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RESUMEN

El presente trabajo propone un modelo de gestion por procesos para mejorar la
calidad de los servicios que ofrece el Laboratorio de Analisis Ambiental del CESTTA,
institucion que se encuentra ubicada en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

Para realizar esta investigacién, en primer lugar se procedié a identificar de los
procesos mas relevantes del laboratorio con su respectiva secuencia desde una
perspectiva administrativa, puesto que, la mayoria de procesos de esta institucion son
absolutamente técnicos, los mismos que, se encuentran enmarcados bajo la norma
internacional ISO/IEC 17025 Posteriormente, se realizé el seguimiento y la medicion
de los procesos identificados, y con los resultados obtenidos se pudo obtener

propuestas de mejora a los mismos.

Realizada la investigacion se obtuvo un diagnostico de la situacion actual del
laboratorio con las respectivas causas que afectan la calidad del mismo, presentando
los hallazgos encontrados y las propuestas de soluciones, ademas, se obtuvieron una
serie de indicadores que permiten realizar el seguimiento a cada uno de los procesos
identificados, y mediante su implantacion se observé un mejor desempefio en todos

los procesos en estudio.

PALABRAS CLAVES:

Laboratorio, ISO/IEC 17025, Procesos, Gestion por Procesos.



ABSTRACT

This paper proposes a model of process management to improve the quality of
services offered by the Environmental Analysis Laboratory CESTTA institution that is
located in the Polytechnic School of Chimborazo.

To do this research, first identification of the most relevant laboratory processes with
their respective sequence from an administrative perspective was made, since, most
processes of this institution are quite technical, and the same that are framed under
ISO / IEC 17025 international standards. Subsequently, monitoring and measurement
of processes identified was performed, and the results could be obtained suggestions

for improving them.

Following the investigation a diagnosis of the current situation of the respective
laboratory causes affecting its quality, presenting the findings and proposed solutions,
and a series of indicators that track was obtained each of the identified processes, and
their implementation by a better performance in all processes under study was

observed.

KEYWORDS:

Laboratory, ISO/IEC 17025, Processes, Process Management.



INTRODUCCION

En un mundo cada vez mas globalizado, es un reto proponer cambios de gestion
administrativa, en un laboratorio que tiene que luchar activamente con la consecucion

de las metas propuestas junto con la realidad en la que vive un pais.

En la presente investigacion se ha tomado en consideracion métodos y herramientas
gue el CESTTA no dispone o las dispone parcialmente en su actual funcionamiento
para poder adoptar la filosofia de servicio al cliente en base al mejoramiento de la
gestién organizacional, implicando asi, entre otros: Manual de Procesos vy la filosofia
PHVA.

La propuesta para la mejora se ha establecido en base a lineamientos claros y
documentados; que de implementarse bajo la firme decision de la alta direccion,
permitira al CESTTA a introducirse en el proceso de Mejora Continua de una forma

planificada y ordenada.

La investigacion realizada y la propuesta de mejora descrita en este documento han
sido planteadas en funcion de los conocimientos adquiridos en la Maestria de Gestion
Empresarial, una extensa revision bibliogréfica y la revisibon misma de todos los

procesos propios del CESTTA.
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1.1. Planteamiento del problema.

El Laboratorio de Analisis Ambiental del CESTTA es una institucion creada por la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), para cubrir las necesidades
en servicios ambientales que la comunidad a través del sector empresarial e industrial
requiere, mas aun cuando dia a dia las leyes del pais se endurece hasta el punto de
alinearse en un nuevo delito legal que hace frente a los dafios ambientales causados

por personas naturales o juridicas.

Manifestando que, al tratarse de un servicio publico y especializado no sélo se habla
de una interaccién individual de una persona encargada de darlo, sino de una cultura,
de la forma de operar de toda una institucion frente al cliente, que tiene sus efectos en

la calidad del servicio que se ofrece.

Por otra parte, el laboratorio cuenta con un posicionamiento en el ambito empresarial e
industrial a nivel nacional, el mismo que, ha tenido un excelente desempefio en los
seis afos posteriores a su creacion, pero en los dos ultimos afios ha tenido un
descenso considerable en su desenvolvimiento debido a un crecimiento desordenado,
aclarando que,cuenta con la acreditacion de la norma ISO/IEC 17025, la misma es una
normativa técnica especifica para aseguramiento de la calidad de los andlisis que se
realizan en las instalaciones del laboratorio, mas no en la gestion de todos sus
procesos técnicos administrativos, por otro lado, cabe manifestar que, muchos
procesos son repetitivos y otros no son tomados en cuenta, debido a que, no son

competencia de esta horma técnica.

Al ser el laboratorio del CESTTA una institucién publica tiene los mismos problemas
gue cualquiera de su tipo, como la no existencia de cohesién entre los grupos de
trabajo, existe una desconfianza entre los empleados y los altos mandos; éste no
reconoce metas mutuas ni trabajo en equipo; los ascensos y reconocimientos no se
hacen en funcion de las habilidades, rendimiento y experiencia; los puestos de trabajo
no permiten el desarrollo de nuevas habilidades y no se involucra a los empleados en

las decisiones que afectan sus trabajos.

La estructura del Laboratorio hace que el personal desconozca los procesos de la
empresa y sus interacciones, permite que se repitan procesos, gue exista excesos de
procedimientos y actividades manuales, pues la informacion es aislada en cada area y

se tiene controles que son inadecuados. Esta estructura le dificulta a la gerencia o



lider de la empresa, implementar estrategias que le permita cumplir con su mision,

vision y objetivos estratégicos.

Todas las acciones presentadas en los parrafos anteriores hacen que el servicio
prestado hacia el cliente externo no tenga la calidad requerida en este tipo de trabajos
y no se cumpla con los tiempos de compromiso para la entrega de informes, teniendo

como resultado la migracion de los clientes hacia la competencia.

1.2. Justificacion.

El estudio, a ser realizado en el Laboratorio del Centro de Servicios Técnicos y
Transferencia Tecnol6gica Ambiental (CESTTA) de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, se crea por la necesidad de reducir la migracién de clientes hacia la
competencia por el mal servicio que se presta a los mismos, debido a una elevada
desorganizacién en su gestion, haciendo que no se cumplan con tiempos de entrega
de los productos del servicio, por lo cual se pretende mejorar la gestion de esta
institucion a través del disefio de un modelo de gestién por procesos, mejorando su
estructura para facilitar la implementacion de estrategias que permitan cumplir la
mision, visidn y objetivos estratégicos. Mejorando a la par la percepcion que el cliente
externo tiene sobre los servicios que ofrece, reduciendo la migracién de clientes hacia

la competencia.

A continuacion se presenta una tabla con porcentajes del nUmero de clientes por tres
afios consecutivos a partir del afio 2010, se debe considerar que, por obligacion legal
los clientes deben realizar la contratacion de los servicios ambientales especializados

anualmente.



Tabla 1 Porcentaje de Clientes 2010-2012

ANO NUMERO DE % DEL
CLIENTES TOTAL

2010 315 39,57
2011 280 35,18
2012 201 25,25
TOTAL 100%

Fuente: CESTTA
Fecha: 10-10-2013 hora 20:35

Elaborado por: Paulina Sanchez

Al observar la tabla de porcentaje de clientes 2010-2012 se puede evidenciar que en el
transcurso de los afios CESTTA a perdi6 cuotas de mercado en tres afios
consecutivos, pudiendo manifestar que, en la tabla se muestra solo el nUmero de
clientes en términos econémicos han representado un cuarenta por ciento (40%) por
ciento de disminucion de ingresos, esto debido a que muchos de los clientes que ya no
utilizan nuestro servicios, son los clientes que mas ingresos generaban. Todo esto en

funcién de un analisis rapido de la cartera de clientes.

