 100%: Sub Etr b
-Sdldamente fundamentado: Se refiers 3 sl elenfoque
tEne wna Dgica clara. 58 nan definbo bs procescs. s2 | Sn evidencE Alguns evbencia — Fuidench chra | EWHencE
. centra en B neceskdades de s QRUBDS de terds @ anecdotics rotal
Enfoqus : = 70
-ntegradaElenfoque 2poy a fa Polfics y Estrategla Sh evidencE - _ - _ - o EvidenchE
o anecdelica Algura evbencla EvbHencla Evidench chra ozl .
- mpBntado: S2 refere a sl el Ineamien® ha sto| Sh evidench T T EvHencl Syiench chra | OV HENCE
De cpllogus : FMplantado Wiskments en B organiEackn 0 anecddtica 0 -
) - SElzmailco; mMpk: B exBlencE de procesos of Smevience| o — N — =
procedimienios y su respeciia apkacon 0 anecddiica = - - - - e &0
-Medkclin: La eficacla delenfogue y del desplegue se| Sh evidench Algunz evbenci EvHench Erdench cBra
mbe periddicamenta 0 anecddlica 20
Evaluackin y -Acividades de aprendizale: Se idenfifican las mejores | Sh evidench
Alguna evbencia Evbenci Evidencl cBra 20
Rs vis lon practcas y oporunbades de mejara @ anecdatics = 25
- Mejoras- Se Menifcan. estEblecen prondzdes. g2 | Sh evidence _ _ - _ - e
planfEan ¥ 52 mplantzn mejoras 5 znecdones | AI9UTE BVEENSE =ies SR e 23
o o s] 5| 20| 25| | as] s a5 R
TOTAL SUBCRITERKDS 3k 53
Subcri teri o: 3c. “Implicaclén vy asunclén de responsabllidades por partedelas personas dela arganizacldn®.
- iSeevalda regularmente el rendimlents delas equipos en las oficinas y sedefinen, proponen y acuerdan acclones demeg ora delos mismos?
Pregunta: e equip ¥ prop ¥
T
PESOS e I otul
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS % 5% 50% 75% TR el i
-S0ldament Tundameniado: Se refiers @ slelenfogue
'.Eﬂ? una bglkea clara, se han definbo bs procesos, se| Sh elalcle'_u-:a SO EEES EvHencla Evidench chra E‘p!ﬂeT:E
X cenira en B neceskdades de DS gUPOS de NMErds o anecdatica total -
Enfoque : - s0
=
-megradoElenfoque apoy a la Polfica y Estrangla Eh evidence _ _ - _ - e EvidenchE
o anecadtes | AEHTE EVEENCE Evbencl Evidench ckra Total -
- mpEntado; 52 refere 3 sl el Meamients na sda| S eulcle'!-:a Alguna evbencia Evbenct Eviench cmra | EVencE ]
P — plantado WEkmente en B organiEaskn 0 anecdolica s0 -
Pl gus - - SElemitco: mpka B exEfencE d= procesos of Shoavdemce [ — e — .
procedimienios y Su respeciia apkcachn 0 anecdatica guna evbens Swpens SwlenceE cBra 30
-Madkibn: Lae l:_a-:ta delenfogue y del desplegue s2| Sh elalcle'_u-:a T T EvHencla Fuidench chra ]
mbe periddicaments 0 anecddtica 23
Evaluacion y -Acividaces de aprendizaf: §e Menifizan ks mejores [ Sh evidencl
Algura evbencla Evbencla Evidench chra 2
Ra vis lon pracicas y oponMunbades de mejora 0 anecddtica - 10 e
- Mepras: S2 Mentfban, estabkecen prorkdades. se| Sh evidench
planfcan ¥ 52 mplanEn mejoras o anecaoncs | OIENTE BVEENCE SvEEnsiE SvkEncE cErE 5
o |
TOTAL SUBCRITERID 3¢ 37
Continda....
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Subcriterio:

3d. “Existencia de un didlogo enwelas personas y la organizacdn’.

i5e emprenden acciones gue permitan identificar las necesidades decomunicacidn interna y se desarrollan las politicas, estrategias y planes
Pregunta: de comunicacion basados en ellas?
THST
PESOS asignade Total
aa £ ut
ATRIBUTOS SUBAT RIEUT OS5 0% 25% 50% T5% 100%: s;?anliu B -
- Sélidamente fundamentado: Se refiere a si elenfogque|
tiene una légica clara, se han definido los procescs,se Sin Bud@cxa Gl e e Evidencia Evidencia clars Evidencia
. centra en las neces idades de los grupos de interes . o anecdotica total =
Enfoque: -0 &0
~ Integrado:B enf 'a la Politica y E=tratégia. Sin evidenci Evid=nci
=g enfoque apoya ==y =gia N EEENEE | Apuna evidencia Evidencia Evidencia clara neis N
o anecdatica total 50
- Implantado: Se refiers & si o lineamientc ha side Shevidencia [ L L T — Evidencia clea | Bidencia -
Des pliegue: implantads totamente en ls orgsnizacion o anecdatica total 50 -
o= - Sistemético: Inplica |8 existencie de procesos o Sinevidencia | | e — e T —— Evidencia -
procedimientos v su res pectiva aplicacion. o anecdotica A8 total 40
-.I\.E::Ilcw'.Ls eficacie del enfogue y del des plieguese| Sin Budg.cxa e e Bridencia Evidencia clara Evidencia
mide periddicamente o anecdotica total 70
E\Eluatcfm ¥ - ;?ct.wdsds de serEn:Izsp: SE dentifican las mejores | Sin BudFTn.cxa P Eridencia Evidencia clara Evidencia B =0
Revision practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 45
- Mejoras: Se identfican, establecen prioridedes, se| Sin evidencia | | . . g = = = Evidencia
planificany se mplantan mejoras . o anecdotica SroEEiisEs Flizes Sl total 35
o o| | 0| 13| 2| 2| so| s ao| a5 sof s5] 80| s 2] 55[100
TOTALSUBCRITERIO 3d. 53
Subcriterio: 3e “Recompensa, reconocimiento y atencién a las personas dela organizacién®.
£5ereconocen a tiempo las contribuciones de las personas, con el fin de mantener su nivel deimplicacidn y compromiso con la mejora
Pregunta: continua?
=T
PESOS asignad o Tatal
2 i ut
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT OS % 25% 500 75% 100% | o imme |
- Sélidarrente fundamentado: Se refiere a si elenfogue
tiene una lbgica clera. se han defnido los procescs. se| Shevidencis | |\ v P — Evidencia clea | BYidencis
. centra en las neces idades de los grupos deinteres . o anecdotica total -
Enfoque: - 60
- Integrado:B enfogue apoya la Poltica v Estrategia. Sin Budg.cxa D e Eridencia Evidencia clara Evidencia B
o anecdotica total 45
- Implantado: Se refiere a8 si EI Ilryl_sam»mtn ha sido| Sin Budg.cxa et e Bridencia Evidencia clara Evidencia B
Des pliegua: implantado totaimente en la organizacion. o anecdotica total 75 =0
e - Sistematico: Irplica la existenci de procesos of Sinevidencis | idenci Bridenc Evidencia clar Evidencia -
procedimientos y su res pectiva aplicacidn. o anecdotica SroEEiisEs nes neis clers total a5
-.I\.E::Ilcw:.Ls eficacie del enfoque y del des plieguese| Sin Bud@.cxa Aluna evidencia Eridencia Eribncichra Evidencia .
mide pericdicaments o anecdatica total B5
Bvaluacién y - Actiidsdes de sprendiaf: Se dentiiican las mejores| Shoevidencis | b G T — Evidencia clea | Ei@=ncia i 0
Rewisian practicas y cportunidades de mejora. o anecdaotica total 35
- Mejoras: Se identfican, establcen prioridedes, s&| Sn evidencia | I I I Evidencis
planifican y se implantan mejoras Teroene || AR ETEETES EiizvEs e total 30
of o 5| 10 15| 1r.|| = 5c|| = 40| zsl 5U| x.l 50| :al scll = gcll 95|1c|:|
TOTALSUBCRITERIO 3e. 57
Criterio: 4. Alianzas y recursos
Subcriterio: 4a. “Gestion de las alianzas externas™.
Pregunta: iExiste un proceso continuo de identificacion de actores o socios davesy se establecen con ellos alianzas v acuerdos
vHST
PESOS asignade Total
2 o ut
ATRIBUTOS SUBAT RIEUT OS 0% 25% 508 75% 100% [ oaioma |
- Sélidamente fundamentado: Se refiere a si elenfogque|
tiene una logica cla.s. se han definido los p(.nczs_ns.sE Sin Budg.cxa et e Bridencia Evidencia clara Evidencia
; centra en las neces idades de los grupos de inferes . o anecdotica total
Enfoque: a0 30
- Int: do:B enf /a la Politi ; Estratégia. Si /i i Evidenci
= enfoque spoya =2 =gia M EVIGENES | Alpune evidencis Evidencia Evidencia clera neis
o anecddtica total 20
- Implantado: Se refiers = si o lineamienic ha side Shoevidencis | LG T — Evidencia clea | Ei@=ncia -
R implantado totaimente en la organizacion. o anecdatica tatal a5 10
o= ~ Siterdtico: Inplica la exitence de procesos of S evidenca | e e Evidencioclaa | B9=ncia N
procedimientss y su res pectiva aplicscién. S || AR ST ETES nois neia clara total 35
- Megicién: La eficacis del enfoque y del des plieguesef Shevidencia [ |\ L — Evidencia claa | Bi0=ncis
mide periodicaments o anecdotica total 20
E\Elugc?n ¥ - ;Tct.wdsds de sgrEn:Ist: SE dentifican las mejores | Sin Budg.cxa e e e Eridendia Evidencia clara Evidencia B 10
Revision practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 5
- Mejoras: Se identfican, establecen prioridades, se| Sin evidencia | | . . g - = = Evidencia
planifican y se mplantan mejoras . o anecdotica Moz eiizes e Sl total 5
ol o] 3| 0| 1] 2] =] 30| ] 20| a5 s0] 5] s0] = EEEEE
TOTALSUBCRITERIO 43, 23
Subcriterio: 4b. “Gestion de los recursos econdmicos y financieros .
Pregunta: ZEstan apropiadamente definidos los indicadores econémicos y financieros de las oficinas y sus resultados indican una gestidn eficiente?
Taer
PESOS asdgmade Total
ATRIBUTOS SUBAT RIBUT OS5 0% 25% 509 75% 100% |5V |70
- Sdlidamente fundamentado: Se refisre a si elenfoque|
tiene uns lbgica clra, se han defiido los procescs s Shevidencis | L pe e Evidencia clea | Eid=ncia
. centra en las neces idades de los grupos de interds | o anecdética tatal
Enfoque: a0
q 100
Integrado B enf 5 la Polftica y s tratégi Sin evidenc B idenci
== snfoque spoys =y =gi= M EVICENEE | s pune evidenciz Evidencia Evidencia clars neis _
o anecdotica total B0
- Implantado: Se refiere a8 si EI Ilryl_sam»mtn ha sido| Sin Budg.cxa Aluna evidencia Biridencia =TT Evidencia B
Despliegue |implantado totaimente en la organizacion. o anecdotica total g5 .
== - Sisteméfico: Irplica la existenci de procesos of Sinevidencis | idenci Bridenc Evidencia clar Evidencia o
procedimientos y su res pectiva aplicacion. o anecdética | /*EUNS svidencia nes nels slers total E5
-.I\.E::Ilcw'.Ls eficacie del enfogue y del des plieguese| Sin Budg.cxa et e Bridencia Evidencia clara Evidencia
mide pericdicaments o anecdotica total =0
E\Eluatc?n ¥ - ;?ct.wdsds de sErEn:Izsp: SE dentifican las mejores | Sin Bud@.cxa Gl e e Evidencia Evidencia clars Evidencia 20
Revisidn practicas y oportunidades de mejora. o anecdatica total =0
- Mejoras: Se identfican, establcen prioidadss, se| Sn evidenca | I I I Evidencia
planifican y s= mplantan mejoras . soroee || AR EEETEE e — e tatal =0
Ul Ul 5| b0 1_'1| zr.ll = 5c|| 3= 40| ¢.5| 50| =s| s0| & 90| 95|1c|:|
TOTALSUBCRITERIO 4b. 20
Continda....

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestién de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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subcrtero: ios, equipos y materiales”.
ientementelos adificios. equipas = instalaciones en conformidad al crecimiento de las oficinas, optimizando su rendimi ento
Pregunta: o de vida y garantizando su uso y seguridad?
FPEEOE Taza
e ribus
ATRIBUTOS BUBATRIBUTOE 0% z6% B0% 7E% 100% e
- Edidaments fundamentado: Serefiere asl el enfoque|
thes idgica cla h finddo K Sinevidencia Evidench
n= una l3gica clara, s=han definkdo los procesos, 52| Sinevden P S P wizan
Centra &n B neceskiades de BS Qrupos o interds. o anecas toa totl
Enfogue: =0 7o
= Inie grad o:El enfogue apoya B Foltca y Estraidgl. Einevdencia Evidenca
Aguna evidencla Ewvidencla Evidenca Clara
canscadbca totad =0
= Implantado: E= refiere a =l =l Ineamiento ha sbio| Sinevbencla Abuna =wdencia Evidencia Evidench ciarn Evidanc b
T — Irmpiantado tomimen e &n ke organiE acken. o Anecas toa totl ==
pllegue: - ElErbco: Impica i existencla de procesos o Sinevbencia i — i} — - __ Evidench =2
proced imientos ¥ su res pectiva aplcackn. o anecdabca | ABUNA Svidencia Svlaenciz Eviaence ciara total ==
- Medicisn: La eficacla delenfoque ¥ del desplegue se| Sinevbencla P — [ Euisencm ciarm | EYEERCE
midie par b dicaments canscadbca totad
Evaluackiny - Acthiimdes om aprandizale: Sa ldentfican las mejores| Sinevdenca Evizarcm
AQuna evidencla Evidencia Evidenci Clara =0
Revisian practicas ¥ oporun bades e majora. o anecas toa = total ax
- Mejoras: S= kentifican, sstablecen pricrkiades, s=| SinavEsncla i ~ . B . L Evisznch
planfican y=e Implantan mejoras. canscadbca e e Sl e total =g
ol o| sl 20| ul | ul sl x| ‘ol 4' =o| sl =a| ul ml :r}l ::l == wl wlml
TOTAL SUE CRITEM O 3. | B0
subcrdter o dd. "Gestign de la t=cnolagia™.
¢ Para |la realizacidn de mejoras a nivel desoftware yhadwarese=evalia =l impacto del cambia &n = s= o brindado al socio =n las
Pregunta: oficinas d= la Cooperativa 7
T
PEEOS aalgmada To
»cada | acrbuze
ATRIBUTOS BUEA T RIELIT 08 0% ZEH B0 TEM 100% [, ke
- Soliiaments fundamentado: Serefiere a sl = en fogque|
tien= una idgica clara, s=han definido los procesos, se| Sinevdencla Abuna =wdencia Evidenca Evidench ciara Evidanc b
Centra &n B neceskiades de BS Qrupos o interds. o anecas toa totl
Enfogue: ™
]
= Inie grad o:El enfogue apoya b Foltca y Estraidgl. Einevdencla . . ) . ) L Ewidenc
oanecdapoa | EUNE Svidenciz Evidencia Evidench cClara total =o
= Implantado: E= refiere a =l =l Ineamiento ha sbio| Sinevbencla ADuna avisencia Evdancia Evidenci ciarn Evidanc b
0 SpEo g Implantado totaimen = en la ongani ackdn. o anscdd ica total 7o =
Rllegue: - Sisermtice: Implca la sxistencla de procesos o Sinevbencla Aluna evidenda — Evidenci clara | SYOERCE -
proced imisntos ¥ Su res pectiva aplcackn. o anecds tica - - - totl
- Medician: La eficacia delenfoque y del Sespleguese| Sineveencia | Lo o0 o en i, e Evidench clara | E¥3ench
mide peris dicaments o anscas toa totsl i)
Evaluackiny - Acthidades de aprendizaje: Se dentfican las mejores| Einevibencla Ewidenc
AQuna svisencia Evidencia Evitench clara E]
Revisian practicas y oporten Bades de melora. oanecadbca = totl =0
- Mejoras: Se kentifican, sstablecen prioridadges, se| Sinevbencia i ~ . _ ) L Evisznch
planfican yse Inplantan mejoras. oanecogpcs | ABUNE Svidenciz Sviaencia Evizence clarz ol
ol ol 5| 20| 1_-.| | ‘_'Ll ::l x| dol A_‘-l ml sl =0 ul ml ul ::l == =c|| ulmol
TOTAL SLIE CITEM ) S, | 63
subcrter o de. " Gestidn delainformacidn y del conocimisnta”.
éSeutiliza la informacidn y conocimiento que la Cooperativa posee, para mejorar y optimizar los sistema s de gestidn, los productos o
Pregunta: servicios; generandoinnovaci on y creatividad?
FPEEOE Ta
e rikue
ATRIBUTOS BUBA TRIBUTOS o% ZE% E0% TE% 100% | S|t
- Stlidaments fundamentado: Serefiere a sl &l =n fogue|
tizne una idgica clara, se han definkio los procesos, se| Ein e'.ll:er:_la AQuna svidencla Evidencla Evidench clara Evizenci
Enfoqus: centaen Bs neceskiades de b grupos 9= Interds, canscadbca total i 2=
- Inie grad o:El enfoque apoya B Foltca y Estrargh. Sin e v encla Alpuna evidenda [ Evidenci ciara | YOERCE
oanscad bca total =
- Implantado: Se refiere a sloel I_re.anm:rt: ha ska| Sin e'.ll:er:_ln Abuna =videncia Evidencla Evidench clara | Eviiench
De = pllegue: Ierl;ll'b:c:‘t:BlrnI:r E“:er I::'r\:\llrb:a_l‘l!jr. ;Iare::jh_.l: = :::hl = = -
- Eisi oo Implca mxistencla de procesos o Sinevidenc wikdenc
AQuna evidencla Evidencia Evidenci Clara
procedimisntos ¥ Su res pectiva aplEacikin. o anecas toa = total =
- Medicisn: La eficacla delenfoque ¥ del desplague s2| Sinavbencla P — [ Euisencm ciarm | SYEEREE
mide per i dicamente o anecas toa total ]
Evaluackny - Widagdes o= aprendizaje: E= loentfican las mejores( Sinevioencia AQuna svidencla Evidencla Evidench clara Evizenci -
Revisidn or cas 3 oporun bades de mejora. canscadbca totad e
- Mejoras: Se kentifican, establecen priorikdades, se| SinevHencia Evidznch
AQuna evidencla Evidencia Evidenci Clara
planifican ys s Implantan mejora s. o anecas toa = totsl ]
ol o| sl 20| ul | ul sl x| ‘ol 4' =o| sl =a| ul ml :r}l ::l == wl wlml

TOTAL SUECRITER O S 10

Criterlo: 5. Procesos

subcritero: Sa. "Disefio y gestidn sistematica de= los pro

la Cooperativa una metodol ogia de pr: os orientada a laidenti cign, disefio ydocumentacien desus pr os criticos

Pregunta: special aguellos considerados clave para el trabajo las oficinas ?
=T
FEEDE anlgmads Toral
P LT
ATRIBUTOS BUBA TRIBUTCE % 2E% B0 TE% Ll I
- Stlidaments fundamentado: Serefiere a sl &l =n fogue|
LETEE BT E i S SR e e | ENEEETES | o e —— — Evisench
centaen Bs neceskiades de b grupos 9= Interds, canscadbca total
Enfoque: . =0
- Ine grad o5l enfoque apoya B Foltca y Estraegh . Sin evHencla Evidench
oanecddfca | EURE Bvizencia Evizzncia Evigancm Clara total =o
- Impiantado: & refers a sl &l Insamiento ha sto| Sinevbencia [ L o L [ Evidenci ciara | YOERCE
Do = pllagus: Inpilantado toimen = en la organ i ackdn. canscadbca total
: - ElsErmifico: Implca la existencla de procesos o Einevbencla o e — = S — Evizencie ==
procadimiantos ¥ Su res pactia s plica cisn. sanecaspms | S EUTE SvisEns SosLE S E totl =0
= Medicidn: La eficacla del enfoque y del des uese| Sinevidencla Evidench
¥ P AQuna evidencla Evidencia Evidenci Clara
mide per i dicamente o anecas toa total
Ev aluankin ¥y - Widades de aprendizaje: S& kdentfican as mejores| SinevHencls ADuna avisencia Evidenca Evidench ciara Evidanc B .
Revisidn or cas 3 oporun bades de mejora. canscadbca totad
- Majoras: Sa ldanbfican, sstaclecen prioridades, sa| Sinevoencls Evizarcm
planFian ys= implantan mejoras. sanecaspms | SEUDE Svizencia EEEEY EEEELETY totl an
o o[ 2] we| e =] m w] me] s ao] ] [ mo] me] v w] o] ma[ mo] me] o]
TETAL SUm CmTERIC) B | 50
Continua..