El presente trabajo a desarrollar es una propuesta de cambio sobre la actual gestion
del Laboratorio del Centro de Servicios Técnicos y Transferencia Tecnoldgica
Ambiental (CESTTA) cumpliendo con la horma ISO/IEC 17025, evitando seguir con la

pérdida de clientes con consecuente migracién a la competencia.

1.3. Objetivos.

Objetivo general.

° Proponer un modelo de gestién por procesos para mejorar la calidad de los

servicios que ofrece el Laboratorio de Analisis Ambiental CESTTA.

Objetivo especifico.

e Presentar los hallazgos encontrados y las propuestas de soluciones que permitan
orientar a la Direccion Administrativa, a la gestioén por procesos del Laboratorio de
Analisis Ambiental CESTTA, poniendo énfasis en los procesos que no estén claros

0 en donde la norma ISO/IEC 17025 no tenga competencia.



Realizar un diagndstico de la situacion actual del Laboratorio de Analisis Ambiental
CESTTA y establecer las causas que estarian afectando la calidad de los servicios
que ofrece.

Elaborar una propuesta de mejora en los procesos sobre la calidad de los servicios
gue presta el Laboratorio de Andlisis Ambiental CESTTA, con indicadores de
gestién alineados con la norma ISO/IEC 17025 y con el objetivo No. 4 y la politica
Nro. 4.4 del PNBV.

1.4. Hipdétesis del proyecto.

Hipotesis central.

Los procesos: solicitudes de ensayo, recepcién y manipulacién de muestras, la
elaboracion del ensayo, la emision del informe de resultados y envié de los
mismos, no son claros o no son tomados en cuenta dentro del laboratorio debido

a que, los lineamientos de la norma ISO/IEC 17025 es netamente técnico.

Hipotesis secundarias.

La falta de un modelo de gestiébn por procesos hace que las tareas sean mas
complicadas de realizar haciendo que los objetivos propuestos no se cumplan
reflejandose en la insatisfaccion de los clientes externos con consecuencia de
migracion hacia la competencia.

En los procesos actuales existe duplicidad de actividades que generan demoras

en la prestacién del servicio y malestar en el cliente interno.

1.5. Alcance

El presente trabajo analizara las operaciones que se desarrollan en el Laboratorio del

Centro de Servicios Técnicos y Transferencia Tecnoldgica Ambiental “CESTTA”, de la

ciudad de Riobamba y se enmarca en el Programa Nacional de Investigacion “Disefio

de un modelo de gestién por procesos para organizaciones publicas o privadas, afio



20127, propuesto por la Direccion de Postgrados de la Universidad Técnica Particular

de Loja.

1.6. Limitaciones.

Una de las limitaciones que he visto para la ejecucién de esta investigacion es la
ejecucion de las actividades sin documentacion, por parte de los empleados de la
organizacion en cada una de las areas, debido al desconocimiento del correcto
desenvolvimiento de las actividades, ha hecho que el control de las mismas sea
limitado y carente de registros que ayudarian para tener evidencia objetiva, ademas,
muchas funciones son repetitivas entre una o varias areas, haciendo que, no sea facil

la recoleccién de datos.

Otra limitacion no menos importante, es la necesidad del conocimiento técnico
especifico necesario, para llevar a cabo de la mejor forma este proyecto de
investigacion, para lo cual necesitaré constantemente el apoyo del personal técnico
gue labora en el laboratorio, estando en muchos de los casos a disposicion del tiempo

del personal asignado a esta investigacion.



CAPITULO Il

METODOLOGIA
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2.1 Identificacion y secuencia de los procesos.

Para definir de manera inicial los procesos, se determiné el tamafio de la organizacion,
asi como la cantidad de actividades que tenga capacidad de realizar, y segun
experiencia y otros factores, se describe las sistematicas mas comunes de este tipo de

organizacion.

El objetivo es intentar eliminar el mayor namero de barreras para un buen
entendimiento de los procesos, sin que, la complejidad y el tamafio, influyan
demasiado en la decision de aumentar o disminuir el nimero de procesos, asi como la

gestion de las actividades que componen cada uno de estos.

Para la identificacion de los procesos en el Centro de Servicios Técnicos y
Transferencia Tecnolégica Ambiental CESTTA, se realizdé una observacion sobre las
actividades que se realizan. Pudiendo comprobar la cantidad de cosas que se deben
hacer en la organizacion y por falta de informaciéon no se hacen o se hacen mal, por lo

gue no es claro las funciones a desempefarse.

Después se realizé la inspeccion sobre el laboratorio, se decidi6 realizar una encuesta
al personal, para saber cuanto conocen de la empresa, el plan estratégico, los
procesos para la elaboracion de los analisis. Para lo cual, se utilizé la encuesta para
medicion de satisfaccion del cliente interno por areas cuyo formato que se encuentra
en el Anexo VI, y se tom6 como periodo de tiempo de enero a noviembre del afio
2013.

Tabla 2 Resultados sobre la satisfaccion del cliente interno

ENERO 80%
FEBRERO 94%
MARZO 98%
ABRIL 93%
MAYO 97%
JUNIO 92%
JuLio 91%
AGOSTO 96%
SEPTIEMBRE 98%
OCTUBRE 90%
NOVIEMBRE 93%

Fuente: CESTTA

Fecha: 11-10-2013 hora 20:06

Elaborado por: Paulina Sanchez
11



Satisfaccion al cliente interno
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llustracion 1 Resultados de satisfaccion del cliente interno

Fuente: CESTTA
Fecha: 11-10-2013 hora 20:45

Elaborado por: Paulina Sanchez

Revisando los datos obtenidos de los resultados de satisfaccion del cliente interno se
puede evidenciar que, todos los meses analizados a excepcidén del mes de enero se
encuentran en un nivel excelente de satisfaccién en atencién al cliente interno. Cabe
mencionar que, los datos presentados son un promedio de todas las areas en estudio,
debido a que la satisfaccion del cliente interno se lo debia realizar a cada una de las

areas.

Ademas para medir la satisfaccion del cliente externo se utilizé el formato presentado

en el Anexo V, y se tomd como periodo de tiempo de enero a noviembre del afio 2013.
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Tabla 3 Resultados sobre la satisfacciéon del cliente externo

ENERO 65%
FEBRERO 70%
MARZO 77%
ABRIL 72%
MAYO 68%
JUNIO 76%
JULIO 75%
AGOSTO 76%
SEPTIEMBRE 74%
OCTUBRE 81%
NOVIEMBRE 78%

Fuente: CESTTA

Fecha: 12-10-2013 hora 14:56

Elaborado por: Paulina Sanchez

Satisfaccion del cliente externo
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llustracién 2 Resultados de satisfaccion del cliente externo

Fuente: CESTTA

Fecha: 12-10-2013 hora 14:56

Elaborado por: Paulina Sanchez
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Al revisar los datos obtenidos de los resultados de satisfaccion del cliente externo en el
periodo de tiempo fijado, se puede evidenciar que, de los meses después de la
implementacion, fueron mejorando paulatinamente la satisfaccion del cliente externo,
estando dentro del nivel aceptable en atencion al cliente. Mientras que, los meses
anteriores a la implementacion existian meses que se encontraban en un nivel bajo de

aceptacion.

Por otro lado se debe mencionar que, el mes que mayor porcentaje de satisfaccion se
obtuvo fue el mes de octubre con un ochenta y un por ciento (81%). Cabe recalcar que,
aun que se obtuvo un aumento considerable en la satisfaccion del cliente externo no
se llegd a las metas propuestas, la misma que es la Excelencia en la satisfaccion en
atencion al cliente, la que se considera cuando el porcentaje es igual 0 mayor a un
noventa por ciento (90%), esto debido a que, una de las cosas que, deterioran la
satisfaccion del cliente externo son los errores técnicos, los mismos que, no son

motivo de estudio de esta investigacion.

Por otra parte, se utilizé las hojas de recoleccion de datos cuyo formato se presenta en

el Anexo IV para identificar los re trabajos realizados en cada una de las areas.

Para conocer la realidad de la institucidbn he creado una encuesta, la misma que la
realicé a seis personas de cada departamento de la empresa, cuyo modelo se

encuentra en el Anexo VIII.

De la encuesta realizada al personal se obtuvo los siguientes resultados que se

muestran a continuacion:
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Tabla 4 Resultados de encuesta realizada a personal del laboratorio CESTTA

‘ Grupo de preguntas de la encuentra Conoce No conoce
Conocimiento del Plan Estratégico 83% 17%
Conocimiento de la Mision 100% 0%
Conocimiento de la Visién 100% 0%
Conocimiento de los Objetivos 50% 50%
Conocimiento de la Politica 33% 67%
Conocimiento del Organigrama 17% 83%
Conocimiento de las Areas técnicas 100% 0%
Conocimiento de la existencia del area financiera y gestion 84% 16%
Conocimiento de la direccién 66% 44%
Conocimiento de los Procesos 20% 80%
Conocimiento de las Funciones del puesto en que se desempeiia 25% 75%

Fuente: CESTTA

Fecha: 13-10-2013 hora 15:16

Elaborado por: Paulina Sanchez

De la tabla que se muestra en la parte superior se puede observar que, el ochenta y

tres (83%)del personal conoce del plan estratégico del CESTTA, el cien por ciento

(100%) conocen la misién y vision, pero, el cincuenta por ciento (50%) del personal

desconocen los objetivos, el sesenta y siete por ciento (67%)desconoce las politicas y

el ochenta y tres (83%) desconoce el organigrama de la institucién.
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Encuesta al personal

Funciones del puesto

Procesos

Existencia Direccion W
Existencia area financiera y gestion W

Areas técnicas

Organigrama
Politica
Objetivos W
Vision
Misidn W
Plan Estratégico e ————————

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

llustracion 3 Resultados de la encuesta realizada al personal, conocimiento del personal
de los procesos de la organizacion

Fuente: CESTTA
Fecha: 13-10-2013 hora 15:36

Elaborado por: Paulina Sanchez

El cien por ciento (100%)del personal conocen solo las areas técnicas, es decir solo
las areas que intervienen en el laboratorio, las mismas que son: aguas y suelos,
gases, alimentos, pero las areas que se desconocen son en un porcentaje del
dieciséis por ciento (16%)el area financiera y gestion, y el cuarenta por ciento (44%)la
direccion, esto se debe, a que la mayoria del personal piensa que todas estas areas

se concentra en una sola, denomina el area Administrativa.

Se debe manifestar que, cada empleado conoce solo del area en que labora, esto
causado por la falta de difusion del organigrama por parte de los responsables de la

difusion.

En una segunda parte, pregunté sobre los procesos para la elaboracion de los andlisis,
donde, un ochenta por ciento (80%)del personal del laboratorio manifesté la existencia
de los siguientes procesos: solicitud de cliente, elaboracion de la oferta, toma de
muestra, ingreso y codificacion, asignacion de técnico, analisis de muestras, revision
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del jefe de calidad, entrega y cobro del informe etc., y otras muchas actividades no
relacionadas directamente con la realizacion de los analisis, pero fue poca la gente

gue pudo citar todos los procesos.

Con las encuestas, también pude conocer que, existe desconocimiento sobre las
funciones del personal, teniendo un porcentaje del setenta y cinco por ciento (75%)que
desconoce sus funciones especificas, y esto se atribuye a la falta de difusién de las
funciones y de los procesos al personal que recién ingresa. Se debe manifestar al
respecto que, aunque las funciones del personal se presentan en los respectivos

contratos los mismos no son revisados prolijamente por el personal nuevo.

A todo lo anteriormente mencionado se pudo constatar que, uno de los problemas
serios que tiene el laboratorio es la rotacion constantemente del personal y al ser
personal nuevo, desconocen del funcionamiento de las areas y los procesos a seguir
en el trabajo designado, y sin una orientacion eficaz tienden a cometer errores

repetitivos y cada vez mas complicados de resolver.

Con esta investigacion se pretende que todas las cosas que se realizan en el CESTTA
gueden perfectamente identificadas. La meta ideal que trato de cumplir es que,
deberia ser capaz de identificar las actividades hasta el minimo nivel que se pueda,

con el fin de que los limites de los procesos puedan quedar perfectamente definidos.

2.2. Descripcion de los procesos actuales.

El servicio o producto que presta el Centro de Servicios Técnicos y Transferencia
Tecnoldgico Ambiental CESTTA, es la entrega de un informe sobre los resultados
obtenidos del analisis de muestras de aguas, suelos, ruido, aire y alimentos. Muestras
gue son tomadas directamente por los clientes o por técnicos del laboratorio, segun

sea la necesidad del cliente.
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Proceso 1: Solicitudes de ensayo y
ofertas

Proceso 2: Recepcion y
manipulacion de muestras

Proceso 3: Realizacion del ensayo

Proceso 4: Elaboraciéon, emision y
envio del Informe de resultados

llustracién 4 Procesos del CESTTA tomados a consideracion para la investigacion

Fuente: CESTTA
Fecha: 14-10-2013 hora 17:16

Elaborado por: Paulina Sanchez

Para desarrollar el servicio, el CESTTA, tiene que cumplir con los siguientes procesos:
Proceso 1: Solicitudes de ensayo y ofertas.

Este proceso inicia con la solicitud por parte del cliente, el mismo que, hace los
requerimientos de analisis de ensayo en cualquier matriz a ser ensayada, las misma
que, puede ser agua, suelos, ruido, aire y alimentos: Para ello, se presenta una
oferta en el cual ambas partes se comprometen en la realizacion del trabajo,
para luego pactar una orden de trabajo en el cual consta las fechas, el nombre
del analistay el tipo de muestra a tomar, este registro esta documentado en el
respectivo Manual de Calidad.
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Solicitud por
parte del cliente

Elaboracion de
ofertas de
trabajo

Elaboracion de
orden de trabajo

Registro de
documento

llustracién 5 Actividades del proceso de Solicitudes de ensayo y ofertas

Fuente: CESTTA
Fecha: 14-10-2013 hora 17:46

Elaborado por: Paulina Sanchez

Proceso 2: Recepcion y manipulacion de Muestras.

Una vez tomada la muestra en campo, se registran datos como: tipo de muestra,
cantidad, lugar de coordenadas, nombre del cliente, todo esto en un respectivo
documento (Cadena de Custodia) que esta registrado en el Manual de Calidad.
Una vez llenado todos los datos se procede a enviar la muestra al laboratorio
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en el cual se realiza el ingreso codificaciéony la respectiva distribucion del trabajo
de ensayo alos respectivos analistas.

Muestreo de
campo

Codificacion v
distribucion de
trabajo

llustracién 6 Actividades del proceso de Recepcidon y manipulacion de muestras

Fuente: CESTTA
Fecha: 15-10-2013 hora 16:10

Elaborado por: Paulina Sanchez

Proceso 3: Realizacion del ensayo.