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subcriterio:

interés, generando cada vez mayorvalor”.

Sb." Introduccion de las mejoras necesarias en los proceso mediante |a innovacidn, a fin de satisfacer plenamente a clientes y otros grupos de

i %e recoge v utiliza informacidn procedente de las oficinas, socios, proveedores internos yexternos, para la definicidn de las propuestas de

Pregunta: mejora continua en los procesas?
==
PESOS sgmade | Tets
ATRIBUTOS SUBATRIBUT OS o 25% 500 75 oo | SRR [T
- Séldarents fundamentado: Se reficre as i el enfogue
tiene una I5gics clars, s & hen defindo los procescs, sel Sinevidencis | o o T = & clara | Bvigenca
Enf R centraen las necesidades de los grupos de interés | o anecddotica total
oque: za 70
- Integr ado:H ent: spoya la Foltica y Es ratéga. Sin evidencis Ewidenc
SHEREIESEE = = D" = -t | Alguna evidenci Evidencia Evidenci clars iy = o
- Inpbntado: Se refE i el lineamiento ha sido| Sin evidencis Evidenc
e refizre = si el line o ha s n evide: Alguna evidenci —— = — B B
Despliegue: implantade totsiment= en |s organizscion. o anecddtica total 70 -
- Setemitico Inplcs B =dskEnci de pocscs o Sinevidencia [ L S— = o clars | Evidenci
procedimientos ¥ su res pectiva aplicacion. o anecddtica total 70
- = cacta f S Alguna evidencie rdencia i i clars ‘
rueducz;; Ls &fi del enfoque v del desplegue se| Sin B-mn - == S — E.tlde;l B ]
mide periddicaments o anecddtica &0
Bualuacion y - Actividsdes de aprendizaje: Se dentifican las mejores | Sin evidencia | , ~ R N R . . Evidencia L
Rewisitn précticss y oportunidades de mejors S eien | RO e EEoEDEE total b
- Mejoras : S= dentifican, estsblecen prioridades, se| Sin evidencia | i i Evitenc o Evidencia
planifican y se implantan mejoras. o anecdética | ©/EUNS Svidenca —— o=mEDs total 30
TOTAL SUBCRITERID She 60

Subcriterio:

Sc. “Disefio y desarrollo de los productas vy servicios basdndoase en las

neces idades y expectativas de los clientes™.

[i5e utiliza la informacidon procedente de las oficinas, socios, proveedores yotros degrupos de intarés, para determinar s us expeactativas y

Pregunta: necesidades actuales y futuras, coma insumos para la creacidn de nuevos productos o servicios yla mejora de los ya existentes?
Ve
PESOS asgmage | Totas
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 2% 50% THY: 1008 | SR | reEe
- Saldsments fundsmentado: Se refiere as i &l enfoque|
tiene una lagica clars, s = han definide los procesas, se| Sin evidencis | . . " . . ) Evidencis
a cenfraen las necesidades delos grupos de interés . S e || IR IR e EEEEDEE total
Enfoque: a0 a0
- ado: B enf: ra la Folii ; Bs ratsgis. S ridencia Evidenc
=gr enfoque apoys icay stgin n svids Alguna evidenci E—— = - - =
o anecddtica == totsl 70
- Implntado: Se refire a si & lineamiento ha sido| Sin evidencia - _ N _ Evidencia
- - A ricken Evidencia Evidenca cian
P . implants do totalments en la organizacién. o anecdética | /81N Svidence S clar= total sa|
SR ELLE - Setenstco: Inplcs B exklence de pocescs G| Sin evidencis | B i et o - Evidence =0
pr coedimientos ¥ s U res pectiva aplicacion. e e e =nci= dencis clars total 20
-_r\.bdmi:ér;_l_a ficacia del enfoque v del desplegus s=| Sin E»'rdg::aa Alguna evidencis — = = . | Brigence .
mride periddicamente o aneoddtica o
Bualuacion y - Actvidsdes de sprendizsje: Se Hentifican lss mejores | Sinevidencis |, i Evitenc -
Rewisién practicas v oportunidades de mejora. o anecddtica sa =
- Mejores : Se dentifican, establecen prioridedes, se| Sin evidencia | B i . .
planifican v se implantan mejoras . e ] e EEEE sa
15|1u|:_=.5.0|5540|45|50|55|50
TOTAL SUBCRITERKD Sc. &7
ubcriterio: - "Produccidn y distribucidn vy servicio deatencidn, delos productos vy servicios”.
Subcerit 5d. “Prod distrib deat del duct:
i Existen procesos eficientes deservicio de atencidn al socio respecto de los productos v servicios ofrecidos dedelas oficinas? iSe midela
Pregunta: lefectividad de dichos procesas?
==r
PESOS asgmade | Tota
22a Frp
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS o 25 505 7o 1o0% | el :
- Sdldaments fundamentado: Se refiere as i el enfogque|
tien= uns Iogics clars, s & hen definido ks procescs. s Sinevidencis | e o =: o clars | Bvidenci
Enf R centraen las necesidades de los grupos de interés | o anecddtica total
oque: : 70
s
- Integr ado: B enfoque spoys |a Foltica v Bs retéga. Sin evidencia [ ~ . B . ~ R Evidencia
o Atica Alguna evidenca Evidencia Evidencia clara total =5
- Implntado: Se refiere a si el lineamientc ha sido| Sin evidencia | . N - N - . Evidencia
Frorreerres implantsde totslments en | orgsnizscién. e e e oD s total =0 .
) - Setemdtico: Implica B exstencia de procesos of Sin evidencia | jguna o . N = =~ o | Bvidenci -
procedimientos ¥ su res pectiva aplicscicn. o anecddtica | snes total sa
— Medician: La eficacia del enfogue y del despliegue se| Sin evidendia | ~ . ~ . ~ R Bvidencia
mride periddicamente e | i == e = = = total sa
Bwaluacion y ~ Actividedes de aprendizaje: Se dentifican les mejores | Sin evidencia | ~ . ,. . . . Bvidencia -
Revision précticss y oportunidades de mejors e e oD s total za| *°
- Mejorss - 5= denfifican, estabkcen prioridedes. s=| Sin evidencis | | ~ _ Evidenc . i Evidencia
icany se an =s. o Stica | ™ tota el ]
ifican v se i rrejor. aneodd \guna evidenci sneis denci clars I
o] o 3| 10| 15| 20] 23] z0f =3 o] as| sa] ss| sof &s| 7o 7s| m0] s3] sof ss] g
TOTAL SUBCRITERKD Sd. B0

Subcriterio:

Se. Gestdn vy mejora delas relaciones con los clientes™.

i Existeimplicacidn de los Responsables de oficina para entender las expectativas , necesidades, quejas y/o preocupaciones

de los socios? iSe

Pregunta: proporciona a los socios los canales de comunicacidn adecuados para trasmitir dicha informacién?
Veier
PESOS asigmade | Tota
asa Frp
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS o 25% 5056 T 100% | uuaires °
- Saldsments fundsmentado: Se refiere as i &l enfoque|
timn=uns Igics clars. s =hen definido los procescs. se| Sinevidendis | L Evitonc i o olarn | Bvidencia
centaen las necesidades delos grupos de interés . o anecdética cer snos dence clar total
Enfoque: - 50
- Int=gr ado: H enfogue apoya la Foltica v B rage. Sin evidencis P —— Evitonc i o o | BidencE
o ancoddtica totsl 30
- Inplnisdo: Se refirs = =i el linsamisnto ha sido| Sinevidencis | L e Evidenci =i o o | Evidenca
Despliegue: inplantsdo totalments: en |a organizacién. o anecddtica totsl 50 sa
- - Setemstico: Inplica B =xistence de procesos of Sinevidendia | ~ R R R R . Evidencia -
procedimientos ¥ su res pectiva aplicacion. o anecddtica | F/OUna evidenca e FHEIEEEDE total a0
- Medicin: Ls eficacis del enfoque v del desplegue s<| Sin evidencia JEr—— - Evitonc i o e
mride periddicamente o aneoddtica totsl 20
- Actvidedes de sprendizsje: Se dentifican les mejores | Sinevidencia [ e o Evidenci i = o | Evigenca e
précticss v oportunidades de mejora. o anecddtica totsl 5
- Mejores : Se dentifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia | | . N = N - . Evidencia
planifican y se rplantan mejorss e e oD s total 5
of o S 0] 15| 20] 25] 30] 25| eo] es] so] s3] saf &S] A EEEEE
TOTAL SUBCRITERIKD Se. 37

Continua..

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Matriz de puntuacion - Resultados

Organizacidn: Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo
Evaluador: Director de Servicios Cooperativos

Criterie: & Resultados en los socios
Subcrite fo: -"Medidas de percepcidn”.-Se refier=a loque opinan los dientes dela erganizacién, dichas oginiones pued ens er recogidas mediants encuestas, redama ciones, klicitadones etc.
Pregunta: é5e obitiene informacidn directa y periddicarelativa a la parcepd dnque tienan ko C spectoa aquellos aspectos que inciden directamente en su nivelde sfaccién?
TEeT
PESOS
ATRIBUTO SUBA TRIBUT DS selgnaae s
0% 25% 50% T5% 100% s ot
. - Tendencias postvas | Marcadamente posiivas M.arzcarnerla
e . ) Tendenciss postivas N N postives en bdas las
- Tendencias: Estes deben ser postivas yo , . Yo resulsdos yo excelentes y
N wo rendimenios 3 areas y'o excekentes
con buencs resulizdos sostenidos en Mingiin resutsdo . s osfenidos en muchas | resulados en la mayor _
_ satefacknos en . - results dos sostenidos
tempo. areas al menos enlos 3| parie de las areas al
algunos resulados . - - durante al menos 5
ukimos afios menos 3 &hos -
ahos a0
. _ Objetivos: Los obiefivos s han lograda ) Fz?vc-rzhlas yio Fz?'.'c.rzbla;y:c. Fz'.'c-.rzhlas o Ex.nelarlesy
2 T E T I Ninguin resuliedo | apropiados en algunas | a propisdos en muchas apropisados enla apropedos en bdas
% - areas aress mayora de las dreas lz= aress 75|
@
i} .
o - Compar acones: Se comparan los resutados Excelente en la mayona|
obtenidos con olras organiz acbne s externas, Comparaciones en Fawvorabke en apunss Faworsble en muchas |de bs dreas y mejor de|
. N Ninguin resultado . . .
considerando aguellas reconocidas como s algunas aress aress aress B clase en muchas
mejores del sector. Aress 75
Causas: Los resulados S0nconsecuencias Causs - efech Caussa - efecto Causs - efecto Causa - efeck
- R - - Ninguin resultado sible en 14 de los Vigible en 1.2 delos Visble en 3/4 de los Visible en bbdos los
die bs liveamientos.
resultados resultados resulisdéos resulsdos 75|
TOTAL ATRIBUTO RESULTADOS of of s 1o] 15[ 2o] 2s] a0 as] a0 55 es| 70| 75] so] ss] so] ss[1o] 76,
. Los resulados Los resuliedos sbarcan | Los resulbados abarcan Las resulizdos
Ambito de aplcaciin Mingin resutado sharcan 1/4 de las 12 de kg3 ress 344 de las Sreas aharcan todas Bs
dress relevanies relevantes rek vanes Aress relevantes 75
TOTAL ATRIBUTO AM BITO DE A PLICACION of o] 5[ 1o] 15[ 20] 25 3¢ as] 2o] &3] s 5] w0 70| 75] =of es] so] =s[109] 75
TOTALSUBCRITERIO 6a. 76

. “Indicadores de re ndimiente” - Se refiere a medid.

ntema s que emplea la organizdidn para prene

a3 la percepcion de =

Subcrite rio: re ndimiento
élatendenciade ‘tados de bos indicadores relatives a la percepd dnque tienan los s odos sobre aquellos aspectos queindden directamenta en su nivel des
Pregunta: una evoluddn pas
5 ELT
ATRIBUTO SUBA TRIBUTO'S =2 Fgneaes
0% 25% 50% 75% 100% g
_ Tendenciss postives | Mercadamente posifives LTIETIETIEILE
. . Tendencias postivas N . postivas en Ddas las
- Tendencias: Estzs deben ser postivas wo 5 T wo resulizdos wo excelentes . N
_ . Wwo rendimientos B} aress yw'o excekentes
con buenocs resulisdos sostenidos en & Ninguin resulado . . sosienidos en muchas | resutados en la mayor N
3 satefacrios en . . resullados sostenidos
tempo. aress al menos enlos 3| parke de las aress al
algunos resuliados P - - durante al menos S5
ultinos afos menos 3 ahos - -
afios 75
Faworables yio Favorables yio Favorabes wo Excelentes
2 - Objetiwos: Loz objefives s& han logrado . 3 B . = . > ) ¥
o - 3 Mingiin resutndo | sapropisdos en slgunas | & propisdos en muchas apropisdos enla apropedos en bdas
@ satefackoriamente B B 3 3 . =
= Aress BIEES mayora de las aress lgs dress 70|
@
& - Comparacones: Se comparan los resutados Excelente en la mayoria|
obtenidos con olras organiz acbne s externas, T ST Comparaciones en Fawvorabke en apunss Faworsble en muchas |de bs dreas y mejor de|
considerando aguelles reconocidas como bBs g algunas aress 15 aress b clase en muchas
mejores del sector. Bress 20|
Causas: 1os resulados sonconsecuencias Causa - efech Causa - efecto Causa - efecto Causa - efeci
N N . T Mingiin resulado Visible en 14 de los Vizible en 1.2 de los Visbie en 3/4 de los Wisible en odos los
de bs lneamentos. e
resultacos resultados resulisdéos resulsdos [
TOTALATRIBUTQ RESULTADOS o o s| o] 15[ 20| 2s] 30| 3s] 40| as| sof ss| eo| ss| 70| 75| sof s sof ss|ioof 75
Los resulados Los resuliados abarcan| Los resulados abarcan Los resultados:
Ambito de aplicacitn Mingin resuttado sharcan 1/4 de las 1/2 de kg3 dress 34 de las ress sharcan todas bs
aress relevanies relevantes reke vanies areas relevantes 70
TOTAL ATRIBUTO AM BITO DE A PLICACION o o] s] 1o] 15[ 20] 25 30| 35 ao] as] s ss] = 70| 75| o] &s] o] =s[100 70
TOTALSUBCRITERIO 6b. 73

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Criterio: 7. Resultados en las personas
Subcrite rfo: Ta.“Medidas de percepaidn”.- Se refiere 3 la percepcidn gue tiensn sobre |3 organizacidn las personas gue la integran.
£5¢ identifican, revisan yobtienen de forma sistemdtica cudles son aquellos aspectos mas malorados par el persona que trabaja enlas ofidnas de la
Pregunta: Cooperativa y que inciden directamente ensu nivel de satisfacddén?
e
PESOS
ATRIBUTO SUBA TRIBUTO'S e
0% 25% 50% T5% 100% g
. _ Tendenciss posiivas | Marcadamentke posifivas h«'.ar:acarrerle
. . Tendencias postivas N . postives en bdaslss
- Tendencias: Estes deben ser postivas yo , _ Yo resultados o excelentes . 3
_ . wo rendimenios B} aress yw'o excekentes
con buenocs resulisdos sostenidos en & Ninguin resulado . . sosienidos en muchas | resutados en la mayor N
3 satefaciorios en = resuliados sostenidos
tempo. aress al menos enlos 3| parke de las aress al
algunos resuliados . - - durante al menos 5
ubmos anos MEnos 3 anos = o
aifios 75
Fax bles yio Fan bles ' Fan bies ' Excelent
S - Objetivos: Los objefivos 52 han logrado . R et el FLIIEILT
o -~ B Minguin resutzdo | apropiados en algunas | apropiados en muchas apropiados en la apropedos en bdas
o satefacioriaments . - e
= areas aress meEyora de las dreas les areas 55
@
& - Compar acones: 52 comparan los resutados Excelente en la mayoria|
obtenidos con olras organiz aCione s externsas, Ningiin resuliado Comparaciones en Favorabke en alpunss Faworsble en muchas |de bs dreas v mejor de|
considerando aguelles reconocidas como bBs algunas aress 15 aress b clase en muchas
mejores del sector. Areas 75|
Causas: 1os resulados sonconsecuencias Causa- efech Causa - efecto Causa - efecto Causa - efech
N N . T Mingiin resulado Visible en 14 de los Visible en 1.2 de los Visbie en 3/4 de los Wisible en bdos los
die bs liveamientos. P
resultados resultados resulisdos resulsdos 70|
TOTALATRBUTO RESULTADOS o o] s o] 15[ 20] 2s] 2] as] so] as] sof ss[ eof es] 7o] 7s] o] es] sof es]iod] 69
. Los resulados Los resuliedos sbarcan | Los resulbados abarcan Las resulizdos
Ambito de aplicacion Mingin resutado sharcan 1/4 de las 1/2 de B dress 344 de las dress sharcan todss Bs
aress relevanies relevantes reke vanies areas relevantes 70
TOTAL ATRIBUTO AM BITO DE A PLICACION o o] s| o] 1] 20[ 2s] 20| as[ o] as] sof ss] o] es] 70 75| o] as] o] esficd] 70
TOTALSUBCRITERIO 7a. 69
Continua....