Con la distribucion de trabajo realizada por parte del area correspondiente
ingresa al laboratorio donde ellos ejecutaran el analisis de ensayo en base a los
procedimientos documentados en el Manual de Calidad en el cual describe el
sistema de gestion de la calidad de acuerdo a la norma ISO/IEC 17025:2006

Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y de
20



calibracion y a las Buenas Préacticas de Laboratorio para la ejecucion de este

proceso se requiere el talento humano, la maquinaria y equipos, mismos que,

deben poseer ciertos requisitos que exige la norma algunos que podemos citar:

v' Equipos de laboratorio estén Calibrados para ello debe poseer un plan
Calibracién de Equipos
v Compra de Equipos mediante un proceso.

<

El personal Capacitado.
v" Validacion de Métodos.

Verificacion de

equipos
calibrados

Validacidn de
métodos

Realizacion del
analisis

llustracién 7 Actividades del proceso de Realizacion del ensayo

Fuente: CESTTA
Fecha: 15-10-2013 hora 18:10

Elaborado por: Paulina Sanchez

de
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Proceso 4: Elaboracion, emisién y envio del Informe de resultados.

El Responsable Técnico de laboratorio plasmard todo los resultados obtenidos
del proceso de andlisis para posteriormente gestionar la elaboracion del informe,
una vez realizado este pasa a revision por el Director de Calidad quien aprueba
la emisiéon o no del informe de ensayo, estos resultados los entregan sea de
manera personal, via mail o por correspondencia, una vez que se esta
entregando al cliente los resultados se realiza una encuesta de satisfaccion al
cliente que le permite conocer el grado de satisfaccion al momento de recibir el

servicio.

Recepdon de
Resultados

Verificacion de
resultados

Entrega o envio
de informe

llustracién 8 Elaboracién, emisién y envié del informe de resultados

Fuente: CESTTA
Fecha: 15-10-2013 hora 21:07
Elaborado por: Paulina Sanchez
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2.3. Seguimiento y mejora de los procesos identificados.

Una vez identificado los procesos del Centro de Servicios Técnicos y Transferencia
Tecnol6gica Ambiental CESTTA y se puede observar que no se estan llevando bien
los procesos por la falta de difusién del manual y de las funciones de cada proceso
para la elaboracion de los andlisis.

Al realizar el seguimiento de los procesos del laboratorio encontré algunas novedades:

> Proceso 1: En las ofertas no se esta cumpliendo a cabalidad ya que el ACAL no
esta entregando la copia de la oferta para la elaboracién de la factura, la cual
ocasiona un problema para la empresa, ya que no se factura a tiempo y hay
problemas al momento de la entrega de los informes. La politica de la empresa
tiene que estar cancelado el cincuenta por ciento (50%) para proceder con el
andlisis y para la entrega del informe tiene que estar cancelada su totalidad.

> Proceso 2: En la toma de Muestra los Técnicos de campo no estan cumpliendo
con el registro correcto del formato “Cadena de Custodia”, donde no estan
poniendo las coordenadas y los responsables que realiza la cadena de custodia,
lo cual ocasiona pérdida de tiempo en llamar a averiguar, se retrasa en la
elaboracion de los andlisis y un problema en la entrega de los informes ya que
van hacer datos errébneos y no va a coincidir los datos exactos con las
coordenadas de la toma de muestras

> Proceso 3: Realizacion del ensayo encontré un problema que tiene
consecuencias con los informes, esto se produce por no pasar breve las
muestras al laboratorio, porgue no codifican breve las muestras y esto ocasiona
pérdida para la elaboracién de los andlisis, donde los analistas tienen que
realizar al apuro y viene los problemas en la equivocacion de datos y muestras,
los informes se entrega al cliente después de siete dias de haber ingresado la
muestra al laboratorio.

> Proceso 4: Elaboracién, emisién y envio del Informe de resultados habido
algunos inconvenientes ya que la persona que elabora los informes al momento
de copiar la plantilla del Responsable Técnico de laboratorio y pasar a la plantilla
del informe hay equivocaciones de digitacion. Donde hemos recibido algunas
guejas y ha tocado repetir informes y realizar acciones correctivas, lo cual se ha

realizado re trabajos.

23



El laboratorio ha empezado a «ordenar» su gestion mediante la realizacion de
documentos que describen sus maneras de actuar, y en parte han conseguido su
objetivo, si bien no han completado el mismo. Los procedimientos, manuales,
protocolos, guias, etc., nos permiten poner y dejar constancia de como se desea
gue se hagan las cosas, pero en ninglin momento podemos asegurar al cien por

cien que las cosas se hagan asi por el simple hecho de estar escritas.
2.4, Propuesta de mejora de los procesos.

Luego de haber realizado un seguimiento sobre los procesos del laboratorio se debe

implementar un programa de mejora continua, los cuales se deben basar en:

Difundir los procesos al personal del CESTTA.
Mejorar el clima Organizacional.

Optimizar los recursos que posee la organizacion.
Lograr niveles éptimos de rendimiento.

Mejorar la calidad y la productividad del laboratorio.
Disminuir las horas-hombre de trabajo.

Disminuir el usé de reactivos, materiales y equipos.
Eliminar y disminuir trabajos, etc.

Mejorar los sistemas de servicios.

Disminuir los tiempos (tiempo de ciclo) del laboratorio.

Elevar el nivel de satisfaccion de los clientes internos y externos.

LR N N N N N Y R N N NN

Disminuir o eliminar los retrasos en la entrega de resultados de los informes.
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CAPITULO III

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
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3.1. Gestion por procesos.

La Gestion por Procesos puede ser conceptualizada como la forma de gestionar toda
la organizacién basandose en los Procesos, siendo definidos estos como una
secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre una entrada
para conseguir un resultado, y una salida que a su vez satisfaga los requerimientos del

cliente.

Bravo (2011) escribio: “La gestion de procesos es una disciplina de gestién que ayuda
a la direccion de la empresa a identificar, representar, disefiar, formalizar, controlar,
mejorar y hacer mas productivos los procesos de la organizacion para lograrla
confianza del cliente. La estrategia de la organizacion aporta las definicion es
necesarias en un contexto de amplia participacién de todos sus integrantes, donde los

especialistas en procesos son facilitadores™ (p.9)

Por lo cual podemos decir que la Gestion por Procesos es muy importante en una
empresa ya que esta nos ayuda a identificar los problemas que existe y dar soluciones

a través de un disefio y mejora de los procesos en una organizacion.

Son las diferentes estrategias que integran la forma de operar las organizaciones que
adoptan el modelo, cuyo punto de partida es la definicion de los procesos como las
vias sustantivas del trabajo institucional a partir de los cuales se definen funciones,
atribuciones, responsabilidades y la asignacion de recursos y se caracteriza por la

horizontalidad de las relaciones entre los diversos actores.

La gestidén por procesos es la forma de gestionar toda la organizacion basandose en
los Procesos. Entendiendo estos como una secuencia de actividades orientadas a
generar un valor agregado sobre una ENTRADA para conseguir un resultado

PRODUCTO y una SALIDA gue a su vez satisfaga los requerimientos del Cliente.