Tb. “Indicadores de rendimiento™ -Son medidas internas que permiten analizarel rendimiento de las personas que integranla arganizadén conrespectos a la actividad gque despempefa,

Subcriterio: pue den referirse a nive les de formacién, competendas cumplimiento de objetives indice de ausentisma, quejas reclames, etc
52 presentanlos resultados actuales yias tendencias delos indicadores claves tales como eva luadones de desempefo, de satisfaccidn del empleado, 3wsentiEmo, recanadmisnta,
Pregunta: sugerencias de los empleados, ete?
PESOS e
ATRIBUTO SUBAT RIBUTOS Fsignado =
[ 25% 50% 9% 100% oo
o Tendencis posfivas |Nercadaments positivas | MEFCAdamente
. . , Tendencias positivas . ] pos tivas en todas Bs
- Tendenciz: Bta debenser positivas vio orend i yiores ultados vio excelentes - B s
con buencs resulados sostenidos enel Mingun res uliado Lt iEnnd s0% lenidos en muchas | resuladcs en B mayor S
tiempo. SELZEES T Areas almenss enlos 3 te de las &reas al AL AEETITS
alguncs res ulados b = parte & duranie almencs 5
utimes afios mencs 3 afios =
anos 70
. - Favorables yio Favarables yio Favorabes yio Excekntes y
@ - e .
2 SIS I T2 S i TEei o Ningin res ultado | apropiados en algunas | apropedos enmuchas | apropiades enl | apropiades en todas
a satisfactoriamente 2 Z N . A
= areas reas ey oria de Bs Feas las dreas &0
=
d:o - Comparaciones . Se comparan los resuliados Excelente en la mayoria|
obtenidos con olras arganizacionss exiernas, Ningn res uitado Compar aciones en Favorable en algunas | Favarabke en muchas |de las areas y mejor def
cons ider ando aguellas reconocidas Comp las algunas dreas areas arem |a clase en muchas
mejores delsector. areas &0
~ - uE s - ’ Causa- efecto Cals a- efects Calsa- efecto Causa- efecto
;&“l;m":;mr:;” SO COMSECLENCES | ynginresutado | Wi bEen 4delos | Visibleen12delos | VeitleenY4dels | Visible entodes los
res uttados rs ultades resulados res ultados 5
TOTAL ATRIBUTO RESULTADOS 0| o| 5| 10 1_5| zo| )j| 3o| 33| 40| 45| 5o| 55| 50| 55| 70| 75| ao| 85 90| 95|100| 64]
i Los res Uitados Los resultados abarcan| Los resultados abarcan Los res ultades
Ambite de aplicacion Ningln res ultado abarcan 1/4 de las 12 de |z dreas Jidde |as e abarcan todas bBs
aress relevantes relevantes relevantes areas relevanies 60]
TOTAL ATRIBUTO AMBITO DE APLICACION 0| o| 5| 10 1_5| zo| )j| 3o| 35 40| 45| 5o| 55| £0) 55| 70| 75| ao| 55 90| 95|100| 60|
TOTAL SUBCRITERIO 7h. 62|

Criterio: 8. Resultados en la sociedad
&3 “Medidas de pereepoidn™ - Se refieren a la percepoidn que tiene |a sodedad acerca de la onganizacisn; noma Ime nte pa r3 oblener esta infarmacidn gue resulta ser compleja se
Subcriterio: utilizan herramientas como encuestas, informes o articulos de prensa, reunione s plblicas, ete
éla tendendia de bos resultados de los indicadores relativos a la percepcidn gue tiene la sociedad de la Cooperativa, émuestran una comeladdn yson consecuenda de las acdones de
Pregunta: mejora emprendidas desde las ofidnas yen side toda lainstitudén?
Tor |
PESDS ;
ATRIBUTO SUBAT RIBUTOS '"i:io =
0% 25% 50% T5% 100% e
Tengenc " Tendencis positvas |Mercadaments positivas ';'_“Eadartr:dzs .
- Tendencias: Estas deben ser pos tvas yio bl e yiores uados yio excelentes Lol E L
. . yiorendimientos X Areas y/o exceleniss
con buenos resutados sostenidos enel Ningin res uliado s0s ienidos en muchas | resulados en b mayar
. satsfactoros en resultados sos tenidos
tiempo. tadcs areas almencs enlos 3| partede las areas al g & al -
LIS 0EE dltimos afios mencs 3 anos Uranie a1mencs =
anos L
- L Favarables yio Favarables yio Favarabks ylo Excekentes y
= _ .
£ Otjetircs: Los bjetives s e han logrado Ningin res utado | apropiades en algunas | apropidos enmuchas | amopades ens | apropiades entogas
a satisfactoriaments 2 2 = . .
= dress aeas may aria de Bs aeas las drezs 75
F
3 - Comparaciones: Se comparan los resuliados Excelente en |a mayoria)
obtenidos con olras arganizacionss exiernas, Ningin res ultado Compar aciones en Favorable en algunas | Favarabke en muchas |de las areas y mejor def
cons ider ando aquellas reconocidas comp las algunas areas aeas aexs la clase en muchas
mEjres delsector. areas 20
= L fdos o N Causa- efedo Caus a - efecio Caisa- efecto Causa- efecio
e, o 1o IS0 SO OMEEAEISE | Nnginresutado | Visbeentadels | Visibeeni2dels | VeibeenY4dels | Visibleentodos ks
resultados res uliados resulados 1es Uitados 55|
TOTAL ATRIBUTO RESULTADOS 0| o| 5| 10 1_5| zo| )j| 3o| 35| 40| 45| 5o| 55| 50| 55| ml 75 ao| 85 90| 95|100| 70|
. Los res ultados Los resultados abarcan| Los resultados abarcan Los res uliados
A mhito de aplicacion Ningin res ultado abarcan 1/4 de |as /2 de | Areas 4 de |z e abarcan todas Bs
areas relevantes I relevantes aress relevantes 60
TOTAL ATRIBUTO AMBITO DE APLICACION 0| 0| 3| 10 1_3| 10| .?_3| 30| 35 40| 45| 50| 55| 50 {al 70| 75| ao| 85 90| 95|1.00| 60
TOTAL SUBCRITERIO Ba. 65|

&b. “Indicadores de rendimiento”.-son medidas internas que analizan el rendimiento de la orga niza dién de manera cuantitativa ydesde el punto de vista de lasodedad.

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015

Elaborad

o por: Mayra Ullaguari
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Subcriterio:
Los resultados de los indicadore s intem os relacionados con el nivel de percepddn y grado de aceptacidn que tiene la sociedad respecto a la Cooperativa. Jcumplen o exceden los
Pregunta: objetives ma reados, evidenciando una evolucidn positiva?
= Vaer |
ATRIBUTO SUBAT RIBUTOS '"9;‘:" =
0% 25% 50% 75% 100% Lo
. - Tendencias posiivas |Marcadamente positivas I\-.Hcadam:—me
. " . Tendencias positivas . . pos tivas en todas Bs
- Tendencias: Etas deben ser pos tivas yio D raaReh yio res uitados y/'o excelentes . 3 colentes
con buencs resulados sostenidos en el Ningln res uliado yiorendimentos sos ienidos enmuchas | resulados en b mayor areds yio & .
tiempo. SELEEOES areas almencs enlos 2 te de las dreas al = SEETELE
} algunos res ultados . . parte . durante almencs 5
Gitimos afics mencs 3 anos -
afios 70
. _— Favorables yio Favarables yio Favorabks yio Excekentes ¥
@ _ . )
£ SRR 1D CLElTo aE e Ningin res Uitado | apropiados en algunas | apropldos enmuchas | arropiades enl | apropiades en todas
| satisfactoriamente .
= areas areas ey oia de Bs ares |z ares 70
2
ﬁ:o - Comparaciones . Se comparan los resultados Excelente en la mayorial
obtenidos con olras arganizacionss exiernas, S — Compar aciones en Favorable en algunas | Favorabke en muchas | de las areas y mejor de
cons ider ando aquellas reconocidas comp las g algunas dreas areas e la clase en muchas
mejores delsector. areas 0
Cats - Lis res ulads s o0 CorSEGenas Causa- efecto Cais a- efec Calsa- efecto Causa- efecio
:Ieulcs Ji o it - Nnginres utado | Vi been 14 de los Viibleen 12de los VEible en ¥4 de los Visible en todos los
INeamentes - resultados res Uitados resuladcs res uitados 70
TOTAL ATRIBUTO RESULTADOS o of s 1o 1s] 20| 2s] s0] 35| 20f s sl ss[ eo] es| 70| 5] so] ss| sof ssico 70|
. Los res ultados Los resultados abarcan | Los resuliados abarcan Los res uliados
Ambite de aplicacion Ningln res ultado abarcan 1/4 de las V2 de las area dde |z ez abarcan todas bs
Areas relevantes relev antes relevantes aress relevantes 55
TOTAL ATRIBUTO AMBITO DE APLICACION 0| 0| 5| 10 15| 20| )_s| 3o| 35 4o| 45| 5o| 55| 50 55| ml 75| ao| 55 90| 35 100| 55|
TOTAL SUBCRITERIO 8b. 63
Continua....



TOTAL SUBCRITERIO Sk

1. Criterios Agentes Facilitadores
%

RESUMEN DE RESULTADOS

Criterio: 9. Resultados ave
Suberiterio: 9a. “Resultados dawe del rendimientode la organizacan ™
éMide la Cooperativad e forma periadica matica resultados econdmicos financeros y no econdmiceos? Nivel eficente d e ejecucian del puesto anualy en coherendacone
Pregunta: jogro de objetives planteados _ Auditorias y evaluacionss econdmica srealizadas. Control de i, = y g2 stos en funcidn dela pla nifcacién del oue: et
=T
PESOS
ATRIBUTO SUBATREUTOS seiameae =
% 25% 50% 75% 100% g
) - " M1 codamente
Tendencias postivas | TEMGEnCiss postivas (Marcadaments posifvas| | HSTCSCAIERE
- Tendencias: Estas deben ser posiivas yo clas po- o resulledos wio excelentes PO :
) o rendimientas . Aress yioexcekenis
con buenos resultados soskentos en el Ningiin resultado renam sostenidos enmuchas | resultsdos en Is meyor "
sstsfacoriosen | . resuliados sostenidos
bempo. dreas el mencs en bs 3| parte ¢elas dress al
alguncs resullados 3 " i Curanie al menos 5
Gilfimos afos menos 3 afios = -
afos ES
Favorables v Favorables yio Favorabes wio Excelentes
o - Objetivos: Los obetivos = han logradao - ¥ - ot ! = ¢ Bl
k| s e Ningiin resultado | apropisdos en slgunas | apropsdos en muchss | apropiados enls spropisdos en bdas
2 “ dreas dreas meyoria de las éreas Bs dreas =5
2
i _ Comparscionss: Se comparsn los resulzdos Excelents en la mayoris|
oblentdes con ofres organzacencsexternas, | oo .| Comparaciones en | Favorsble en agunas | Faverable enmuches | deles dreas y mepr de|
considerando aguelbs reconocidss Conm lss sigunas ress areas aress s clsss en muchas
e res del sector. areas ol
Causas: Los resultados son consscuenciss Causa - sfech Causa - =fecto Causa- efects
. S susne Ningin resultaco | Visbe en 14 de ks Visibleen Mide los | Visibk en odos los
de bs Ineamientos: -
resultados resulizdos resuliados resulados 85
TOTALATRIBUTO RESULTA DO'S o| o| sl 10| 15| zo| J_;| 3o| 35| 40| Asl so| 55| 50| 55' ] 7s| 5:0' 55| sof 95|
Los resutsdos  |Los resulisdos abarcan | Los resultacos sbarcan Los resultados
Antito de apiicacitn Ningin resultado | sbarcan 1/4 de las 12 de ks dress 34 82 Iss Gress sbarcan todss s
dreas rek vankes relevantes rekvankes dress elevantes 95|
TOTALATRIBUTO A MBITO DEA PLICA CION of o] 3| 10| 15] 20] 25] 30| 35] 40| a5] s 50| 5] 70| 73] =0 s3] so =5]100] 95
TOTAL SUBCRITERIO Sa. 95|
9b. “indicadores daves del randimiento de laorganizacidn™
Subcriterio:
EmEizEnde @ e ndenc s dso: resuREde: 92 '5 (oo erstive. 258 SV HEnS S UnE e ElE O6n entre diche: resuREdes y15: seo one: 98 mEjorEdetaaladEs en cuslgu et e e EErEEE v
Pregunta: ofidnas de la Cooperativa?
=T
PESOS
ATRIBUTO SUBATREUTOS seigneade =
[ 25% 50% T5% 100% P
o1 cadaments
T N o Tendencias postivas |Marcadaments posiivas b o 1a
- Tendencizs: Estas deben s.=r posifivas yio Snoenciss postivas o resulados. o sxcelentes. positas en Doss l=s
. o rendimientas g Aress yio exceknis
con buenos resullados soskentos en o Ningiin resultedo = sostenidos enmuchas | resulizdos en la meyor
- satefaciorios en resuliados sostenidos
fempo - [areas &l mencs en bs 3| parte delss dress al gt :
sljunos resulisdos Gl e Guranie al menos 5
aios 20|
Favorables Favorables y/o Favorabes wio Bxcelentes
3 _ Objstivos: Los obitivos == han logrado ) : o : ot . w
£ z Ningin resultado | apropiados en algunas | apropedos en muches | apropiades enla apropiados en odas
g satsactoniaments
2 dreas areas meyoria de las sreas s dreas 80|
2
i _ Comparscionss: Se comparsn los resulzdos Excelents en la mayoris|
obtenidos con otras organgacones externas, | oo oo, | Comparaciones en | Faworsble en sgunas | Favorsble enmuches | delss dreas y mejor de
considerande aguelss reconociias Com las sigunas dreas drcas dreas la clase en muchas
mepres del sector. areas .
ﬁ N " - Causa - efech Causa - efec Causa - & fecio Causa- cfecto
- eusEs. Los SSullacos Son CONSSCUSNCIES | g in resultado | Visbe =n 14 d= bs WVisble =n 1.2 de be Wisible &n 304 de los Wisibe en bdos loe
de bs Ineamientos: -
resultados resulizdos resuliados resulados 85
TOTALATRIBUTO RESULTA DOS, of of s 19] 20] 2] 30| as| o[ as] sof ss] eof es] 7of 75] sof ss] sof ss]iod] 81
Los resulados | |Los rosulimdos abarcan | Los resuliados abarcan Los 1esullados
Antito de apiicacitn Ningin resultado | sbarcan 1/4 de las 12 de ks dress 314 8= Ias Gress sbarcan todss s
dreas rek vankes relevantes rekvankes dress elevantes 70|
TOTAL ATRIBUTO A MBITO DEA PLICA CION o o] s ze] 1] 20] 25| o] 35| ao] 45| so] ss| eo| es| 7o 75| eo] es| so| es|zeq] 70
76

Criterios 1

Subcriterio

Subcriterio

Subcriterio

Subcriterio

Subcriterio

la 20 2a 27 3a 63 da 23 Sa 50
1b 15 2b 35 3b 53 Ab 90 sh 60
1c 44 2c 57 3c 37 dc 60 5c 67
id 38 2d 33 3d 53 Ad 63 5d 60
le 8 3e 57 de 10 S5e 37

Valoracién del
criterio

2. Criterios Resultados

Valoracidn del
criterio

Criterio ] 7 8 9
Subcriterio b6a 57|75% |7a 52|75% |Ba 16|25% |9a 48| 50%
Subcriterio 6b 18|25% |7b 1s5|2s% |8b 471755 |9b 38| s0%

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Matriz de puntuacidon - Agentes Facilitadores

Organizacion: Coopetativa de Ahorro y Crédito Jlardin Azuayo
Evaluador: Responsable de Investigacion y Des amollo

Criterlo:

1.Liderazgo

subcriterlo:

la."Los Ildere s desarmillan Ia mislan, vslgn, wlomes v prindplos &ticos v a ol an coma modelo de referencla de una cultura de excelencla™.

iLoz responsables de ofidna actuan como modelos de referend s pars @l resto de colabormdoras de 1a ofidna; vel desarmollo de sus acdonas

Pregunta: guardan cohersnda conla mislan, vislan, valores yprncplos @doos Insttuclonales?
T
PESOS wmeeee |
armminbn | e
ATRIBUTCOS SUBATRIBUT O 0%e 25% 50%% T5% 100%% o
- Sdlidamente fundamentado: Sereflere a sl e enfoque| ) R
tiene: Una Ingica clra, s enan oefhibo bs procescs, se| SUESVIENCE ) L L enas Evidencia Trie e ||
Enfoque: centra en las neces ldades de los grupos de Interés. © anecddtics total -
- Integr 3005 enfogque 3poya 13 Foilica y B trategla. Sinevigencis | e s o [ Evigenciacara | B Hencia
anecoetics Encia otal 2
- Implantado: Se refere a sl & lIineamienic ha skdo| sin evigencla BEv dencla
I Implantado totalments en |3 organizacisn. o anecdetics | EUNS evdencla Bvidencla Bvidencia clara wotal -
spliegue: = a0
- SktemsEtico ImMplca 13 existencla 08 procesos O] Sin evidencia . , . Brdencia
procedimEntos v 5L Tes pectiva aplicacien, o anecdatics | HUNS vEenca e e total 20
~ Medicien: L3 ef Icacla del enfoque y o=l des plegue se| Sin evidencla i ) ) B dencla
i - - s | #BuUna evoencia Bvidencia Bvidencia cbra Py =
Evaluacion y - Actividaoes de aprendizaje: Se Dentifican 135 mejores | =Sin evidencla R ., ., Brdencia _
Renvisian practicas y cportunidades de mejora. o anecostica Alguna & pencia Evla=ncia Evlaencia cara total a5 e
- Mejpras . Se ldentifican, establecen prioridades . 52| =in evidencia R " " Ergencia
PENITICAN ¥ 5& Impiantsn mejoras. o \om | AQuns evoencia Bvigencia Bvidencia cra e an
o of =] ao] ae] zo] =] so] se] sof ss] =of =a[ so| e[ o 5] s == wo] s=[aod]
TOTAL SUBCRITERIC La. a5

subcrterlo:

1b:"Los Ildams s< Implican personal mante para g
organlzaclon”

amntizars desarmo

llo, Implantad &n ymajora continua del sistema de gestidn da Ia

iLog llderes de los @qulpas aportan con propuestas, Inldativas v elecucisn de estrateglas para

desarmllar e tosamenta i

madelo de

Pregunta: &5t én Ins tHtuclonal enfocado &n la Calldad, Cercanla v Semviclo?
T
PEROS [ .
wcadn | wirdute
ATRIBUTOS SUBATRIBUT OS % 25% 50% 5% 100%%  |uuswtrbs
- Sdlidamente fundamentado: Sereflere a sl e enfoque|
tiene una Iaglca cEfE, s enan osfndo bs procesos, se| Sin evidencla , § y By gencia
. centra en las necesldades de los grupos de Interés. o anecddtica e ElemEs B = total
Enfoque: = a0
- Integrado: B enf ogque apoya la Polica y Btraitgla. Sin evidencla R ) ; B dencla
= Snecottics | ADUns evdencis Bvigencia Bvidencia cra prly a0
- Implantago; Se refere a sl & Ineamenmo ha sido| Sinevidencia AQuna ey Dencs Evidencia Evldencis cErs Brdencia
Despliegue: Implantadototalmente en |3 organizacisn. o anecoetics | 9 total as -
- - Sktenstico: IMpics |3 exkBtencls o= procescs o Sin evidenca i - ) B dencla ==
procedimEntos v su res pectiva aglicacin, o anecoetica | AOUNS Svbenca | Bvicencia Evidencis cBra total 2s
~ Medicien: L3 ef icacla del enfoque y o=l des plegue se| Sin evidencla i ) ) B dencla
mide perlddicamente: o anecddtica FLlEzlEarEs e e total 4=
Enaluacion y ~ Actividsdes de sprendizajer Se Dentifican 1ss mejores | =in evidencla i ) ) B dencla am
Rewisldn racticas y cportunidades de a o anecddtica D= aEs s e total 2=
~ MEpras: Se identilican, estabecen prioridades, S| Sin evidenca - i - Br Dencia
plnifican y se Implantan mejoras. o anecddtica FLiEzlEarEs e e total 20
o|_0| 5] 0] 15] 30] =] =o] = sof a5] s0] ss[ ] =] 70 5[ =0 ss] w0 =s]am)
TOTAL SUBCRITERIO Lb. 35
subcriterio: lc. “Lox lideres interactian con clientes, partners y representantes de la sociedad™
ilos lider=s d= loz =quipos d=oficina gen=ran=nlos zocios perzonas natural=s, perzonas jurdidicas y organizaciones d= hecha, lazos d=
Pregunta: trabajo parman=nts qus motiven fide = s organizacidn®
Ty
PESOS i nEd S I te
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 02 255 503 75% 100% [, LTin TR
- Sgligaments fundamentado: Sereflere a sl el enfoque|
tiene una Iagica CEfSE, 5 enan 0sfndo bs procesos, se| Sin evidgencla . 4 1 By gencla
ApQuna ev dencla Evidgencia Bvidencia cBra
. CEMtra &N I35 Neces ldades de los Qrupos de Interes. o anecaetics | 9 total -
Enfoque: =0 4=
- Integrado: B enfoque apoya la Foiica y Etrakzgla. Sin evidencia . . " Erdencla
o anecdetica Afuna ev dencla Evidencia Evidencia clbra otal a0
- Implantado: Se refere a sl & lIineamienic ha sldo| Sin evidencla . ioen /I BErdencla
Despliegue: Implantado totamente en |3 organizacion. o anecaetic | OUNE S0 & ca & ciacera total =
: - Sktermdtico: Implica I existencla de procssos o Sin evidencla R ) ; B dencla
procedimentos v su res pectiva splicacibn. o anecdetica | AOUNS &vOencia Bvigencia Briaenciacera otal 3s
- Iediclon: L3 ef Icscla del enfogque y o=l des plegue se| Sin evidencla i . ] Ev Oencla
rride periddicamente o anecdatics | AHUNS SvEencs Slesres e total a0
Enaluacion y - ACtl/igS0es de Sprendizaje Se Dentiican l= mejores | Sinevigencta | o oo o e o [ Evigenciacars | BV OEnca -
Rewvision practicas y cportunidades de mejora. o anecdctica g total 20
- MEpDTSs: Se lgentifican, estabecen prioridades . s&| Sin evidencls ) i _ B/ gencia
pEnifican y s& Implantan mejoras. o anecdatics | AHUNS SvEencs Slesres e total 20
o o =f as| sl e[ = =a[ ==] =a| =2] za] =2] = =] ro] 72| o] ==| =] ==laem
TOTAL SUBCRMERIO L. az

subcrterlo:

1d. "Lox lideres refusrzan una cultura de= exc

ncia entrelas personas de la organizacign™.

ilos lideres de las equipos de oficina motivan yo

rientan las acciones

de sus subordinados hacia una cultura de s

baszados en la

Pregunta: estrategia institucional de Calidad, Cercania y Servicio?
PESOS [ .
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% FE% 100%e | REEEE | R
- Soligaments fundamentado: Sereflere 351 e enfoque|
tiens una léglca clra, s ehan defhido bs procesos, 5| Sin evidencla . ioen /I BErdencla
Enfo . CEntra e 136 Neces l0ades 0e Ios rUpos Oe Interes . o anecactica | OUNE S0 & cia & ciachra total -
que: - 4z
- INtEqr 3008 enfoque Spoya 13 Foilica y B b aEgia. =in evigencis . . . B Oencia
& smeodeticy | A0UNS &V oencia Bvidencia Bvidencia cbra — =
- Implantadc: Se refere a 5| & ineaments ha sido| Sinevidencia o 5 . BErdencia
Despliegue: Implantado totalmente en |3 organtzacion. o anecddtica FErEEEaEs ElEmEs SlizrEmEnE total 40
: - Sktematico: IMplca la exktencla O procssos o Sinevidencia o 5 . BErdencia
PIOCECITENISS ¥ 5L 186 pectiva aplicacin. o anecdetica | A0Una & dencia =EEEs Bvigenciachra total 2
~ WEdicien: L3 ef icacla del enfoque y Oel Oes plegue s&| Sin evidencla i ) ] Erdencia
s = e = Apuna ev dencla Bvidencla Bvidencla cbra ol 2z
Evaluacion y ~ Actividades OE Sprendizaje; Se Dentifican 13s MEjores | Sin evidencia X ) ] Eroencia -
Rewvision practicas y oportunidades o mejora o anecoetica | AU &7 & oa & ciachra motal 3o 2
- Mepras: Se ldeniifican, establecen prioridades, se| Sin evidencla B ) . B dencla
pENfican y 5 Impiantan 2. o anecgeticg | AEUNS & DEnca =IEETES LR EEE wotal 25
e e =
TOTAL SUBCRMERIO 1d. 37
Continua....

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestién de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios,

Elaborado por: Mayra Ullaguari
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afio 2015

Suberiterlo: le “Los lideres definen simpulsan & cambio =n la organiza cian™.
Pregunta: i Los lideres de los equipos de oficine son propositivos y generadores de estrategias gue impulsen a la mejora continua =n |2 organizacion?
Tar
PFEEOE sulgrada Tarsd
szada  |aseriBuea
ATRIBUTO S EUBATRIBUTO® kd k) el TEW Ll PP
- S8 Mdamenie fundsmentace S e refEne &l el onfogue
VNS Lna KN Clars, S& T TR0 los procesas se| SmevEenca | mETTE E— e ]
- cenfra en l=s necesbades delos grupos de Intends. oanecddica ikl
Enfogque: =
==
-hiegrade Elenfoque apoy a b Folica y Estratégila. Sinevidencla Evidencia
— Y. L Evidznch B Hen ol clars - -
- nplsnfado: S= reflere 3 sl 2l neamienis ha slkdo| Sinevidencls Aguns svissncis Evid=ncl B Hencla clara Ewvidencis
Desplegue: Iplanitaco toftamarts =0 B ongan Eacken oanscastEs ol zo =
’ - Sistemdfto: molkca la axbkfench de procesos o| Shevibench Evidencia
procsdmisntos ¥ Su respeciia aplbackn panecastea | 9UTE SVisenciE SiasncE = sl slars notal zo
- MeSEBT LaefEsch delenfoque y Seldesplegue sef SmevEence | Lo o Bridench Evbenciaciara | EVEERcl
mide perkdEamenie canecddiba fof=l 2o
Ewaluacldny -Acivbiades deaprendizaj: S= kdemifican lxs mepres| Sinevidencla Evidencia
A lguna svidencls Evidencil B Hencls clara a
Fewisldn pricticas y opoRunkdades de mejora oanecddica = fofal =
- Mejoras: Se Henffican, estabecen prbriades, s=| Sinevienclia Evidencia
pEAEan ¥ 5 & mplkan tan mejors s samecosnpe | 903 SViEencE Svia=nci = bencia clarz 1o
el | sz mm| wo| maf ae] sa] me] | | ] [ ]
TOTAL S0 B0 M TR KD Le 20
Criterla: 2. Politica y estrategia
Suberiterlo: 2a."La politica y estrategia s= basa an las necesidades yexpectativas actuales y futura s de los grupos de intends™.
cLHilizanlas oficinas datos sinformadcidn rdewane dal su merca do, socios, prowesdorss, competencias, tecnologia, para la genem cidn de
Pregunta: =strategias futuras?
TEr
PEEOE salgrada Taral
22 15
ATRIBUTOS FUBATRIBUT O % 26% 50% TE% L Prerrl
- Sdkdamenfe fundamentado: Serefere aslelenfogue
tEns una gica clara, 3= kan definkie ke procssos, sz | Sinevibencl Evidznc iy
- Alguna svidencla Evidercl B bencla clara
cantra an l=s nacesHades de koS QRUpos de nterds oanscastca ol
Enfog s : . =
- tegrade Elenfoque apoy & b Foltics y S traskgls Sin & e ol Evidzrncis
b 2 : =2 = Alguna evkisncia Eviianck S Hencia clara
oanscastEs ol =0
= Implanfado: S= reflere = sl el lneamiento ha skio| Shevidencla A una ewldencia T— T Evidencia
T —— Implaniado otamenie =n B organ Eacidn oan=cddita fotal am= o
pl=aus: - Shi=mAtte: Mpkca I3 sxhtench de procescs o| SinevHencl T e — T
procedimienfos ¥ su respeciia aplEacka oanscddica | — fofal ==
=kiedEBr: Laefcack delenfogque y deldesplegue s=| Sinevidencls Evidencia
: e = Alguna evkisncia Eviianck S Hencia clara
Frikde pErita £ ame e CELE T ol ==
Eva lua ol i y ~Acivbades de zprendizajk: S= Kemlican lxs mebres | Sinevidencls Evidenci
Alguna svidencls Evidznch B Hen ol clars 2=
Rewvisldn praciicas y oporfunkdades de melora oanscddica @ fotal 20
- Mejoras: S Hentfican, sstankcen prorbdades, s=| S0 evbenc Evidznc s
pEnifEan y se mplanfan mejoras. oanecddica R =IE=d SOEEIE fofal a0
:| :| _-| = :l =| =| sl £ -1:| | =| = =| | |=: 1:| 32 '.:|:|
TOTAL S0 sl TEnD e | 45
2b."La polmica y estrategia s= basa an la informacion de los indicadores de rendimasnto, la investigacion, =l aprendizaj= y las actvidades
Suberiterla: P
clncluye =] procesode planificacidn yrevisidn d= la politica y sstrategia, las nec=sidades, sxpactativas actuals y futuras delossocios,
Pregunta: clisntes y provesdores, recogidas a través de contactos, SncUsSStas, Heuniones,
W alar
FEEOE sulgrada Taral
szada  |aseriBuea
ATRIBUTOS EUBATRIBUT 08 ) E k] TER AL L B T
- S8 Mdamenie fundsmentace S e refEne &l el onfogue
ikne una Bgica clara, se han definkio kos procesos, s=| Snevibdencl P p—— T— T Evidencia
. cenfra &n l=s necesHades de los grupos de Interd s oanscddita fotal
Enfog s : =
=0
- Rtegrado Elenfoque apoy & B FoRa § S traskgi Sin eviHencia Evidencia
oanecaaes | EHna evidencia Evidznch B Hen ol clars fr— 2z
- mplantadsc S=orefiare @ sl &) Wneamilentn ma sis| Sheveenca Lo T B Henci clars | | EVA3eRCE
D5 ple s Impl=ntade fofaimerte an B organkackin canecddiba fof=l o -
- Sistemdfto: molkca la axbkfench de procesos o| Shevibench A N Evidenck Bl N— Evidencia
precedimienfos y su respaciba aplcacka canecddica |° i = = = slane fofal =0
=hedEbm: Laafoach delenfogues v deldesplegue s=| S evbencls A guna =videncia Evidench B Hencla clara Evidzncis
mide perkdbamenie canecddica fofal ==
Evaluaslany -Acirbdsdes deaprendizaj: Se demfican ixs mepres | Sin evibdencla Evidencis
Alguna svidencls Evidznch B Hen ol clars
Rewvisldn praciicas y oporunkdades de melora canscddica @ fotal £1-] =2
- MEjoras: S5e Hentfican, estanbcen proroades, s=| S evHenck Evidencia
A guna evidencla Srhenclaclara
pEAlfcan 7 =& Inolsntan mejorss. oanEcatca = notal ==
el ol ol sl = [ ] ] aa] s | e | =zl asf ae] safa]
TOTAL SUBC M TEnK) Th. | 5B
Suboriterla: 2c. “La politica y estrategia sedesarrolla, revisa yactualiza™.
Pregunta: £ Existe un proceso formal de revisidn y actualizacidn de la politica y sstrategia institucional =n =l qu= aportanlas oficinas?
W alar
FEEOE sulgrada Taral
3a 16
ATRIBUTOS EUBATRIBUT O o3 263 0% TEH wesk [ |
- S&Mdamente fundamentado: Serefere aslel enfoogue
ikne una Bgica clara, se han definkio kos procesos, s=| Snevibdencl A lguna svidencia Evidancl B Hencla clara Evidencia
. cantra en b= neces Hades de ks QoS de e CELEE T ol
Enfog s : - 2=
- ntegrado Elenfoque apoy A B FoRca § S traskgis Sin evHencla Evidencia
oanacaacs | EHna evidencia Evidznch B Hen ol clars fr— =
- implantadsc S=orefiare @ sl &) Wneamilentn ma osids| Sheveenca | Lo o Bridench Evbenciaciara | EVEERcl
D5 ple s Impl=ntade fofaimerte an B organkackin canecddiba fof=l =g o
. - ShirmAtCocc Mmpkca I3 exhiench o= procescs o] SR evbence Evidencia
precedimienfos y su respaciba aplcacka oanecddica S OGN ==l SHEEED fofal =g
-hedcbr: La=foach delenfooue v deldesplegus s=| Shevibencls A guna =videncia Evidench B Hencla clara Evidencia
mide perkdbamenie canecddica fofal a0
Eva lua ol i y -Adivbades de zprendlzalk: S Kemlican lxs mepbres| Sinevibencls Evidencia
Alguna svidencls Evidznch B Hen ol clars s
Rewvisldn praciicas y oporunidades de mejora oanscddica @ fofal 20 =
- Mejoras: S Hentfican, sstankcen prorbdades, s=| S0 evbenc Evidznc s
A guna evidencla Evidencil Srhenclaclara
penlfEan ¥ se kmolanfan mejoras. canecddica = fofal
::l =| oo el o r:l =) 1:| 33 '_:|:|
TOTAL SUBC TR 2o | 4z
Continda....



Subcriterio: 2d. “La politica y estrategla se comunica y despllega medlante un esquema de procesos clave”.
éExlste un esquema deprocesos clave que permitedesplegar la estrategla deCalidad, Cercanfa y Servicloen cada una delas oficinas de la
Pregunta: Cooperativa ytraducirlo a Planes Operativos, a fin de garantizar la consecucldn de los objetlvos marcados en el Plan Estrateglco
TETET
PESOS asignade Tota
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS. 0% 25% 50% 75% 100% [ B | rmeee
- Solidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una Idgica clara, se han definido los procesos, se| Sin evidencia . . . . . . Evidencia
N . P L Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
. centra en las necesidades de los grupos de interes. o anecdotica total
Enfoque: s 65
- Integrado:El enfoque apoya la Poltica y Estrategia. Sin ewde_n_c:la P e i Evidencia Evidencia clara Evidencia
o anecdotica total 70
- Implantado: Se refiere a si el lineamiento ha sido| Sin evidencia - - - - - - Evidencia
. B e Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
Despliegue: implantado totalmente en la organizacisn. o anecdatica total 70 70
- Sistematico: Implica la existencia de procescs o| Sin evidencia R Evidanecia Evidencia clara Evidencia
procedimientos y su respectiva aelicacidn. o anecddtica g total 70
| n:.La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin ewde_n.cla Alguna evidencia i T EE e Ewvidencia
mide periadicamente o anecdatica total 80
Evaluacidn y - Actividades de aprendizaje: Se identifican las mejores| Sin evidencia . . . . . . Evidencia
. P N N L Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara 60
Revision practicas y oportunidades de mejora. o anecdotica total 50
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia
planifican y se implantan mejoras. o anecdotica g total 50
o o :| 1| 15| 20| =5 30| =[] a0 as| so| ss| w| ] o] 5] e0] ms]
TOTAL SUBCRITERIO 2d. 65
Criterio: 3. Personas
Subcriterio: 3a. “Planiflcaclén,, gestlén y mejora de los recursos humanos”.

éExlste un proceso formal para el establecimiento de un plan especiflco de gestldn de recursos humanos, plenamente allneado con & Plan
Pregunta: estratéglco Instituclonal?

TETST
PESOS asignade | Tota
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 5% 1005 | 53T | et
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una Idgica clara, se han definido los procesos, se| Sin evidencia Alguna evidencia Ea e Evidencia
) centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecddtica total
Enfoque: 10 as
- Integrado:El enfoque apoya la Polttica y Estratégia. Sin evidencia 2 2 2 2 2 2 Ewvidencia
o anecdbbea Alguna evidencia Evidencia Ewidencia clara total 30
- Implantado: Se refiere a si el lineamiento ha sido| Sin evidencia ST T e i T Te e Ewvidencia
. implantado e en la organizacién. o anecddtica g total 70
Despliegue: & — = = : = = & E = 50
- Sistematico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia
procedimientos y su respectiva aplicacion. o anecddtica 4 total 30
- Medicion: La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin evidencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periadicamente o anecdética g total 50
Ewvaluacidn y - Actividades de aprendizaje: Se identifican las mejores| Sin evidencia Alguna evidencia Ea e Evidencia za
Revisidn practicas y oportunidades de mejora. o anecddtica total 40
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Ewvidencia
planifican y se implantan mejoras. o anecddtica g total 60
o] of s[ 10| ss] 20f 2s[ o] as] sof as[ so] s3] e es] 7o [ so] sd] so] ss[im
TOTAL SUBCRITERIO 3a. 45

Suberiterio: 3b. “Identificacldn, desarrollo y mantenimlento del conoclmilento vy la capacidad de las personas de |a organlzacldn”.

éSe contrastan |os conoclmlentos ¥ COMPEtenclas NECEsar|ias que necesitan en las oficinas, con los conoclmlentos ¥ COMPELENCIas quUe poses
el personal existente?. iSe disefian, desarrollan.fomentan, las actividades deformaclidn y aprendiza)e apropladas, tanto a escala Individual
Pregunta: como colectiva?

Valor
PESOS aslgnade Total
da tribut
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | godion, | T
- Solidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogque
tiene una logica clar_a. se han definido los procesos, sej Sin ewde_n_c:la Alguna evidencia Fvidenzia Euidonei e Evidencia
) centra en las necesidades de los grupos de interes. o anecdotica total
Enfoque: az =1}
- Integrado:El enfoque apoya la Politica y Estratégia. Sin evidencia . . . . . . Evidencia
T ETraria Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara total 85
- Implantado: Se refiere a =i uj.*l |II'!.EEIT|IEI1tCI ha sido| Sin ewde_n.cla Alguna evidencia Ea e Evidencia
D . . implantado totalmente en la organizacion. o anecddtica total 95
espliegue: - Cro— = - - — = = - - a5
- Sistematico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia . . . . . . Ewvidencia
- . N - E. Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
procedimientos y su respectiva aplicacion. o anecdaotica total a5
—.Medlcln?_n:lLa eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin ewde_nlcla e i Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide pericdicamente o anecdotica total &40
Evalua_m!r:m ¥ - Ac‘t_mdades de ap_ren:iza]e: Se_ identifican las mejores| Sin ewde_n_c:la Alguna evidencia Fvidenzia Euidonei e Evidencia €0
Revision practicas y oportunidades de mejora. o anecddtica total 55
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia . - . - . - Evidencia
N 3 . E. Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planifican y se implantan mejoras. o _anecdotica total 65
-:| -:| 5| 10 15| 2-:| El E] .t:l 45| i:l 55| 50 55| ?-:l ?sl a-:l a5 9:| 95|1-3:|
TOTAL SUBCRITERIO 3b. 82
Subcriterio: 3c. “U/mplicacién y asunclén de responsabllidades por parte de las personas dela organizaclén”.
Pregunta: ése evalda regularmente el rendimiento de los equipos en las oficinas y se definen, proponen y acuerdan acclones de mejora de los mismos?
TaTeT
PESOS asignado Tota
2 cads | atributo
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 0% 3% 100%  |subatriou
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfoque
tiene una logica clar_a, se han definido los proceses, sej Sin ewde_n_cla Alguna evidencia Ea e Evidencia
) centra en las necesidades de los grupos de interes. o anecdotica total
Enfoque: g0 65
- Integrado:El enfoque apoya la Politica y Estratégia. Sin evidencia . . . . . . Evidencia
o anecdtbea Alguna evidencia Evidencia Ewidencia clara total 70
- Implantado: Se refiere a si uj.*l |II'!.EEIT|IEI1tCI ha sido| Sin ewde_n.cla Alguna evidencia i T EE e Ewvidencia
- . implantado totalmente en la organizacion. o anecdgtica total 80
Despliegue: & — = E E = = = E = &0
- Sistematico: Implica la existencia de procesos o| Sin evidencia Al d . Evid . Evid - Evidencia
procedimientos y su respectiva aplicacion. o anecddtica guna evicencia videncia videncia ciara total 40
| n:_La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin ewde_n_c:la P e i Evidencia Evidencia clara Evidencia
mide periodicamente o anecdotica total 55
Evalua.c ony - ):-\ct.mdades de aErenﬁzaJe: Se. identifican las mejores| Sin ewde_n.cla Alguna evidencia Ea e Evidencia a5
Revision practicas v oportunidades de mejora. o anecddtica total 40
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia . . . N . N Ewvidencia
N 3 . E. Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planifican y se implantan mejoras. o anecdatica total 44
-2| -:l 5| 1o 35) 20] 25| 30) 35) A0| 45] 50| 55[ s0) 65| 70| ¥5) 80 a5 20) 35[i00
TOTAL SUBCRITERIO 3c. 57
Continda....

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subcriterio:

3d. " Exiztencla de un didlogo entre las personas y la organizacldn”.

iSe emprenden acclones que permitan ldentificar laz neceslidades de comunicacldn Interna yse desarrollan las politicas, estrateglas yplanes

gunta: de comunicacién basados en ellas?
Tatar
PESOE EERE ot
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% | =o [T
- Eglidaments TUNdaMentado: = refiens 3 & elenfogue
E"ill-':;r'h rjr ﬁ;_lif:_ri'_fi_r f:_ :ja_ :rED hzsqg rﬁf:":::s' == ilr_ re::;r“:ii Alguna evidencla Evidencla Evidenclachra = I:‘:ji:lcla
Enfoque: Centra en I35 necesidades de 105 grupos de Interes. ans ca - as
- Integrade: B enfogue apoya la Foliica y Estraigla. Ein evidencla e e e s e s e Evidencla
o ane cdética Alguna evidencla Evidencla Evidencla cEra otal =0
- Implantado: S= refers 3 =l 2 Ineamiend ha =00 Sin evidencls Eviencls
e Afuns evioencls Evidencla Ewigencis cEra
Despliegus: Impilantad o totalmente en la organtizacbn. 0 anecddtica iotal 50 -
. - Sistematico; Implcs 13 existencls de procesos o Sin ewidencls _ _ _ _ _ | Evoencia =
AQuns evioencia Evidencla Ewidencis cEra
procedinmentss y SU res pective Splicscion. 0 3neoostics otal ]
- Mediclon: La eficacla del enfoque y del desplegue se| Sin evidencia - - - - _ | Evoencia
Aluns evboencia Ewidencla Ewidencia GEr
ge perioaicaments e = tal s0
Evaluacién y - Actividades de aprendizaje: S= dentifican las mejores | Sin evidencla - - . - - Evidencia
Aluna evidencla Ewidencla Ewidencla cEr
ReWvislon practicas e mejora. o anecdotica | ©3UNE = otal |
— MEpTas . Sentnca = da0eE, © EVIEnClE TOencE
L JETE EJ T I CEE I Len [, E [ L Res) Algunz evidencls Evidencla E——
plnifican y &2 Implantsn mekras. 0 anecistica otal 30
of of 3| sal 15| 20 =] 20 zs| sof as] so] ss| e ] 7ol 7S] sal as] co] as|ima
TOTAL SUBCRITERIO 2. a2
Subcriterio: Se. “Recompensa, reconoc miento yatencidn a las personas de la organizacldn®.
iSe reconocen 3 empa las contribuclones de las personas, con €l fin de mantener su nivel de Implicaclén v compromizo con la mejora
Pregunta: cantinua?
Y
PESOE EERE D I st
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 5% S0% TE% 100% e | =t
- Sglidaments Tundamentsdo: S= refiens 3 & elenfogue
tens una logics cErE, S2han dsfndo DS procesos, 52| Sin evidencia Evidencls
g la’- T G _ -E e aneoodting | SOURS SvEOEncla Evidencla Ewigencis cEra —
Enfoque: centra en Iss necesidades de los grupos de Interés. 0 anecddtica - -
~ INtegra0o/E enfogue Spoys 13 FONDES y EStaEga. Ein evidencia ~ - - - _ | EvmencE
0 anecddtica Alguna evidencla Evidencla Evidenclachra otal =0
- Implantado: Se refers 3 =l el ineamend ha sioo| Sin evidencls _ - - - . | Evmencia
AQuns evioencia Evidencla Ewidencis cEra
T — Impilantsad o totalments en la org e otal =0
Sl - Sistematico. Impica 15 sdstencls @& procescs of Smewidencia [ — Eviencis cera | CYOENCE
procedimEentos ¥ sU res pectiva Splicscon. 0 3necootica \guna evienc T SEREE RS otal ED
- Medicion: La eficacla del enfoque y osl desplegue =2 Evidencls
¥ pl=g Alguna evidencla Evidencla Evidencla chra
mide perisdics ments 0 anecoatica otal ]
Evaluacion y - Actividas aprendizaje; 2 mentifican las mejores | Sin evidencia Anuna eviencia [ Ewgenclachra | EYOEnta es
Rewlsldn raclicas y op ortunida: e mejora. o anecddtica iotal =0
- Mepras: Se Wentiican, estabEcen prioridade Sin evidencla o o | Evoencia
pENIfcan ¥ &2 Implantan mejoras. o anecastics | EUNE EVOENCE Evinencia Bvigenciz cErs otal B0
of of s 0] s3] 2] =] 30 35| of «s] so[ ss] e &] 7o 78] sof as] cof osfand]
TOTAL SUBCRITERID 3. 23
Criterio: 4. Alianzas y recursos
Subcriterio: 4a. “Gestidon de las alianzas externas”.
Pregunta: éExiste un procesocontinuo de identificacion de actores o socios claves y se establecen con ellos alianzas y acuerdos
Taier
PEZOS samemte | reoe
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS (133 5% 50%. T5% 100% . ":jf: mEriE st
- Sglidament fURdSMEntsdc: S refiers 3 & slenfoque
tiene una logica cEra, sehan defnbo bs procesos, se| Sin evidencia - - - - _ | Evoencia
Aluns evboencia Ewidencla Ewidencia GEr
Enfoque: CEntra n I35 NEcesidades 02 108 QrUpos 02 Interes. o anecaatica | T2 = otal
- Integrado; 5 enfoque Spoya I3 Folitca y Estraegla. Sin evidencla o o | Evoencia
o anecastica | A0UNa eviencla Ewidencla Ewidencis cEra sl
= IT'pl_arba-:oi S el Er=_-_ a s_l al_llraarrerb ha skic Slr_e ar:l;i Aluna eviencia Evidencla Evidencla chra E\'I:a_rc' B
Despllegus: Impilantsd o totsiments n |3 organizacon. 0 anecoatica otal 7= o
. - Sistematico; Implica 13 existencls 0 procesos o Sin ewidencls Eviencls "
Afuns evioencls Evidencla Ewigencis cEra
precedimientos v su res pectiva splicacion. o anecddtica otal &5
- Medicion: La eficacls del enfogue y 0=l desplegue s2| Sin evidencla - - - - _ | Evmencia
AlQuns evioencla Ewidencla Ewidencia cEr
mide perisdica ments o anecootica | ©UNE = otal 7=
Evaluacion y - Actividades de aprendizaje; Se Hentiican las mejores| Sin evidencia ~ ~ - - _ | Evoencia
Aluns evboencia Ewidencla Ewidencia GEr
Rev I8 100 pracicss y OpOrtuniisdes de mejora. o anecaetica | VT2 = otal 4z
- MEpras: 5= Dentncan, SstaDECEn prioridates, = Sin ewiiencs ~ p— = 5 = — EvDencis
pENIfcSN ¥ && IMpISNtan Meoras. o anzcoctics | @UNS Evdenc izen o WiaEncis cEra otal a5
o o] s | 1] 20] =] | 35| e 5] s0] 5| s0| &] 7ol 75| s as| s0] osfaod
TOTAL SUBCRITERIO 42 &0

Subcriterio:

4b. “Gestlon delos recursos econdmicos vy flnancl

eras”.
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Pregunta: iEstdn apropladamentedefinidos lozs Indicadores econdmilcos yfinancleraz de las oficinas ysuz resultados Indlcan una gestdn efl clente?
PESOS N
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 5 50% TE% 100% e & ute
- Solidament fundamentado: Se refiere a sl elenfogue
tens una logics cErE, S2han d=fndo DS procesos, 52| Sin evidencia - - - - _ | Evoenzia
AQuns evioencia Evidencla Ewidencis cEra
CEntrs en I35 necesidsdss o2 108 QrUpOE 02 Interds. o znzcacties | 9 otal
Enfoque:
100
- Integrado;E enfoque 3poys 13 FORICS y Estraegla. Sin evidencla e an e e | EvDENCIE
o anecastica | MHURa eviencia Evidencla Ewigencis cEra - =
- Implantsdo: Se refers 3 =l el ineamend ha sioo| Sin evidencls Evidencls
AlQuns evioencla Ewidencla Ewidencia CEra
Desplisgue: Impilantsd o totslments en I3 organizacion. o znzcaeties | VIR B otal =z
. - Slstematico: Implca la existencla de procescs of Sin evidencla - I —— I — N — Evidencis
procedimentos y su respectlva Splicacin, 0 SNe Cootica \guna evienc izEn o WigEncis cEra iotsl SE
- Medicion: La eficacls del enfoque y o2l despleque s2| Sin evidencla Aluna eviencia [ Ewgenciachra | EYOERta
de periddica mente 0 anecddtica iotal =0
Evaluacion y - Actividades de aprendizaje; S2 Dentifican 13 mejores| Sin evidgencla _ _ _ _ _ | Evoencia
AQuns evioencia Evidencla Ewidencis cEra
Rev s 160 practicss y oportunis = mejora. e otal ] =
- Mepras: Se kenfiican, estabEcen prioridades, s=| Sin evidencla o o | Evoencia
pENIfcan y 52 Implantan mejoras. o anecdetica | #BUNS evDencla =iEEr EITETETE otal =0
of of s 0] s3] 2] =] 30 35| of «s] so[ ss] e &] 7o 78] sof as] cof osfand]
TOTAL SUBCRITERID 4b. S0
Continda....



Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

Subcriterio:

4c. "Gestion de los edificios, equipos y materiales”.

iSegestionan eficientemente los edificios, eguipos einstalaciones en conformidad al crecimiento de las oficinas, optimizando su rendimiento

Pregunta: y cicle de vida y garantizando su uso y seguridad?
CEL
PESOS asignade Total
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS. 0% 25% 50% 75% 100% | 2 %0e | =rEee
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogue|
tiene una Iogica clara, se han definido los procesos, sel Sinevidencia | o000 cgn T Evidencia clar | Evidencia
. centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecddtica total
Enfoque: 75 75
- Integrado-El enfoque apoya la Politica y Estratégia Sin ewvidencia BEvidencia
2 LRI B e "9 | Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
o anecddtica total 75
- Inplantado’ Se refiere a si el neamiento ha sido| Sinevidencia | oo L — Evidencia cla | E¥idencia
Despliegue: implantado totalmente en la organizacién o anecddtica total BS ==
- Sistematice: Implica la existencia de procesos o| Sinevidencia _ _ Evidencia
- z Alguna evidencia Ewvidencia Ewidencia clara
procedimientos y su respectiva aplicacion o anecddtica total 85
- Medicidn: La eficacia del enfogue y del despliegue se| Sin evidencia = N - . - . Evidencia
D o anecdstica Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara e a0
Evaluacion y ~ Adividades de aprendzaje: Se identiican bs mejores| Sinevidencia | L F— Evidoncia clara | E¥idencia a0
Revisidn practicas v oportunidades de mejora o anecddtica total 20
- Mejoras: Se identifican, establecen priondades, se| Sinevidencia . - . . . . Evidencia
z z : pa Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planifican y se implantan mejoras. o anecddtica total =0
of of s 0] 15| 20] =5[] 20| 35| aof as] s 50 70 75 ad] 89 so] 95 10d
TOTAL SUBCRITERIO 4c. 83
Subcriterio: 4d. "Gestion de |la tecnologia”.
£& Para larealizacion de mejoras a nivel desoftwarey hadware seevalia el impacto del cambio en el servicio brindadeo al socio en las
Pregunta: oficinas de la Cooperativa ?
Vaeor
PESOS asignade | Total
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% wome | oS0 e
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogue|
tiene una légica clara, se han definido los proceses, se| Sinevidencia | ,yo o Ly L e Evidencia clara | E¥idencia
. centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecddtica total
Enfoque: 40 25
- Integrado-El enfoque apoya la Politica y Estratégia Sin ewvidencia BEvidencia
2 LRI B e "9 | Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara .
o anecddtica total 10
- Inplantado’ Se refiere a si el neamiento ha sidof Sin evidencia | o L — Evidencia cla | E¥idencia
D - . implantado totalmente en la organizacion o anecddtica total 30
espliegue: = = 30
- Sistematice: Implica la existencia de procesos o| Sinevidencia _ _ Evidencia
- z Alguna evidencia Ewvidencia Ewidencia clara
procedimentos y su respectiva aplicacion o anecddtica total 30
- Medicion: La eficacia del enfogue y del despliegue se| Sin evidencia Alguna evidencia EerrEy T ET Evidencia
mide periodicamente. 0 anecddtica total 40
E\lalui:u:llt')n ¥ - Adtividades de aprendizaje: Se identifican bs mejores| Sin evidencia ey e Tt Evidencia Evidencia clara Evidencia =0
Revisign practicas y oportunidades de mejora. o anecddtica total 30
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin ewvidencia . - = . z . BEvidencia
- pas Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planifican y se implantan mejoras. o anecddtica total 20
o] of s| 10] 15| 20| 5] 20| 35| a] 5] 50 5[ a0 70| 75 aq| as] so] ssf10a
TOTAL SUBCRITERIO 3d. 28
Subcriterio: 4e. "Gestien de la informacion y del conocimiento”.
éSeutiliza la informacién y conocimiento gue la Cooperativa posee, para mejorar y optimizar los sistemas de gestisn, los productos o
Pregunta: servicios; generando innovacion y creatividad?
Talor
PESOS asignade | Total
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% sl i
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogue|
tiene una légica clara, se han definido los procesos, se| Sin evidencia . - . . . . Evidencia
N Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
. cenfra en las necesidades de los grupos de nterés. o anecdotica total
Enfoque: s0 60
- Integrado:Elenfi va la Politi v Estratégi Sin evidenci N _ Ewid i
T ST IIME S LB N evicencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara vigenea
o anecdotica total 60
- Implantado: Se refiere a si el Ilr!eamlerrto ha side| Sin evidencia g T Evidencia Evidencia clam Evidencia
- . implantado totalmente en la erganizacién. o anecddtica total 60
Despliegue: = = S0
- Sistemdtico. Implica la_existencia de procesos o Sinevidencia | oL e — Evidencia clara | Evdencia
procedimientos y su respectiva apicacion o anecddtica | o total 40
~ Medicion: La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin evidencia ) - — ) Evidencia
e I e o anecdstica Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara e =0
Eualua.cl. L:DI"I ¥ - Actividades de aprendizaje: Se identifican Bs mejores| Sin evidencia Alguna evidencia EerrEr e EE Evidencia 25
Revisign practicas y oportunidades de mejora. o anecddtica total 40
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin ewvidencia - _ BEvidencia
Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara P
planifican y se implantan mejoras. o anecdotica total 45
0 -:| 3| 10| 13| 2~:| El 3:| 35 ﬂ 43| i:l 50 a-:l 25 3-:| 3
TOTAL SUBCRITERIO 2e. 52
Criterio 5. Procesos

Subcriterio:

5a.“Disefio y gestion sistematica de los procesos™.