! BRAVO, Juan (2011). Gestion de Procesos (alineados a la estrategia). Editorial Evolucion S.A.. Chile
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RETROALIMENTACION

ENTRADAS i PROCESO RESULTADOS

m—

Necesidades (:Como?) Satisfaccion
{Insumos) i {Productos y Servicios)

Responsabilidades ;Quién?
Recursos ;Con que?
Metodologias 4 Cémo?
Programas ;Cuando?

llustracion 9 Gestion Basada en Procesos

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos56/gestion-basada-en-procesos/gestion-
basada-en-procesos2.shtml

Fecha: 14-04-2013 hora 19h15

Elaborado por: Paulina Sanchez

3.2. Clasificacion de los procesos.

La clasificacibn de los procesos por la importancia de los mismos para una

organizacion son los siguientes?:

° Procesos Estratégicos.- Son procesos de la direccién y engloban los procesos
de planificacién, de toma de decisiones y despliegue de planes y politicas de la
organizacién, como pueden ser la Politica de la Calidad, el Establecimiento de

Objetivos, los Recursos, la Mejora Continua, las Auditorias, los Indicadores, etc.

° Procesos Operativos.- Llamados “Procesos Clave”, componen la habilidad de
la organizacion. Afectan directamente la realizacion del producto o la prestacién del
servicio y a la satisfaccion del usuario externo. Trasladan la misién de la organizacion,
es decir, la materializa para el cliente, y afiaden valor. En general son los procesos
gue consumen la mayor parte de los recursos. Pueden ser de desarrollo, produccién y
entrega de servicios o0 productos, atencion al cliente, quejas y reclamaciones,

postventa, gestion de pedidos, etc.

2Instituto Andaluza de Tecnologia. (2002). Guia para una Gestién Basada en Procesos.
Recuperado el 14 de Abril del 2014. Disponible en
http:/ /www.novaproject.cl/gestor/archivos /guia%20para% 20una%20gestion%20basa
da% 20en% 20procesos.pdf
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. Procesos de Soporte.- Llamados también “Procesos de Apoyo”. Aportan al

resto de los procesos los recursos necesarios su desarrollo.

PROCESOS ESTRATEGICOS

A

llustracion 3 Clasificacion de Procesos

Fuente:http://www.novaproject.cl/gestor/archivos/guia%20para%20una%?20gestion%20basada%20en%20
procesos.pdf

Fecha: 15-04-2013 hora 9h30

Elaborado por: Paulina Sanchez

3.3. Principios de la gestién por procesos.

Los principios de gestién por proceso son actividades que se desarrollan en una
secuencia determinada, que obtiene productos o salidas a partir de unas entradas o

materias primas.

Los procesos en una organizaciéon se constituyen lo que hacemos y cémo lo hacemos
aunque no se hayan identificado ya que un proceso se puede encontrar en cualquier

actividad en una organizacion:

v" No existen procesos sin un producto o servicio.
v" No existe cliente sin un producto y/o servicio.

v" No existe producto y/o servicio sin un proceso.

La gestion por procesos conlleva:
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v Una estructura coherente de procesos que representa el funcionamiento de la
organizacion.

v Un sistema de indicadores que permite evaluar la eficacia y eficiencia de los
procesos tanto internos como externos.

v Una designacion de responsables de procesos, que deben supervisar y mejorar
el cumplimiento de todos los requisitos y objetivos del proceso asignado (costes,
calidad, productividad, medioambiente, seguridad y salud laboral, moral).?

En un proceso se tiene que investigar las oportunidades de mejora que se va a
desarrollar donde se tiene que eliminar todas las actividades que no afiaden valor, se
tiene que determinar el consumo de recursos como la calidad y la productividad. Es
necesario que se evaluarse a través de indicadores que permita revisar la eficacia y

eficiencia de los procesos.

3.4. Herramientas para el disefio de procesos.

Disefio y Documentacion.

Para proceder al disefio de los procesos es necesario disefiar medidas correctivas
para poder satisfacer los requerimientos de los clientes internos o externos de la
organizacién. Una vez elegida la medida correctiva se procede a realizar un plan de
implementacion, en donde se definen los recursos que se van a utilizar ya sean fisicos,
humanos o econémicos. Ademas es necesario identificar si se cuenta con el personal

debidamente calificado para poder realizar el respectivo disefio de los procesos.

Después de haber realizado el disefio, se procede a la documentacién de los
resultados, en donde se detallan las soluciones encontradas en las diferentes etapas
del disefio, pudiendo ser: los problemas encontrados, las acciones correctivas para los

problemas y finalmente describir su implementacién.

Al final cuando se obtiene la informacion que resulto de cada fase, se procede a la
elaboracion del manual de Procesos, herramienta en donde se describe los procesos
de la organizacion, sus respectivas actividades y las tareas que debe realizar cada

persona en la organizacion. Asi mismo este manual describira las responsabilidades

* Rey Domingo. (2005). La Gestidn Tradicional y la Gestién por Procesos. Recuperado el 15 de Marzo del
2014. Disponible en http://www.gestiopolis.com/recursos4/docs/ger/gestitra.htm
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de los actores internos, los propietarios de los procesos y las reglas que den a
respetar.

Seleccién del propietario del Proceso.

La figura clave para la gestién estratégica de los procesos es el propietario del
proceso. Los criterios de responsabilidad y poder, son de suma importancia. La
persona adecuada para este trabajo debe ocupar una posicion lo suficientemente alta
dentro de la estructura organizacional para que tenga poder, tiempo disponible para

involucrarse y suministrar el liderazgo necesatrio.

El duefio del proceso es el responsable de mejorar dicho proceso hasta alcanzar un
nivel de perfeccién y mantenerlo. Es quien ha sido nombrado por la gerencia como el
encargado de garantizar que el proceso total sea efectivo y eficiente. El propietario del

proceso debe mantener el proceso “bajo control”.

Se entiende que un proceso se halla bajo control cuando ha sido entendido,

documentado y medido.

a) Entendido.- cuando todas las personas involucradas conocen lo siguiente:
o Cual es el propdsito y descripcion basica del proceso
o Quienes son sus clientes
o Quienes son sus proveedores
o Quien es el propietario

o Que rendimiento se esta obteniendo

b) Documentado.- Algunos aspectos que debe incluir la documentacién de un

proceso son los siguientes:

o Diagrama de flujo de proceso, que incluya interrelaciones con otros
procesos.

o Medidas de rendimiento de las distintas fases del proceso (suelen
usarse las siglas PPM, abreviatura de
ProcessPerfomanceMeasurement)

o Nombre del propietario del proceso

o Miembros del equipo de gestion del proceso
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c) Medido.- Debe ser medido con respecto a las expectativas de sus clientes
internos o externos, y podamos actuar en consecuencia. Las medidas de rendimiento
de un proceso o PPM deben ser un indicador claro de la salud de este. Dichas
medidas han de ser pocas y muy representativas.

3.5. Metodologia para la mejora de procesos.

La mejora de los procesos se usa el ciclo PHVA llamado también ciclo Demming, nos
ayuda a resolver los problemas centrandose en la causa que origino bajo el camino
mas rapido y seguro dando una solucién definitiva a los procesos de la organizacion.
Este mejoramiento se puede aplicar a todos los procesos ya existentes y a los

procesos pilotos que deberan ajustarse para efectos de reingenieria.

El ciclo PHVA esta compuesto con cuatro siglas que son:

Acciones
correctivas

ACTUAR OEIIR - PLANIFICAR
METAS

GELIMINAR HO
CONFORMDADES
.\; Acciones

2-DEFINIR preventiy as
METODOS PARA
CUMPLIRLAS

DETECTADAS

SVERIFICAR LOS JEDUCARY

RESULTADOS DE CAPACIT AR
LAS TAREAS
EJECUTADAS |
4-REALIZAR
VERIFICAU EL TRAB AJO HACER

=

llustracién 10 Mejora Continua PHVA

Fuente: http://www.blog-top.com/el-ciclo-phva-planear-hacer-verificar-actuar/

Fecha: 15-03-2014 hora 22h00

Elaborado por: Paulina Sanchez
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El Instituto Andaluz de Tecnologia (2002), manifiesta que “el ciclo considera cuatro

grandes pasos para establecer la mejora continua en los procesos”. (p.45)

P. Planificar: En esta etapa se quiere alcanzar (objetivos) y cédmo se pretende
alcanzar (planificacién de las acciones). Esta etapa se puede descomponer, a su vez,

en las siguientes subetapas:

— Identificacion y analisis de la situacion.