éDispone y aplica la Cooperativa una metodologia de procesos orientada a la identificacidn, disefio y documentacidn de sus procesos criicos

Pregunta: Yy, enespecial aguellos considerados clave para el trabajoenlas oficinas?
Taler
PESOS asignade Total
ATRIBUTO S SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% 75% 100% el i
- Sélidamente fundamentado: Se refiere a si el enfogue|
tiene una légica clara, se han definido los procesos, sej Sin evidencia g o TemtEes Evidencia Evidencia clara Evidencia
centra en las necesidades de los grupos de nterés o anecddtica total
Enfoque: as 90
- Integrado:Elenfi vala Politi ¢ Estraté gi. Sin evidenci N _ Ewvid i
ntegra entoque apoya’a icay Lstratega in evigencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara videncia
o anecdotica total ES
- Implantado: Se refiere a si el |II'!E3|T|IEI‘I1EI ha side| Sin evidencia g et TemtEes Evidencia Evidencia clara Evidencia
Despliegue: implantado totalmente en la erganizacién. o anecddtica total B5 s
- Sistematico. Implica la_existencia de procesos of Sinevidencia [ oL A — Evidencia clara | E¥dencia
procedimientos v su respectiva aplicacitn o anecdotica | T 0" total BS
— Medicion: La eficacia del enfoque y del despliegue se| Sin evidencia - , Evidencia
Al wid Ewid Evwide: I
mide periégdicamente o anecddtica e —— vigenea vicencia clara total 60
Evalua.cl. L:DI"I ¥ - Actividades de aprendizaje: Se identifican Bs mejores| Sin evidencia Alguna evidencia EerrEy T ET Evidencia s0
Revision practicas y oportunidades de mejora o anecddtica total 50
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidencia N _ Evidencia
Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
planifican y se implantan mejoras. o anecddtica total &0
of of s[ 10] 5] 20] 25] 0] 3] ] ] 0] 5] a0 FEEEEER
TOTAL SUBCRITERIO Sa. 78
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Continua....
Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari

5b." Introduccldn de las mejoras necesarias en los proceso medlante la Innovaclan, a fin de satls fa cer plenamente a cllentes y otros grupos de

Subcriterio: Interés, generando cada wez mayor valor”.
ESerecogey utlliza Informaclon procedente delas oficinas, soclos. proveedores Internos y externos, para la definiclén delas propuestas de

Pregunta: mejora contnua enlos procesos?

TERT
PESOS asignade | Tozal
2cadz | mnzuo
ATRIBUTDS SUBATRIBUTO S 0% 25% S0% =% 100 | supatnine
- Sdlidamente fundamentado: Sereflere as | el enfoque|
tlene una Ioglca clara, s e han gefindo s procesos, s 2| Sin evidencla , . 1 Evdencia
Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
i CENTra en |36 Neces kiades O los grupos oS Interes. o anecaotica g ol N
Enfoque: co az
- Integrado:B enfoque apoya la Foltica y B ratégla Sin evldencla p . ; Evdencla
o anecdatica Alguna evidencia Evidencia Evidench clara ol 20
- Implantago: Se refire a sl &l lineamiento ha s do| Sin evidencia - . . Evgencia
Alguna evidencia Evidencia Evidgencia clara
Dos pliegue - Implantado totaments en |3 or ganiz acien. o anecdotica 2 woEl 35 -
; - SEtematico: mplica 13 exEEncla 08 procesos of Sin evidenca i ] - Evdencis =
proc = ¥ & U res pectla aplicacion. o anecactica | ©/GUNS Eviencis ElezEs ElEmEnEDE ol as
-~ Medicion: La ef Gacla celenfogue y del oes pllegue s £ Sin ev idencia T — — evidenca ciara | Y OEnCia
mide pericdicaments: o anecactica woEl 50
Evaluacldn y - Aciividades de aprendizajle: Se ldentifican las mejpres | Sin evidencla - . . Bidencla
Alguna evidencia Evidencia Evidenca clara r.
RevisIon practicas ¥ oportungages de mepra o anecaotica | oal ag| %°
- MEpTas: Se Wentfican, establecen priorkiades. 5 &) Sin evicenca ) i i B/oencla
plnifican y s Implantan mejoras . o anecddtica Alguna evigencia Evlaencia Evlgenci ciara ol 30
Dl Dl 5| 10 ljl Eﬂl Ejl 30| 35) 40 i&l J\Jl JJl B0 §J| "I]l ?5| a:n| &5 Q:ll 95| ].l]]l
TOTAL SUBCRITERIO Sb. 40
Subcriterio: 5c. “Diseflo y desarrollo de los productos y serviclos baséd ndose en | as necesidades y expectativas delos clientes”.
£Seutiliza la Informaci én procedente de las oficinas. soclos, proveedores y otros de grupos de Interés, para determinar sus expectativas y
Pregunta: necesldades actuales y futuras. como Insumos para la creacldn de nuevos productos o serviclos y la mejora de los ya existentes?
TERT
PESOS asigmado Total
2 s
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25% 50% T 100% | snzinse °
- Selidamente fundamentsdo: S=reflere 3= | el enfoquel
tlene Una IBgca clara, § & Nan gefindo I6 procesos, s 8| Sin evidencls . 1 1 Evdencls
Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara
i CENTra &N |3 neces kiades O los grupos oS Interes. o anecactica g ol
Enfogque: = =0
- Integrado:H enfoque apoya 1a Foltica y B Tategla. =in evigencia B} _ _ E/dencis
o aecdatica Alguna evidencia Evidencia Evidenca clara &l _—
- Implantago: Se refiere a sl €l lineamiento ha s do| Sin evidencia - . . Evoencia
A lgencia Evidencia Evigenci clar
Despllegus: | ImPlantado totaimente en la arganizackn. o anecdetica | HIUME Svie=nc = e 3 ol ol .
. ~ Setemdtice: mplica 13 Xk Encla 08 @ocEs0s 0| Sin evicenca B} _ _ B/dencla =
proc 5 ¥ & U res pectla aplicacion. o anecactica | ©19UNS evisencs =lEziEs =D ETE il 50
- Medicion: La eficacia delenfoque y del oes pllegue s & Sinevigenda | R, Evidends Evidenc clar Evdencia
mide periddicaments o anecddtica fguna evidenc| = e s ol 20
BEvaluacian y - Actividades de aprendizale: Se identifican las mepres | Sin evidencla - . . BEvencla
Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara C
Rewis Ion practicas ¥ oportunbades de mepra o snecaotica | 2 oEl =af 7
- MeEpras: Se ldentiican, establecen prioridades, s &| Sin evidenca i ) ) E/dencia
pEnifican y s Implan@n mejoras o anecdstic | I9UNS Svisencis Eviaencia Evioenci ciara ] =0
Ol Ol 5| 10 L’-l Wl ijl §O| 33| 40 i&l :Ol .'Dl B0 §J| "\Jl ?5| a:| 5] 0] &5{ 200
TOTAL SUBCRITERIO 5c. 72

Subcriterio: 5d. “Produccldn y distribucl én y serviclo de atenclén, delos productos y serviclos”.
£Bxlsten procesos eflclentes de serviclo de atenclédn al soclo res pecto de los productos y serviclos ofrecidos dede las oficinas? (Semidela
Pregunta: efectividad de dichos procesos ?

TERT
PESOS asigmade Total
zcadz | strbste
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consaicrando aqueles remnocidas Comp BS
meior es del secion

Ningan resubada

Comper SCIonNSSs: =N
apunes Sress

Fauorabie en algunas
areas

Famorable en muchas:
e

Waar
PESOS .
AT RIBUT O SUEATRIBUT 05 sHpmee e
% 5% S T5% A0 S
- Mar cadarmente
Tendences posiivas  |Mar cadamente posivas|
= . Tendencizs postnes: - posives en todes b
- Tendencas: Esias debben ser posivas vl yio resuliados yio exosenies B
N - . yilo rendmentos N Sreas yio exoslenies
con buenos resubados sostenidos en e Ninpin resulada N sosfenidos en muchas | resulados en la meyor
B satsiacionos en = - B rasuliados soslenitios
Sienpa &reas almenos enlbs 3| pare de las dneas al -
abuncs resulados Ny - - duranie almencs 5
utmos afos mENos 3 anos =
oS 70
Faworaolkes ylo Favorabes yio Faworaboles yio Exosentes y
= - Objefvos” Los obiefivos s han logrado . .
2 Ningin resuliado | apropiados enalgunss | apropBados en muchss apropiados en la 2pr opiEdos en todas
| satrsiacionamenie , . -
= areas aress ey or B de les anees s dreas
n
] - .
[ - Compar acones. Se comparan s resulados Exoslente en B may orisy

de las Srcas ¥ mepr o
B clase en muchas

Cansa - efeco

Causa - efeco

Canrsa - efecio

TOTAL SUBCRITERIO 9h.
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- Causas: Los resuliados son consecuencias - 5 N = e —
= Wisik en 1M4 de bs Wisble en 12 de bs Wikl en 34 de bs
e los Ineamienios:
resubscos resukados resulacos
TOT AL AT RIBUT O RESULTADD'S 15| 20| 75| iljll = | 51]' 53| 60| 65| | _:ll Eu]l 5| L
Los resutados Las resutatos avarcan | Los resutados abar can
Anbio de spicaciin aivercan 14 de Bs 12 de s &reas 4 e s drees

areas relevanies relevanies 75|

TOT AL AT RIEUTO AM BT O DEAPLIC ACKIH 3:I| Sal =0 L

L




RESUMEN DE RESULTADOS

1. Criterios Agentes Facilitadores

% % %6 % %
Criterios 1 2 3 4 5
Subcriterio la 45 2a 45 3a 45 A3 &0 Sa 78
Subcriterio 1b 35 2b 58 3b 82 4b 30 S5h 40
Subcriterio 1c 42 2c 42 3c 57 4c &3 S5c 72
Subcriterio 1d 37 2d 65 3d 42 4d 28 5d 73
Subcriterio le 20 3e g3 de 52 Se 32
Waloracidn del
criterio 36 /5 53 f4 62 /5 /5 59 /5
2. Criterios Resultados

%6 % % %
Criterio 6 7 8 9
Subcriterio Ga 56|7s% |7a 59| 75% 8a 19|25% |9a 46| s0%
Subcriterio Bb 18|zs% |7b 17|25% B8b 61|75 |9b 38|s0%
Valoracion del
criterio 74 76 81 84

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Matriz de puntuacidn - Agentes Facilitadores

Organizacidn: Coopetativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo
Evaluador: Gerente de la macro area de Servicios Financieros

Criterlo:

1.Liderazgo

subcriterlo:

la. "Los lids

@sarrollan

a misidn, visidn, valoras yprinciplos &ticos yvactdan como moda

ilos responsables de oficna actuan como mo

ncla para &

resto de colaboradors

Pregunta: [guardan coharencla conla misian, visidn, valo: Hicos Institudona
T
PESOS aula
2 cada
[y
ATRIBUTOS BUBA T RIBUT O8 % ZE% E0% TER 100% :
- gl amenie fundamantado: S&refiere a sl &l enfoque| . _ . -
tiene una légica clara, e han definkio bs procesos, se| S0 SVRENCE | e evisencia e Evidencia ciara | EVREENCE
Enfogque: cartaarnims necasCades Om DF QrUDDS o8 Dimrds TETEER LA i = ac
- Inieg rado: 5 enfoque apoya b Foliica  Estratégla. 5h evidench | L e cvicencia e Evidencia clara | E¥idencla
o anecostcs ' _ toiml =z
- ImpEndc: S= refiers & sl = Ineamients e S0 Sn evidench Evidencia
Imolantads talmente 20 8 organEasien. o anecastca Alguna svidencia Ewkien ol Evidencia clara —
Dospliegue: =2 7o
- SsEmatico: Implica la axisEncls d& procesos of Shevisence [ [ Swencia ciare | EVEENTE
procedimientos ¥ su respectiva aploacn. o anecditia toviml =0
- Madicidn: La sficace delenfozue ¥ del desplegus se| Shevidenci | L o uinmncis —rrerEs Evidencia clara | E¥idencla
mide periddicamen = o anecdstica _ _ - totml w5
Evaluacion ¥ viaades Se aprendizals; Be oantifican ms mejores| Enevigsnce | oo ST N =Yy
Revis lan practEas y oportunkdades de mejora. o anecdstica = = == totml - -
= Mmjoras: S= lGentFCEn, establecen Driorascess, S8 Sp avdenca Evidencia
planifican y & Imp B melras., o anecdotca | Aleuna evidencla Evidench Evidencla Clara —— e
a| of =[ 2o za] a0 2] m| ms| 2o s so| ss| so] ss[ vof ve[ sof ms] so] ss] o
TOTAL SUBCRITERKY 1m. 68

subcriterlo:

1b: "Los
rganiza

=5 5%

mpi

can personalments para ga

rantizar &

desamolla,

mplantaddn y m&lora continua de

gestidn

ilos lkdares de los egquipos aportan an de estrateglas para desarmollarextosaments @
Pregunta: s tieén Institucional anfocado &n la
FEBOE Tara
ATRIBUTOS 2UBA TRIEUTOZ o 26% E0% TE% 100% e
- S2id amenis fundamentado: Sarefiare 2 sl =l enfogue
thene una ldgica Clars, s& han de Ankio bs procesos, s=| Sh avidench Alguna evidencla Evidench Evidencla clara Evizencia
Enfogque: centracn las necesbades de bs grupos de nierds. o anccddtca toial -
=3
- Inegrado: S enfoque apoya b Foliica ¥ Estratdola. Sh cvidench . _ § _ . o Evidencla
o anecdatica | SEEna svidencia EvizzncE Evidencla Clars totl a=
- Imemnmac: S= rafere 2 sl sl Inesmentc ha sis| Sneviesnce [ L e Evisancis clara | EVEERSE
F—— Implantado iotalmente en la organkackn. o anccddtca toviml 2z -
T - EEimmat Implica la exisiencla de procesos o Shevidence Evidancla
Alguna evkicncla Evidench Evidencla clara
procedimsntos ¥ Su respectiva aploacin. o anecastca toal =5
- Me=gicion: La =ficacie fzlznfogus v o=l gzsplegues 52 SN =vidence Alguna evidencla Evidench Evidencla clara Evizencia
mikic periddicamen i o anccddtca toial 3o
Evaluacldn y - Actvidadc s dc aprendizaje: Bc ldentifican b= mojores| &h cvidench - _ Ny _ - o Evidencia
Revis lan practcms w oportunidades oe mejora. =i || == SiimEs SazEnEss ol =z =5
— Mejoras: = IGentfEan, sstablecen pricnieades, =) Sh svidench - — - — - — Evidencia
planifican ¥ se Impinian meloras. o anccastica | AIIUNS eviaencia Swizence Sviaencia siara totml 2=
o o] = ao as] zo] 2] m =] aq] Aﬂml 2a] ma| = vo] 7a] sof sl wo] ma[ ]
TOTAL SUBCRIMERKS 1k 40

subcriterlo:

“Los lideres interactian con clientes, partners

y representantes de la sociedad”.

ilos lideres d= |oz equipos de oficine g=

=ranen loz tocios parsonas naturales, personas jurdidicas y organizaciones d= hecha, lazos de

Pregunta: trabajo permanente que motiven fidelizacién hacia la argani zaci én?
»
FEBCE saignads Tara
& cada asribus &
ATRIBUTOS BUEA T RIBUT OE % 2E% 0% TE% 10w | 000
T EdlGaments fundamentado: Berefere & 5l ol enfogos
thene una logica clara, se han definkio bs procesos, sel Shevidence | Lo . Evidencia ciara | EVidencia
. centraenlas necestdades 48 DS grupos de nierds, o anscdotca total
Enfoque: am
=z
- In=g rasc B enfogus apoys B Foliica y Estratagils, En avicencha Alguna evidencia Eviaen =T Evkiencia
o anacodtcs totml sz
- Eanado: S& refiere a si| &l eamiento ha skio| Sh evidench Evikiancla
- Alguna evidencla Evidench Evidencla clara
S — implantado otaliments &n la organzackn. o anescdotca total TS -
S IEE - EmEmdbico: Imolice s exisEncls de procescs o| Bh evidench Evidencia 7
Alguna svidencia Ewvidench Evidencia clara
procedimientos ¥ Su respectiva apicacion. o anecdotca total TS
- Medicion: La efcach delenfoque ¥ del despiegue se| Sh evidence | o0 e — Evidencia ciara | EVieencia
mikde periddicamen i o anescdotca total bl
Evaluacién y - Actvidndes de aprendizale: £« Wentifican B= mejores| £h evidench | Lo T 0 R vmeneim care | EFEEnTE .o
Rewvis lan practicms ¥ oportunidades de mejors. o anecostce bt =0
— li=joras: = G=ntFiC=n, sstablecen pricrasces, ©&| Sh evigencE N — - ~ Ny — Sodencia
planifican v se INpEnEn mejoras. o anscoetce | ANUNS Svisencia Eviasnce Eviaencis clara toml ==
o] o] =[] ao] as] zo] za[ = =] so] sof o se] =o[ aa] v 7e] =o] ] mo] me[ ]
TOTAL SLESCRITERKS 1= 57

subcriterlo:

1d. "Los lide refuerzan una cultura d

ia entrelas personas

dela organiza

ign”.

ilox lid s de los equipos deoficina motivan y orientan las acciones desus subordinados hacia una cultura de exc cia, bazsados en la
Pregunta: =strategia institucional de Calidad, Cercania y Servicia®
——
FEBCE saignads Tara
ATRIEUTOS BUBA T RIBUT 08 % 2E% E0% TEM 100% P e
- Edldamenis fundamentado: Serefere a 5 el enfoale
i logica cis n nnido b SN evicench Evigencia
ne una igica Clara, S&han o= ANKED DS procesos, se ewvigen P — SR R vizen
- centraenlas necestdades 48 DS grupos de nierds, o anscaotca totsl
Enfoque: =z
sm
- InEgradciE enfogus apoya B Folitica v Estratagia. En avicencha Alguna evidencia = =T Evkiencia
o anecdstica total 2o
- ImpEnmdo: E= refe I & Ineamentc ha sido| Eh evieench Evigsncia
e 2EEhd 2 e e i e =visen Alguna evidencla Evidench Evidencla clara wiaen
S — implantado otaliments &n la organzackn. o anscaotca totsl =z
plingue: - SEEmdfico: Implica 1a exisEnca de procesos o SR evidench | e R Ceemm o Eveencia =5
procedimientss ¥ su respectiva aplcacion. o anzcastce | AEUNE Svidens vieens visencls Slars tot =z
- Medician: La eficach gelenfoque y el desplegue sel Shevidench | Lo [ Evidencia clara | EVIeencia
mikde periddicamen = o anscaotca totsl ==
Evaluacién ¥ - AcHvidades de aprendizale: Se ldentifican Bs mejores| 5h evidench | o p— Evidencia clara | E¥iSencla -
Revis lon practicas ¥ oportunicaces oe mejors. o anecostca tom sz
- Mejoras: S kentfcan, establecen priordades, se| Sh evidench Evitencia
Alguna evidencia Ewidench Evidencia clara
planifican ¥ s= Impl ntan mejoras. o anecastea | 4 total s
L o] ] ol o e =] =] =l o o] ] o ] ] o =] =] =] =]
TOTAL SUBCRITERKS 14 32
Continua....

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subcriterio:

le “Los |lideres definen eimpulsan el cambio en la organizacldn®.

Pregunta: éLos llderes de los equlpos de oficina son propositivos y generadores de estrateglas gue impulsen a la mejora continua en la organizacl&n?
TETT
PES0S =signado Tota
acada |atrbute
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25 504 5% 100% wats
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a =i elenfogue|
tiene una ldgica clara, se han defnido los procesos, se| Sin evidencia Alguna evidencia Evidencia e Ewidencia
Enfoque: centra en las necesidades de los grupos de interes. o anecdotica total . a5
- Integrado:El enfoque apoya la Polttica v Estratégia. S evidencia ST ey rETEE Evidendia Evidencia clara Evidencia
o anecdotica total 30
- Implantado: Se refiere a si & lineamiente ha sido| Sn evidencia . ) . N . . Ewidencia
P implantado totaimente en la organizadion. o anecdética | 18UNa evidenda A SETEEEE total 40 .
au - Sistemdfice: Implica la existencia de procesos o| Sn evidendia ST ey rETEE Evidendia Evidencia clara Evidencia -
procedimientos v su respectiva aplicacion. o anecddtica total
- Medicion: La eficacia del enfoque vy del despliegue se| Sin evidendia . ) . N . . Ewidencia
e o » anecditica Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara total as
Evaluacidn y - Actividades de aprendizaje: Se dentifican las mejores| Sn evidencia Alguna evidencia Evidencia e Ewidencia 1=
Revision practicas v oportunidades de mejora. o anecddtica total o
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sn evidencia . ) . - . . Evidencia
planifican i se implantan mejoras. o anecddtica NLIIE EIEETES IR ErEnErEEe total 30
of of s| s0] 15[ 20] 25| 30| 35| 4o 5] sof ss| o] es| 70| 75| me] as| sof es|acd]
TOTALSUBCRITERIO Le. 38
Criterio: 2. Politica y estrategia
Subcriterio: 2a. "La politica y estrategla sebasa enlas necesldades y expectativas actuales y futuras delos grupos de interés”.
éutilizan las oficinas datos einformacién relevante del su mercado, soclos, proveedores, competenclas, tecnologia, para la generacldn de
Pregunta: estrateglas futuras?
TErT
PESOS asignade Tota
2 cada |atnnute
ATRIBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 25 5% 5% 100%: w aliiey
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a si elenfogue|
tiene una légica clara, se han defnido los procesos, se| Sh evidencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Ewidencia
Enfoque: centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecddtica total - 65
- Integrado:El enfoque apoya la Polttica v Estratégia. Sin evidencia P — Evidendia Evidencia clara Evidencia
o anecdotica total &0
- Implantado: Se refiere a si & lineamiento ha sido| Sn evidencia . N . N . . Ewvidencia
P implantado totaimente en la organizadion. o anecddtica LI EIEETER EEEeE TR EEE total
au - Sistemafice: Implica la existencia de procesos o| Sh evidendia ke evicncia Evidencia Evidencia clara Ewidencia
procedimientos v su respectiva aplicacion. o anecddtica total
- Medicion: La eficaci del enfoque v del despliegue se| Sh evidendia . N . N . . Ewidencia
e o anecditica Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara total 20
Evaluacidn y - Actividades de aprendizaje: Se dentifican las mejores| Sn evidencia Alguna evidencia Evidencia e Ewidencia 25
Revisidn practicas y oportunidades de mejora. o anecditica total &5 =
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sin evidendia . N . N . . Evidencia
planifican y se implantan mejoras. o anecdstica | #/BUNa evidenca EEEE ErETEErEE total
o o s| 10| 15| 0] s5] s0f ss] sa| as| sa| ss| eo| es| vo| 75| s as| eo] ss|acd]
TOTALSUBCRITERIO 2a. 77
2b. "La polftica y estrategla sebaza enla Informacidn de los Indicadores de rendimilento, |a Investigaclén, & aprendizajey las actvidades
Subcriterio: externas”.
élncluye el procesode planificacldn yrevisidn dela politlica v estrategla, las necesldades, expectativas actuales y futuras de los soclos,
Pregunta: cllentes v proveedores, recogldas a través de contactos, encuestas, reunlones, et
TEST
PESOS ssignads Tata
ATRBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 2% 50 75% 100% | o inee |10
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a =i elenfogue|
tiene una ldgica clara, se han defnido los procesos, se| Sin evidencia Alguna evidencia Evidencia e Ewidencia
- centra en las necesidades de los grupos de interés. o anecdditica total
Enfoque: a5
- Integrado:El en foque apoya la Politica y Estratégia. Sin evidencia . . . : . . Evidencia
SETe e Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara total 55
- Implantado: Se refiere a si & lineamiente ha sido| Sin evidendia - = 2 . 2 = Evidencia
Despliegue: implantado totaimente en la organizacion. o anecddtica NEINE EIEETEE EE EUEETESEEE total 35
au - Sistematico: Implica la existencia de procesos o Sin evidencia . ) . N . . Ewidencia
- N N = - Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara an
procedimientos y su respectiva aplicacion. o anecdotica total 85
- Medicion: La eficacia del enfogue y del despliegue se| Sin e-wde_n.cxa Alguna evidendia Evidendia Ewidancia clara Ewidencia .
o anecdotica total 95
Evaluacidn y - Actividades de aprendizaje: Se dentifican las mejores| Sn evidencia Alguna evidencia Evidencia e Ewidencia
Revisidn practicas y oportunidades de mejora. o anecdatica total 25
- Mejoras: Se identifican, establecen prioridades, se| Sn evidencia . ) . - . . Evidencia
planifican i se implantan mejoras. o anecddtica NLIIE EIEETES IR ErEnErEEe total 55
of of s| s0] 15[ 20] 25| 30| 35| 4o 5] sof ss| o] es| 70| 75| me] as| sof es|acd]

TOTALSUBCRITERIO 2b. 93
Suberiterio: 2c. “La polftica v estrategla sedesarrolla, revisa y actualiza ™.
Pregunta: éExiste un proceso formal de revisién y actualizacldnde la polftica y estrategla Instituclonal en &l gueaportan las oficinas?
Valer
PESOS asignado Tota
ATRBUTOS SUBATRIBUTOS 0% 2% 5% 7% 100% il I
- Sdlidamente fundamentado: Se refiere a =i elenfogue|
tiene una ldgica clara, se han defnido los procesos, =e| Sin evidencia e ovETTes Evidendia Evidencia clara Ewvidencia
Enfoque: centra en las necesidades de los grupes de interés. o0 anecddtica total -
- Integrado:El enfogue apoya la Folttica v Ectratégia. Sin evidencia . . . j . . Evidencia
o anecdnhes Alguna evidencia Evidencia Ewidencia clara total 35
- Implantado: Se refiere a si & lineamiento ha sido| Sn evidencia Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Ewvidencia
Despliegue: implantado totaimente en la organizadion. o anecddtica total 5 o
- Sistematico: Implica la existencE de procesos o Sn evidencia Ewvidencia o

procedimientos i su respectiva aplicacion. o anecdética | *guna evidencia EiiTT EriTEnEEE total

w
i

—_Me:icigp:_La eficacia del enfoque v del despliegue 2| Sn evide_n_da Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Ewvidencia .

mide periodicamente o anecdotica total 85
Evaluacidn y - Actividades de aprendizajg: Se dentifican las mejores| Sn evidencia . N . N . . Ewvidencia -
Revisidn practicas y oportunidades de mejora. o anecditica AEDE SIS EETE e total -

- M_e]uras: Se_ identifican, _estabbcen prioridades, s&| Sn ewde_n_aa Akpre: evickencia Evidendia Evidencia clara Ewvidencia .

planifican v =2 implantan mejoras. o anecdotica total 95

o of sl so] 15[ 20[ 25[ sof as| ao as[ se ss[ sof as] 7ol 7s] sof as| o ssfaod
TOTALSUBCRITERIO 2c. 95
Continda....

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestién de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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Subcrit=rio: 2d."La polltica vy estrategla se comunlca y despllaga medlante un esguama de procesos clawe”.
dExlste un esguema de procesos clave que permite desplegar la estrategla de Calldad, Cercanla y Serviclo en cada una delas oficinas dela
Pregunta: Cooparativa ytraducirio s Planas Oparativos, a fin da garantizar la consecuclan delos obletlwos marcados @n @l Flan Estrategloo
FESOS grado | Tota
ATRIBUTOS SUBATRIBUTO S 0% 26% B0% 7E% T00% | A3, | TR
- Solidamente fundamentado: Serefiere a s | el enfogue
ti=n= una idgica clara. s & han definide los procesos. s&| Sin avidencla Evidencia
. centra en las neces dades de los grupos de Interds . o anecdética Alguna evidencla Evigencla Evigenci clara total
Enfogue: o5 0
- Integrado:El enfogue apoya la Foltica v Es tratégia. Ein =videncla Evidencia
o anecdctica | AEuna svidencia Evidencla Evidench clara total -
- Implantado: S= refiwe a =1 2| In=amanc ha sido| Sin avidencla Evidencia
Alguna avidencia Ev idencla Evid=nch clara
Despllegue: Impiantado iotalmeni= =n la organzackén. o anecdética = total w5 -
. - SEEMANCO: Impica A exkienca o= OCESOS O =in &videncia Evidencia
procedimientos v s ures pectiva aplicacidn. o anscdética SO EE = =iE=Es e EEE total s
- MECICIGN: La eficacia o=l enfoque y Ol osspliegue s&| Sin & idencia Evidencia
Alguna svidencla Evidencia Evidench Clara
mide periddcamente o anecdética 2 total [
Baluacién ¥ - AClivOades deamen s Ee dentiican mefores | 5N evidenca Evidencia
REVIS 160 DrACTICES ¥ OLOMUNICA0RS 08 Majora. o anecootica | 1742 Svidencia Evid=ncla Evidench ciara total 5 =
- Mejoras: Ee identifican. establecen priorbades. se| Sin evidencla Evidencia
planfican v 5 & Irplantan mejoras . o anecoetica | 21AUna svidencia =ETES =EER Ea total s
ol of sl aef ws =o] 28] mo] as] sef as[ so] ss[ eo] as] =o] 7s[ e os[ o ssled
TOTAL SUBCRITERID 2d. S0
Criterio: 3. Personas
Subcriterio: 3a."Flanificaclan, gestlan y mejora de los recursos humanos”.
ZExlste un proceso formal para < establecimiento de un plan especiflco de gestlon de recursos humanos, plenamente allneado con <l Flan
Prl:gunlﬂ: astratédglico Instituclonal 7
TETET
PES03 malgnuda Total
ATRIEUTO & BUBATRIEUTOS 0% 26% E0% TE% 100% |, aai0h, | e
- Sélidamente fundamentado: Serefiere a s | e enfogue
tiene una iogica clara. se han definido los procesos . se| Sin evidencla Evidencia
. Cantra &n |as neces Dadss 0= ios QIUROS O& IMerss o anecoenca | 17UN2 Svidencia Evidzncla Evidenc ciara total
Enfogque: . as
- InfegradoEl enooue apoy a 8 Foltic v & rategm. Ein evidench Evidencia
o an=cdética Alguna svidencla Evidencla Evig=nch Clara total -
- Implantado: S& refie a =l 2| In=amanio ha sido| Sin avidencla Evidencia
e Implantado wotalimEnt =0 ja organzacen. o anecoetica | AAUN2 sviaencia D SErER Ea total e I
. - Ebematico: Implica la exbtenca de procesos of Sin evidencla Evidencia
procadimi=ntos ¥ s U res pactiva aplicacian. o anecoetica | AAUN2 sviaenca D SErER Ea total ao
- Medickén: La eficacla del enfoque y del despliegue se| Sin evidencla Evidencia
mide per ibdcamente o anecddtica slEbD s 2EsEs 2ilizrEEas total (1]
Bvaluaclén y - Activdades de aprendizaje S= ldentifican = mejores | Sin &videncla Evidencia
Alguna evidencia Evidencla Evidench clara ]
Rewvis lon practicas ¥ ocportunidades de mejora. o anecddtica = total 40
- NEjoras: D& lgemiican. establecen o ior Da0es . & | SN ey ioencE Evidencia
planifican y s 2 Implantan mejoras. o anecdética Alguna evidencla Evigencla Evigenci clara total &0
ol o sl sof us| sof =s[ sof as| sol as| sol ss| so| ss| o s[ so| ss| sof ssfiad
TOTAL SUBCRITERIO 3a. 48
Subcriterio: 2b. "ldentificacl&n, desarrollo ¥y mantenimlente del conocimiento v la capacldad delas parsonas de la organlzaclan®.
25econtrastan los conocimlentos v competenclas necesarlas gue necesl@n en las oflcinas, con los conocimlentas v competenclas gQue posas
el personal existenter. 25e disefan, desarrollanfomentan,las actividades deformaclény aprendlza]e apropladas, tanto a @scala Indlvidual
Pregunta: como colactlvar
PEBD S Totw
wtribut
ATRIEUTO 8 BUEAT RIEUTO & 0% 26% 50% TE% 100% e
- Sélidamente fundamentado: Serefiere a sl el enfogue
tien= una ldgica clara. s& han definido los procesos . se| Sin evidencla Evidencia
. Canra &n |85 Neces Dadss O i0s Qrupos Of Imeres o anecootica | 17UN2 Svidencia Evidzncla Evidenc ciara total
Enfoque: . 0
- IntegradoEl enfoOUE apoya ia FoITicA y £ tratagia. L [ — JE—— Evigmnch clara | EVIOERCIE
o anecdética total (5]
- Implantado: Ee reflre a sl el lineamienio ha sido| Sin evidencla Evidencla
Alguna svidencla Evidencia Evidench Clara
Despliegua- Impiantadc otalment= =n la organizacién. o anscdética 2 total o5 -
Pl gue- - =3 =] exBizn oCESs0s ©| Sin evidenchl R - - e —— e — Evidencha
procedimientos ¥ s ures pectiva aplicacian. o anecddtica lguna evidenc X LT total @5
- Mediclén: La eficacls del enfoque ¥ del desplisgue se( Sin svidencia Evidencia
mide peyiddcamente o anecdotica e SEETEL SEsrEuEaE total L
Bvaluacién y - AcivEades deapren e Ex identifican MEfore [ Ein evidencia Evidencia
Alguna avidencia Ev idencla Evid=nch clara
Rewvis lon practicas ¥ ocportunidades de mejora. o anecddtica = total w5 =
- hMejoras: Se loemtifican. estabiecen ¥ ioroades. s&| =in avioencia Evidencia
Alguna avidencia Ev idencla Evid=nch clara
elanifican ¥ 5 & Inplantan mejoras. o anecdética = total w5
ol ol of sel ss] so] =s[ sof as] so asf sef ms] sc| ms[ = s[ sof ssl sef sslsod
TOTAL SUBCRITERIO 3b. 92
Subcrit=rio: 2c."Impllcaclén yasuncldn de responsabllidades por parte delas personas de la organlzaclén®.
F'rl:gurllzl: 25eevalua regularmente @ rendimlento de los equipos @n las oficinas y se deflnen, proponen y acuerdan acclones de mejora de los mismos?
PESOS asignacie | Tots
ATRIBUTOS BUBATRIBUTO & 0% 26% E0% 7E% 100% |, eaien, | e
- Solldaments fUNOAMENtado: SerefEre A s | & anfoqlue
tiene una idgica clara. s han definide los procesos. se| Sin evidencla Alguna svidencia Evidencia Evidench clara Evidencia
. centra &n las neces dades de los grupos de Interds | o anecddtica total
Enfoque: e T
- Megrado Bl enfooue apoy 2 12 Foltica v B ratdgm. =N evigencE Evidenciz
o anecdatica Alguna evidencla Evidencla Evidench clara total Ta
- Implantado: E= reflre a s| 2| lin=ami=nic ha sido| Sin =videncla Evidencia
Despllegue: Impiantado iotalment= &n la organzacién. o anecddtica e SEETEL SEsrE e total L -
° - Est=maticc: Implica la sxiste=ncla de procesos o Sin evidencla Evidencia
procedimientos ¥ 5 ures pectiva aplicacion. o anecddtica e iarss FlesrsEat total &0
- MECICIEN: La eficacia o=l enfoque y del desplisgue se| Sin avidencia Evidencia
Alguna avidencia Ev idencla Evid=nch clara
mide periddcaments o anecdética = total T
Bualuacion y - ACIVOadss d= aprendzaje S= IGentifican s mejorss | Sin & idencia Evidencia
Alguna svidencia Evicencia Evic=nch Clara &
Rewvislén practicas y oportunidades de mejora. o anecdética 2 total 50
- as: B¢ [denifian. es CEn O lof Dades . s&| 5N evidenchl Evidencia
planifican y s = Irplantan mejoras. o anecoetica | AAUN2 sviaencia D SErER Ea total so
ol ol s| sel ss| so| =s[ sof as| so| as| sl ms| sc| ms[ o s[ so| ss| se| asfied
TOTAL SUBCRITERIO 3. 65
Continua....
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Subcriterlo: cia un didlogo =laz parsonas y la organi@cio
= permi tan identificar las n mna y sedssarrollan las politicas, estrategias y planes
Pregunta: noellas?
FEZDE Taza
ATRIBUTOS FUBATRBUTOE 2% 2EW B0 TE% 100% i um
- Sdlidaments fundamentado: Se refiee a si el enfogus
ikene una KBglca clara, se han defhido lkos procesos, s2 | Eh evidencl Auna erkench Brdench Piidench cam Evidencl
certra en B necssHades de ks grupos de hiEres CELEEEDS total
Enfogue: . ==
- Fegrado £l enfoque apoya B Folflca y Estrategla Er e idancis Svidench
—— Y- L Evidench Evidench clara P— -
- mplartado: Se refiere @ 3l & eamiente ha sk [ Shoavkdencis Evidench
- - Algunz evidenci Evidenchk Evidenc clara
— FpBntado lotakmeme en b orgEnkzackn o anscdatica i) .
I AE - Ebfem#kbo: mplka 2 exkienck de procesos o |Sh evidencls ARz erkench Brdench Piidench cam
procedimEntos y Su respeciva aplcacisn o anecdstca |° - - 2o
-MedERm La efEacia del enfoque y del desplegus 3= [ Sh avidencla
: 2 = Alunz evisence Evidench Eviience clarm
mibs perkdEamens & anscddtcs )
Eval uzoldn y =~Acivbades de aprendizaje: Se HemfEan bs mejores | Sh evidenclz -
R vis b practcas y oporunkisdss de meprs o anecoanca |4EHNE SEENCE SraencE Srasnce s =o =
- Mejoras: Se Kentifican, establecen prordades, s= [ Sh evidencls
plafEan y se implanian mebras © anecddfica e == =EEE = =3
o o o = 23| = =x| o) ss| =of =s| ec] es] 0| ve| =] ax
TOTAL SumCm TEmD Sd. 55
subcriterlo:
miw P
Pregunta:
FEZDE S
s cads | ssribume
ATRIBUTOS EUBATRIBUTOS ol 25 B0 TER 100% | pueacen
- Sdlidamente Tundamentado: Se reflere a sl elenfogue
tene una lca clara, se han defhido los procesos, se | Sh evidencla Evidench
= = Alguns svissnck Evidench Evidench ciam
certra en B necssHades de ks grupos de hiEres CELEEEDS total
Enfogue: o0
i)
= megradoElenfogue apoya B Foltica y Sstrategia Eh evigencia Aguns svissnce Evidench Buidench cara Evidench
o anecddfica fotal i)
- mpismado: Se& refiers a 3 & Weamiento ha sko |Shavisencs L L R Evidemci ciara | SYETIEE
Do plis gua: ImpBniado ofaimenie en B organkzacka o anecddfiica fotal 20
: — = = =
Stiem#Mbo: mpita I3 exbiench de procesos o|Shevienc [ o N T
procedimintos y su respeciva aplcackn o anecddfica ictal =g
-MedEKR La efEacts del enfoque y del desplEgus 3= | Sh avidencls Evidench
: 2 = Alunz evisence Evidench Eviience clarm
mibe perbdEamens o anscdatca Rotal )
Evaluaoldn =Aciivbiades de aprendiza Ee Hemtfcan s mejores | Eh evidencla Evidench
' == = = Alguna evidencl Evidench Evidench clara 20
Fe wils kn pracicas y oporfiunkades de mebra o anecddfica iotal L]
- Mejoras: Se Hentfican, estsblecen proridades, sz [Sh avkdencl Evidench
planlEan y se mplaman mepbas o 2necoouge |ABUNE SlEncE Evidence Evldence Rnotal i)
Jf o = 2] ] o =
TOTAL SLECm TEMD Su. BE
criterd o: 4. Alianzas y recursos
subcriterio: 4a. “Gestlén de las allanzas externas”.
Pregunta: £ ExIste un proceso continuo de Identificaclén de adores o soclos claves y se establecen conellos allanzas y acuerdos
T
FESODE S
s cads | ssribume
ATRIBUTOS FUEATREUTOE % 263 N e 100% | pepacen
= Sdlidamente fundamentado: Se reflere a sl el enfogue
tEne una logica Clar, 3& han defhics los procesas, se | Shevisencis (L L L — T
cenira en Bs necestades de los grupos de hisrds o anecddfica iotal
En fog us : ==
=0
=iegradoElenfogue apora b Poltica y Ssiratdgia Eh evkanclz Auna erkench Evidench Evidench ciam Evidencl
CELCEEL =] total =o
- mpiamado: S refiere a s & Ineamiemo ha skio | Shoevienci Lo N T
Des plle gue: mphntado ofaimente en b organizackn o anecddfica total 20
g — — = ==
- Ebfem#kbo: mplka 2 exkienck de procesos o |Sh evidencls Abuna srkench Bridench P Evidencl
procedimEntos y su respectva aplEackn CELCEEL =] total )
=hedcien: L2 efcacia delenfoque y del despiegue s | Eh evidencia Aguns svissnce Evidench Buidench cara Evidench
mibe perbdcamenis © anecddfica fotal =g
Eval uzoldn y =~Acivbades de aprendizaje: Se HemfEan bs mejores | Sh evidenclz AlQuna evidanch Evidench Evidench clama Evidench =
R vis b practcas y oporunkisdss de meprs CELCEEL =] total =a
- Mejorss: Se Kantfican, sstabl=cen proridsdss, s= [ Sh avkdencl Evidench
Alguna Evidench Evidench
plealfEan v se implanian mebras o anecddfica = iotal =g
A o o =] =] o ao] 2] e =
TOTAL Smim TEmD S =:]
Subcriterio: 4b. “Gestiondelos r
Pregunta: < Estdn apropiadames econdmicos y financieros de
ATRIBUT DS EUBAT RBUTOS L) 8%
- Stlidaments fundamentade: Se reflzre 8 31 21 enfo gue
e T L [P — Evidenck re——
cenira en bs necesbades de los grupos de hierés o anecddfica total
Enfogus : o=
1om
=iegradoElenfogue apora b Poltica y Ssiratdgia Eh evkanclz AlQuna svisench Evidench D — Evidencl
o anecddiica i)
- mplartado: Ee neflere a sl ol lkeamienio b2 skio | Sh evidencla Abuna erkiench Brdench Piidench cam
T — FnpBntad totslmerte an b organkzac e CELCEEL =] L e} o=
Flls aue: - SStemMo: mplta i3 Sxbiench de procesos o|Shevkencl | o N [
procedimkenios y su respeciiva aplcackdn o anecddfiica | — — o=
=kedEkn: La efbachs delenfoque y del desplegue sz | Sh evidenclz AlQuna evidanch Evidench Evidench clama
mibe perbid Eaments CELCEEL =] 1om
Evail uaalcn ¥ -ACivOades de= aprendizaje Se Demican Bs mejores | 20 = idencia
Alguna avidsnc Evidench Evidench clara ==
Fe wils kn pracicas y oporfiunkades de mebra o anecddfica = ]
- Mejoras: Se Hentifican, sstsblecen proridades, s= [ Sh avkdencis
planlEan y se mplantan mebras o 2necoouce |H9H0E SENCE Evlasnce Evlasnce i)
= ] 2]
TOTAL SusCm TEm D gb. 95
Continda