— Establecimiento de las mejoras a alcanzar (objetivos).

— Identificacion, seleccién y programacion de las acciones.

D. Hacer: En esta etapa se lleva a cabo la implantacién de las acciones planificadas

segun la etapa anterior.

C. Verificar: En esta etapa se comprueba la implantacion de las acciones y la

efectividad de las mismas para alcanzar las mejoras planificadas (objetivos).

A. Actuar: En funcion de los resultados de la comprobacién anterior, en esta etapa se
realizan las correcciones necesarias (ajuste) o se convierten las mejoras alcanzadas

en una “forma estabilizada” de ejecutar el proceso (actualizacion).*

3.6. Indicadores de gestion.

Los indicadores de gestibn nos ayudan a evaluar si estamos cumpliendo con los
objetivos estratégicos propuestos por la organizacion, lo cual nos ayudara a la toma

de decisiones.
Caracteristicas de un indicador de gestion:

° La Definicion.- Expresion que cuantifica el estado de la caracteristica o hecho

gue quiere ser controlado

“Instituto Andaluza de Tecnologia. (2002). Guia para una Gestién Basada en Procesos.
Recuperado el 14 de Marzo del 2014. Disponible en
http:/ /www.novaproject.cl/gestor/archivos /guia%20para% 20una%20gestion%20basa
da% 20en% 20procesos.pdf
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o El Objetivo.- El objetivo es lo que persigue el indicador seleccionado. Indica el
mejoramiento que se busca y el sentido de esa mejora (maximizar, minimizar,
eliminar).

o os Valores de Referencia.- Es el acto de medir es realizado a través de la
comparacion.

o La Responsabilidad.- Depura el modo de actuar frente a la informacién que
suministra el indicador y su posible desviacién respecto a las referencias
escogidas.

o Los Puntos de Medicién.- Define la forma cémo se obtienen y conforman los
datos, los sitios y momento donde deben hacerse las mediciones, los medios
con los cuales hacer las medidas.

o La Periodicidad.- Define el periodo de realizacién de la medida, como presentan

los datos, cuando realizan las lecturas puntuales y los promedios
Los Indicadores de Procesos.

Son elementos del sistema de control de gestion que proporcionan informacion
significativa sobre aspectos criticos o claves de una organizacion mediante la relacion

de uno o mas datos.

Un Sistema de Indicadores es una herramienta que agrupa, de forma sintética y
sistematica, informacion clave para el conocimiento rapido y conciso de la consecucién
de los objetivos de una organizacion. Su finalidad es la mediciébn y mejora de la

actuacion de la organizacion.®

° Indicadores de Eficacia: Considerando que eficaz esta relacionado con hacer
efectivo un propésito. Los indicadores de eficacia estan relacionados con los
ratios que nos indican capacidad o acierto en la consecucién de tareas o
trabajos.

° Indicadores de Eficiencia: Asumiendo qué eficiencia esta relacionado con la
actitud y la capacidad para llevar a cabo un trabajo o una tarea con el minimo de
recursos. Los indicadores de eficiencia se miden con los ratios que nos indican el
tiempo invertido en la consecucion de tareas o trabajos.

° Indicadores de Gestion: Considerando qué gestion, es administrar o establecer

acciones concretas para hacer realidad las tareas o trabajos programados y

> Carlos Juan. (2012). Definicién y caracteristicas de los indicadores de gestion empresarial. Recuperado
el 14 de Marzo del 2014. Disponible en http://jcvalda.wordpress.com/2012/12/10/definicion-y-
caracteristicas-de-los-indicadores-de-gestion-empresarial/
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planificados, los indicadores de gestién estan relacionados con los ratios que
nos permiten administrar realmente un proceso.

Indicadores de Cumplimiento: Si sabemos qué cumplir, esta relacionado con la
conclusién de una tarea. Los indicadores de cumplimiento son los ratios que nos
indican el grado de consecucion de tareas o trabajos

Indicadores de Evaluacién: Considerando qué evaluacion, tiene que ver con el
rendimiento que obtenemos de una tarea, trabajo o proceso. Los indicadores de
evaluacion estan relacionados con los ratios o los métodos que nos ayudan a

identificar nuestras fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora.

3.7. Introduccién al mejoramiento continto.

Garcia Manuel (2003) dice: “Que la mejora continua es una actividad recurrente para

aumentar la capacidad para cumplir los requisitos siendo la necesidad o expectativa

establecida, generalmente implicita u obligatoria". (p.92)°

<N XX

v

Andlisis y evaluacién de la situacién existente.

Objetivos para la mejora.

Implementacion de posible solucién.

Medicion, verificacion, andlisis y evaluacion de los resultados de Ila
implementacion.

Formalizaciéon de los cambios

La mejora continua requiere de algunos aspectos como: comportamiento del equipo,

compromiso de mejora, establecer objetivos, verificacion de resultados y aplicacion de

medidas correctivas.

® Garcia Manuel. (2003). Mejora Continua de la Calidad en los Procesos. Recuperado el 15 de Marzo del

2014. Disponible en

ghttp://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/indata/Vol6_n1/pdf/mejora.pdf
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4.1. La institucion y el sector al que pertenece.

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) en su afan de contribuir
con la comunidad y con el pais, en hacer cumplir el derecho a vivir en un ambiente
sano, crea el Centro de Servicios Técnicos y Transferencia Tecnoldégica Ambiental
(CESTTA), el mismo que es un pilar importante en el desarrollo institucional.

El Centro de Servicios Técnicos y Transferencia Tecnolégica Ambiental (CESTTA) de
la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, nace con el propésito de ayudar a la
comunidad empresarial e industrial del pais, a solucionar los diversos problemas que
en su diario vivir enfrentan, mediante la oferta de soluciones viables y acorde a la

realidad nacional, sin descuidar la calidad de nuestros servicios.

Con el fin de ayudar a la industria petrolera y a las empresas que comercializan los
productos derivados de la misma, el CESTTA se encuentra calificado en la Direccion
Nacional de proteccion Ambiental (DINAPA) con el Namero de Registro No. 073, este
registro lo maneja actualmente el Ministerio del Ambiente (MAE). Disponiendo todos
los recursos técnicos necesarios para el desempenio de las actividades que exige este

organismo de control.

El Laboratorio de Analisis Ambiental e Inspeccion CESTTA actualmente dispone de
una moderna infraestructura, con equipos especializados de alta precision, operando
bajo un estricto programa de aseguramiento de la calidad con el fin de garantizar la
confiabilidad de la informacién generada, posicionandose a la altura de los mejores

laboratorios ambientales de Sur América.

El Laboratorio Ambiental esta conformado por un equipo humano ampliamente

capacitado en el campo analitico ambiental y quimiometria.

Dispone de un moderno laboratorio para analisis fisico quimicos y bacteriolégicos, de

muestras ambientales de: aguas, suelos, sélidos, aire y alimentos.

El CESTTA se encuentra acreditado por el Organismo de Acreditacion Ecuatoriano
(OAE), con Acreditacién No. OAE LE 2C 06-008. Registro Oficial 404.

El CESTTA se encuentra calificado como Consultor con calificacién “B” por el
Ministerio del Ambiente (MAE).

El CESTTA se encuentra registrado como Laboratorio Ambiental por la Direccion

Metropolitana de Medio Ambiente de Quito con el registro No. LEA-R- 019.
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CULTURA ORGANIZACIONAL.

En el Laboratorio CESTTA est& bajo el manejo de sus Directores entre los cuales se
encuentran el Director Ejecutivo, Director de Calidad y el Director SGI, quienes toman
decisiones de forma lineal, sin involucrarse directamente en la solucion de problemas
internos creando una atmosfera de una empresa a la deriva, debido a que el personal

no tiene claro el objetivo al que se desea llegar.

Ademas cabe mencionar que este laboratorio carece de lineamientos estratégicos y
por ende de prospectiva estratégica. Su cultura organizacional estd enfocada a

beneficios de la institucién universitaria y de los promotores fundadores del centro.

UBICACION.

El Laboratorio CESTTA se encuentra ubicado en los interiores de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo en la Facultad de Ciencias, la misma que se encuentra en
las calles Panamericana Sur Km 1 % de la ciudad de Riobamba, provincia de

Chimborazo.

Dascs oe maps 82012 Geogle - Editac en Google Map Maker K

llustracién 11 Ubicacion del Laboratorio CESTTA

Fuente: Google Maps

Fecha: 16-10-2013 hora 19:10

Elaborado por: Paulina Sanchez
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4.2. Marco legal.

El Centro de Servicios Técnicos y Transferencia Tecnol6gica Ambiental (CESTTA), es
una dependencia adscrita a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, con
autonomia administrativa, econémica y financiera. Fue creado mediante Resolucion de
Consejo Politécnico No. 337.CP:2004 del 26 de Octubre del 2004, de acuerdo a la Ley
de los Centros de Transferencia y Desarrollo de Tecnologias promulgada el nueve de
noviembre de 1999 y publicada en el suplemento del registro Oficial No. 319 del
martes 16 de noviembre de 1999, y con el Reglamento General para la creacion de
Centros de Transferencia y Desarrollo de Tecnologias aprobado con Resolucién No.
210.CP.2004 del H. Consejo Politécnico de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo el martes 15 de junio del 2004.

Se rige ademas por la Ley de Educacion Superior, las Leyes de Control
Gubernamental y de Régimen Tributario Interno con sus disposiciones y reglamentos
anexos, el presente Reglamento Interno y los Manuales de funcionamiento e

Instructivo internos que para su operacion y administracion sean expedidos.

PLAN ESTRATEGICO.

MISION.

Extender nuestra posicion de liderazgo como el Laboratorio Ambiental de mayor
prestigio dentro y fuera del pais siendo referentes en el mercado nacional e

internacional en la aplicacion de técnicas innovadoras.

VISION.

Ser un Centro de Servicios Ambientales que ofrece analisis de laboratorio en aguas,
suelos, gases de combustién, calidad de aire, ruido y alimentos en diversos
pardmetros, servicios de biorremediacion, consultoria ambiental e investigacion con
transferencia de tecnologia; atendiendo al ramo industrial, petrolero, termoeléctrico,
exportador agricola e instituciones gubernamentales brindando resultados a tiempo,
bajo estrictas normas de calidad, caracterizados por sus confidencialidad, confiabilidad

y competitividad.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS.
OBJETIVO GENERAL.

Promover la generacion y transferencia de conocimientos, destrezas, técnicas y
servicios altamente competitivos desde el Laboratorio CESTTA hacia el sector
productivo, para la creacion de riqueza que beneficie a nuestra institucion y a la

sociedad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Los objetivos especificos del Centro de Servicios Técnicos y Transferencia

Tecnol6gica Ambiental son:

1. Propiciar alianzas para proyectos especificos y convenios de colaboracion
entre la ESPOCH, el CESTTA y el sector productivo, como Petroecuador, Ministerio de

Energia y Minas, Municipios, etc.

2. Desarrollar programas de capacitacion y formacion a la empresa privada y
publica, entidades gubernamentales, ONGS, acorde a sus nhecesidades vy
especificaciones como: Sistemas Integrados de Gestibn, Buenas Practicas de
manufactura, Produccion mas Limpia, Manejo de Desechos, Aspectos Técnicos,

Seguridad Industrial, Relaciones Humanas, etc.

3. Ofertar consultoria Ambiental al sector productivo, personas naturales o
juridicas, publicas o privadas, en el area ambiental, como: Estudios de Impacto
Ambiental, auditorias ambientales, planes de manejo ambiental, gestiébn ambiental e
integral, disefio de rellenos sanitarios, produccion mas limpia, tratamiento de aguas,

remediacion ambiental, etc.

4. Ofertar servicios a través del laboratorio CESTTA al sector productivo,
personas naturales o juridicas, publicas o privadas, en el area ambiental, sanitarias,
como: Andlisis de agua, suelo, emisiones gaseosas, aplicaciones de biotecnologia,
biorremediacion de suelos, monitoreo ambiental: emisiones atmosféricas, presion

sonora, agua, suelo, radiaciones.
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5. Transferir al sector privado y publico conocimientos, destrezas, técnicas,
procedimientos etc., relacionados con el area de petroleos, ciencias ambientales,

biotecnoldgicas u otras que sean requeridas por el mercado.

6. Lograr poseer la mejor tecnologia que ayuden a brindar resultados
confiables y de manera veraz, de esta manera crecer y modernizarse a la vez
consiguiendo ser mejores competidores.

PRINCIPALES DISPOSICIONES LEGALES.

%  Constitucién Politica de la Republica del Ecuador

% Ley delos Centros de Transferenciay Desarrollo de Tecnologias

% Reglamento General para la creacion de Centros de Transferencia y
Desarrollo de Tecnologias aprobado por resolucion N° 210.CP.2004 DEL
Concejo Politécnico de la ESCUELA Superior Politécnica de Chimborazo el
martes 5 de junio del 2004

%  Ley de Régimen Tributario Interno

% Normas Ecuatorianas de contabilidad

«  Cadigo del trabajo y las politicas internas del CESTTA; y

« Normas De Control Interno Para Las Entidades, Organismos Del Sector Publico
Y Personas Juridicas De Derecho Privado Que Dispongan De Recursos Publicos

% Manual de Calidad

< Demas leyesy normas estatales que regulen el funcionamiento.(SRI, IEES,

Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio de Relaciones Laborales.)

4.3. Organizacion.

La estructura organizacional del Laboratorio del CESTTA es una estructura
inadecuada y antigua, y se basa en la autoridad lineal, la misma que se presenta a

continuacion:
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Director Ejecutivo

H

Directora de Calidad

H

Directora SGlI

Supervisora de Responsable Técnico Responsable Técnico Responsable Técnico
X - X Contadora
Calidad Aguas y Suelos Emisiones Alimentos
) -
pan
Asistentes de Calidad Laboratoristas Técnicos de Campo Laboratoristas AS|stenFes de
Contabiladad
NS ) g NS NS NS
N

Auxiliar de Calidad

N’

llustracién 12 Estructura del Laboratorio CESTTA

Fuente: CESTTA
Fecha: 16-10-2013 hora 15:03

Elaborado por: Paulina Sdnchez

4.4, Alineamiento al PNBV.

El Centro de servicios Técnicos y Transferencia Tecnoldgica Ambiental CESTTA esta
alineado al Plan Nacional del Buen Vivir ya que es un laboratorio Ambiental que realiza

analisis sobre contaminantes organicos persistentes que existe en el medio ambiente.