Subcrdterlo: dc. Gestion delos edificios, sguipos y materiales”.

£5e gestionan eficientemente |os edificios, equipos eins@laciones en conformidad al crecimiento delas oficinas, optimizando su rendimiento
Pregunta: y ciclo de vida y garantizando su uso y seguridad?

War
PESOE saignade
=
ATRIBUTOS SUBATRIBUT 08 o5 26% E0% 7B 1008 [ 5RSE
- Sgligarente fundamentado: Serefere as | slenfoque
tiene una légica dara, s& han definide bs procesos, se| Sh evdenda Evidenda
centra &n las neces idades de los grupos de Interds | o anecddtica Alguna =vis=nce Brbencia Bviaenciz clara total
Enfogue: 20 20
- Int=gracoiEl anfogue apoy'a la Foitica y B ratagla. En =vhenca Alguna evidench B pencia B idencia clara Eviganda
© anecddtica total 20
- Impantato: Se refiere a 5| o2l Ineamiento ha s ioo| Sh ey denca Evidencia
e spliegue: Irpiantado totalmente &0 s organ zacken. o anacoetics | #19UN3 Svidence &bencia Bvld=ncia clara toml ==
: LB
- Estmitco Imelica la existenca de procesos o) S evidenda Evidenda
Alguna evidench B/ dencia Evidencia clara
procedimientos v s ures pecihva aplicactn. o anecddtica = total o=
- Medicién: La eficack delenfogue ¥ del des plliegue se| Eh ev denda Alguna evidench B Hencla Evldencla clara Evidenda
mide per lodicamente o anscddtica total 20
Evaluaclén ¥ - Adividades de aprendizaje: Se identifican las mejores | En ev denda Evidenda
Ao visian practices ¥ oporunidades de mejora. T || SRR EEEEE R S totml =o ==
C hEjorms: Se Dentifican, & tabECEn o iorioaces, s£| Sh ey Denca Evio=ncia
planfican y s = Implantan mejoras. o anecdstics | AlEUNA = ia=ncE B/o=ncia Evia=nci= ciara total =2
o o] =] sal na| ao] ms] saf s o] ss] s 2 sa] ms] w| el ss| ms[ we] ssfao]
TOTAL SUBCAITERK 3c. 20

Subcrterlo: 4d. "Gestidn dela tecnologia®.

¢ Para la realizacion de mejoras a nivel desoftwarey hadware se evallda el impacto del cambioc en el servicio brindado al socio enlas

Pregunta: oficinas de |a Cooparativa ?

aTer
PESO8 salgnadeo Total
ATRIBUTOS SUBATRIBUT 08 o5 2E% E0% 7E% 10086 [ AsR | riEess
- Sclidarmente fundanentado: Serafere 25| elenfogus
tiene una kdgica clara, s han definlde bs procesos, se| Sh evdenda Evidenda
cantra =n ims necesidades de ios QrUpDs o= Interds o anacoetics | ©1IUNE S iaencE Brmencia Brlamncia ciara total
Enfogue: an 2=
- Integradc:El enfoque apoya la Foitica y B ratdgla. S evdenda Alguna mvidench B Henca B e clare Evidenda
o anecdética total 10
= Implantado: Se reflere a s| el lineamientc ha s ido| Eh evdenda Evidencla
Dy — Irplantadc totalmente &n la organzackin, o anecoencs | 18UNa Svidence & benci Bvl=ncla clara totl =z
HoataE — SEErBfics ImHics 1B =xEiend= d= moc= & o] Eh =vBencE Evidend= 22
proc=dimEntes ¥ S U res pectiva aplicacBn. o an=costics | AlEun=a =vidench =E=TES SlE=rERETE Tl 20
- Medicién: La eficack delenfogue ¥ del des plliegue se| Eh ev denda Alguna evidench B bencla B idencin clorn Evidenda
mide per idicamente o an=coetica total ao
Evaluacisn ¥ - Adividadss de aprendizaje: Se identfican ias mejores | Sn sy oencla Evigancia -
RA=wision practicas y oporunidades de mejora. e B/mencia Bviamncia clara total = ==
- MEjoras: S= Dentfican, est=bEcen orioridades, s&| Sh =vDenca Evidencla
planfican v s = Implantan mejoras. o anecdetica | AlBuna vidench STESC=s e tatl za
o o] = el ia] ad w] e[ s o] s 2] 2] wof ms] e[ o] ae] me[ we] wa]ao]
TOTAL SUBCRITERK 3d. 27
Subcdterlo: de " Gestion dela informacidn y del conocimisnto”.

£5e utiliza |a informacicn y conocimiento que la Cooperativa posee, para mejorar y optimizar los sistemas de gestion, los productos o

Pregunta: servicios; genera ndo innovacion y creati vidad?
TTEY
FPEBOS8 snignass Total
ATRIBUTOS BUBATRIBUT 08 o5 2E% E0% 7E% 10086 [ AR | MEeE
- Sgligarente fundamentado: Serefere as | slenfoque
tlene= una ldgica clara, 5= han definido bs procesos, se| Sh evdenca Evidencla
cantra &n las necEs idades de IS FUROE O Interas o anscoetes | 184N Svidence & benci Bvla=nciz clara toml
Enfoque: = =0
- Int=grago Bl enfogue apoya |2 Foitica y B ratdgla. S evdenda AlRne s kench B Henca B e clnre Evidenda
O anscootica totl a0
- Irpantado: Se reflere a s| 2| lineamiento ha s ldo| Sh = denda Alguna =id=nck Ev bencia Evidencia clara Evidencla
De spllagus: Irpiantado totalmente &n s organ izacken. o anscoetica toml =0
: © Sk E=nAfco Implice 12 =xkEi=ncs 0= moce = o| 5h =vDenos Evidenda ==
procedimiEntos v s Ures pectiva aplicacen. o anacastics | AlEUNA Svisench BvBenci Bvio=ncia ciara toml a0
- M=dicien: La eficach o=|=nfoqus y o=l 0= pllegus s=| Sh =v Denca Evio=ncia
mide per isdicamente o an=coetics | #18UN3 Svidence Ssbenca Bvla=ncia clara toml ==
Evaluaclén ¥ - Adividades de aprendizaje: Se identifican las mejores | Eh ev denda Alguna evidench B Hencla Evldencla clara Evidenda -
Revslén practicas v coortunidades de mejora. © anecddtica total =0
- MEjorms: Se pentifican, sstabEcen priorioacdss, s=| Sh ey Danca Evioancla
planfican ¥ s = Irplantsn mejores o anecdetica | AAlEUna evidench Erdencla Eridencla clara totml =
ol ol sl 1| 1z :ol ul ml = “’l ul :ol ul = ul ml ul wl = wl ulm
TOTAL SUBCRITERKD Ju. &0
cHtedo: 5. Procesos
Subcrterlo: Sa. "Disefio y gestion sistemdtica de los procesos™.
cDisponey aplica |a Cooperativa una metodol ogia de procesos orientada a la identificacidn, disefio y documentacidn de sus procesos criticos
Pregunta: y. en especial aguellos considerados clave para =l trabajo en las oficinas?
ey
PE303 maignads Totm
d tribut
ATRIBUTOS SUBATRIBUT 08 ) ZE% E0% 7B 100 | puratnee |
- Eclidarrente fundamentade: Eerefere as | elenfogue
tiene una Ibgica clara, s han definkdo bs procescs, se| Shevdenda [ Lo e — Byldencia clars | EViEEnca
Enfoque: cantra &n las necEs idades de IS FUROE O Interas o an=coetics toml -
=z
- Int=grago Bl enfogue apoya |2 Foitica y B ratdgla. S evdenda Evidenda
o anecdotica Alguna svidench Evgencia Evidencia clara ol ==
- Impantato: Se refiere a 5| 2l Ineamiento ha s ldo| Sh &y denca Evidencia
Al dench B dencla Evidencla cla
S Implantado totalments =n |2 organzacian, o anecdetica | iEUna =videnc = e = total 2] -
. - Estmitco Imelica la existenca de procesos o) S evidenda Evidenda
procedimiEntos ¥ S U res pectiva aplicacsn. o anacoetics | S1IUNE SV iaencE Srmencia Sriaencia clara toml )
- Medicien: La eficacke d=l=nfogus ¥ o=l oss pllegue s S0 svoenca Eviganda
Alguna evidench B/ dencia Evidencia clara
mide periddicaments © anecddtica = total =0
Bvaluaclén y - Achidades de aprendizals: Se Identfican las mejores | Sh =v Benda Evidenca .
Revsian practicss y oporunidades de mejora. o an=coetics | #18UN3 Svidence Ssbenca Bvla=ncia clara toml 7= i
- Mejoras: Ee dentfican, sstabecen prioridades, se| Sh evdenda Evidenda
Alguna evidench B/ dencia Evidencia clara
planficany s & Implantan mejoras . © anecddtica = total i)
o o] =] wo| wa] = w] mof m| o] we] wf 2] wof ms] v o] mo] ms[ wo] we] o]
TOTAL SUBCRITERK Sa. B85
Continda....

Fuente: Autoevaluacion realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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L 5B." InTroduccidn dc laa moorm nooc arisa on loa procac modianic le inncvacidn, a fin dc astiafaccr plcnamecnic m cicnica ¥ olras grupoa dc
Subcriterio: nl=rda, geocrmods cede ver mepss velss
ISc recoms ¥ WElie inlermackn aroccdenic dclaa Aicinea, acciaa, prevecicra imlernsa ¥ exlernea, mare e dafinsdn dc laa gresucias d
Pregunta: Tojorm oenlinue = loa groccac T
TaTaT
FERD® salgnads Taral
x cxda | aerlbuza
ATRIBLTOR FUBATREWD & bk 28% ki) TEW R PR
- Sditsmen s fund e ntado - S refisre s i & anfogque
tene una Bgica chra. 5= han defhido los procesos. se| Sn ey benche Abmnm eu emch B ench PTTr——
. cenya en bs neoss idades de DS grupos de innerds: 0 anecddica ot
Enfoque: .
- Imegrad ocE enfogue apoya i Folfica y EsTadgl Sin ey BenclR _ _ o Bidencla
Pa— L B dench Eviiencla cara i .
- Inpentado: Se refere a sl el Ineamin ha sdo| Snev dencle » » o Bidencla
Desplegue: rrplanta do Wtaimeme an la organkacien o an=cd&fca Afpuna ey encl B iencl Eviizncla chra ol F =
: - Skwermitoo mplca B exslencla de procesos of Sinewbench » » T Bidencla
procedimianios § Surespeciva aplcacion P S ST osa 5
- MadicBire La aficacl del enfoque 3 del despbagus sa| Sn oy denchl Almum cv Hench B tench Sypencis cara | 2O
itk per B dicame me 0 anecddica osa 50
Bwaluackn y - ACihCades de aprendiza e Se terclican las mepres| Sn ev bencle - - - e Bitdencla
Rewviskbn pr&cicas ¥ oportunidades de mejora o amecngnpe | AFH0S S BECE e e it osa s
- Mepras: Se igeniican. establecen prordades. s Snev Bencle - - — Bidencla
planifican ¥ s= Impknian mebras. o amerngpe | AFH0E S BECE e e i s Fe)
ol ol s solssl zol aol sol sl ol as] sl sl sol ss] wol =s] so] sl sl sl ud]
TOTAL SLE DRSO 55, 35
Subcriterio: e Diachic y daerrclls dzlca preducta yacrvicica baadndcac on laa neca Eada v expecl delca disnt=a”.
dEculilize la nformaciin proccdonlc dc laa oficina ocicy, provecdonca v olroa de gprupsa dcinknds, ra dclermunar aua cegoclal
F‘rEELrnz: moccaidedos metumlos ¢ fulure , comme inaummes cace b crene dn S nuswves preduclos o 3 oreicica ¢ le mecjors de loa pm oxalonleon ¥
TITET
FEEDE smlgnads | Taral
x cads | acribuca
ATRIBLTOR FUBATREWD & bk 28% ki) TEW R PR
- S e Tund ameE eano - Se refere 8 sl el enfogu e
T wna Bpica chra. Se han defnido ks procesos. se| Sn ey bench » » - - Bidencla
. CenTa an BS neces dades de DS grupos de inderds: o amecoanga | AENNR S DN D=2 ST ota
Enfoque: - B0
~negr a0 oo erdogu = apoya B Folbica 7 EsT s a 3 e Den ol _ _ . Edenca
F—— Ajpuns sy ben o & iten o Evitencia ciara o -
- Inpeniado: Se refere a sl el Ineamini ha sdo| Snev dencle Alpum cu Hench B Hench Cubemcis carn | YOS
Desplegue: Frplanca o Sotaimente an la organzacon 0 anecddica ota 0
. - SE=matoo nolcs B =xEiancls dr procescs of Snev BencE [P —— B ench Eviiencia chma =T
procedimianios § Surespeciva aplcacion o amecoseea | 2F - - - - osa 50
- MedicD i La &fCach oel enfoque 7 o=l desplegue s2| Sn ey oence - - — Bidencla
mith: per B dicame me o amecngpe | AFH0S S BECE e e i osa o)
Baluacin y - ACividades de aprendizale: Se gentlican las mebres| Sn ey bench [P — B ench T -
Reviskdn pr&cicas y oportunidads s de majora o anecd s sota =]
- Mepras: Se idenifican. establecen prioridades. se| Snev Bencl [ ——— e e —— Bidencla
planifican ¥ S= IMpknsan mepras. o amemgecca | 4P - - = T P &
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Subcriterio 1b A0 2b 93 b 92 Al 95 Sk 35
Subcriterio 1c 57 2c 95 3c 85 Ao S0 == 72
Subcriterio id 32 2d S0 3d 55 4d 27 5d 77
Subcriterio le 38 3e 88 4e &0 5e 35
waloracldn del
eriterio a7 /5 29 /4 70 /5 [=:] /s 62 /s
2. Criterios Resultados
) ) Fa i)
Criterio =] 7 2 9
Subcriterio =] 62|rssc |73 59| 7sse Ea 20(z532 Sa A6|soss
Subcriterio 1] 21|zs% [7b 18|zs%: 2b 57|75 [Bb 38|50
waloracldn del
criterlo B3 L 77 84

Fuente: Autoevaluacién realizada al Responsable del departamento de Gestion de Servicios, afio 2015
Elaborado por: Mayra Ullaguari
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