El Laboratorio se encuentra alineado al PNVB al Objetivo 4 que es “Garantizar los
derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y sustentable” y a la Politica
4.4. “Prevenir, controlar y mitigar la contaminacién ambiental como aporte para el

mejoramiento de la calidad de vida”. Que dice:’

’Republica Nacional del Ecuador. (2009). Plan Nacional del Buen Vivir. Recuperado el 16 de Octubre del
2014. Disponible en http://www.planificacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/07/Plan_Nacional_para_el_Buen_Vivir_%28version_resumida_en_es

panol%29.pdf
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a. Aplicar normas y estandares de manejo, disposicion y tratamiento de residuos
solidos domiciliarios, industriales y hospitalarios, y sustancias quimicas para prevenir y
reducir las posibilidades de afectacion de la calidad ambiental.

b. Desarrollar y aplicar programas de recuperacion de ciclos vitales y remediacion de
pasivos ambientales, tanto a nivel terrestre como marino, a través de la aplicacion de
tecnologias amigables y buenas practicas ambientales y sociales, especialmente en

las zonas de concesiones petroleras y mineras otorgadas por el Estado ecuatoriano.

c. Implementar acciones de descontaminacion atmosférica y restauracion de niveles
aceptables de calidad de aire con el objetivo de proteger la salud de las personas y su
bienestar.

d. Reducir progresivamente los riesgos parala salud y el ambiente asociados a los

Contaminantes Organicos Persistentes (COPs).

e. Regular criterios de preservacion, conservacion, ahorro y usos sustentables del
agua e implementar normas para controlar y enfrentarla contaminacién de los cuerpos
de agua mediante la aplicacion de condiciones explicitas para el otorgamiento de las

autorizaciones de uso y aprovechamiento.
4.5, Sus servicios.

El CESTTA ofrece a sus clientes los siguientes servicios:

42



Tabla 5 Servicios que ofrece CESTTA

ANALISIS DE AGUA ANALISIS DE AIRE.

ANALISIS DE ALIMENTOS HIGIENE INDUSTRIAL

ANALISIS DE SUELOS ANALISIS DE SOLIDOS
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ANALISIS DE SUELOS ANALISIS DE SOLIDOS

Fuente: CESTTA
Fecha: 09-11-2013 hora 12:34

Elaborado por: Paulina Sanchez
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4.6.

Sus clientes.

Los Centro de Servicios Técnicos y Transferencia Tecnoldgica Ambiental CESTTA, se

ha dado a conocer gracias a su trabajo que ha realizado con varios clientes lo cual los

han ido recomendando ha llegado a ofertar a un gran mercado sus servicios lo cual ha

hecho que el laboratorio tenga una cartera de clientes muy extensa por la gran

demanda de clientes pequefios, medianos y grandes. A continuacién detallo los

principales clientes:

D N N N N N NI N W N N N N N N N N N N

REPSOL

EP-PETROAMAZONAS

EP-PETROECUADOR

PETROBRAS

Empresa AZUCARERA Valdez

Empresa CELEC EP.

PETREX

ECOSAMBITO

DURAGAS

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE AMBATO
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PELILEO
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PASTAZA
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PALORA
PREFECTURA DEL GUAYAS.

SECTOR DE CURTIEMBRES DE LA CIUDAD DE AMBATO.
MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE DE GUAYAQUIL.
PRONACA

ECUDOS

COMPANIA ECOELECTRICS.A
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CAPITULO V

LA GESTION DE LOS PROCESOS EN LA INSTITUCION OBJETO DE ESTUDIO
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5.1 Identificacién y secuencia de los procesos.

Los procesos criticos que fueron tomados en consideracion para realizar este trabajo de

investigacion fueron:

Solicitudes de ensayo y ofertas
Recepcion y manipulacion de muestras

Realizacién del ensayo

Qo T

Elaboracion del informe

Estos procesos fueron seleccionados por que los productos finales de los mismos son el
punto de union de todos los esfuerzos realizados en todo el desarrollo del servicio a ser
entregado al cliente.

La identificaciobn y seleccion de estos procesos se lo realiz6 en conjunto con los
Responsables Técnicos de todas las areas técnicas del laboratorio y con la aprobacion
del Director de Calidad y Jefe de Laboratorio.

Una vez identificado todos los procesos del laboratorio, realicela propuesta para el disefio
de un modelo de gestidon por procesos para el CESTTA, que se enfoca en el desarrollo,
implementacion, mejora de la eficiencia y eficacia de un sistema de gestion de la calidad,

con el fin de alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
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PROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
EJECUTIVO DE CALIDAD DE SGI FINANCIERO

v v - .

PROCESOS OPERATIVOS

Solicitudes Recepcion y Realizacién Elaboracion,
deensayoy — manipulacion _, delensayo _, delinforme
ofertas de Muestras.

Gestion Talento Recursos Sistema Gestion
de Humano. Financieros de Mantenimiento
Calidad Gestion

Intearado

PROCESOS DE APOYO

llustracién 13 Mapa de procesos del Laboratorio CESTTA

Fuente: CESTTA
Fecha: 16-10-2013 hora 16:23

Elaborado por: Paulina Sanchez

5.2. Descripcion de los procesos.

5.2.1. Solicitud de ensayo y ofertas.

El proceso de Solicitud de ensayo y ofertas tiene los siguientes sub procesos:

a. Recepcion de solicitudes de trabajo, ofertas y contratos

b. Confirmacion de orden de trabajo
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c. Diferencias con el cliente

d. Coordinacion de trabajos

5.2.1.1. Recepcidn de solicitudes de trabajo, ofertas y contratos.
Descripcion.

El proceso de Solicitud de ensayo y ofertas comienza con el requerimiento de analisis de
un cliente, las mismas que se obtiene a través de solicitudes de trabajo y érdenes de
trabajo que son receptadas por el Asistente de Calidad en el laboratorio, por via telefénica

0 correo electrénico.

Otra forma de obtener el requerimiento de andlisis de un cliente es mediante un contrato

legal el mismo que, es legalizado y entregado directamente por el Director Ejecutivo.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

° Director Ejecutivo

5.2.1.2. Confirmacion de orden de trabajo
Descripcion.

Una vez conocido el requerimiento del cliente se procedera a la confirmacion de la orden
de trabajo, para lo cual, cuando se va a realizar el trabajo correspondiente, el Asistente
de calidad, una vez que ha recibido la solicitud de trabajo, deberd coordinar con la
Asistente Contable para verificar si el cliente estd al dia en pagos o0 si se encuentra

pendiente en los mismos.

En el caso de que, el cliente se encuentre pendiente de los pagos, el Asistente de Calidad
debera indicar al mismo que se ponga al dia en los mismos o le indicara el plazo maximo

en los que deberé cubrir estos pendientes.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad
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. Asistente Contable

5.2.1.3. Diferencias con el cliente.
Descripcion.

En caso de existir diferencias con el cliente el Asistente de Calidad re direccionara los
reclamos respectivos al Director de Calidad, el mismo que, solucionara en la medida de lo
posible cualquier diferencia.

Una vez que el Director de Calidad haya llegado a un acuerdo positivo 0 negativo con el
cliente, serd comunicado inmediatamente al Asistente de Calidad para que proceda de

acuerdo a los nuevos términos acordados.

Si no existiera diferencia alguna el Asistente de Calidad procedera a continuar con el

proceso.
Responsabilidad.

o Director de Calidad
Definiciones.

Diferencias con el cliente, se entiende por diferencias con el cliente, a todo reclamo

realizado por el mismo, a cualquier servicio que presta el CESTTA.

5.2.1.4. Coordinacion de trabajos.
Descripcion.

Una vez que se haya confirmado la orden de trabajo y se haya solucionado cualquier
diferencia con el cliente en caso de que existiera, el Asistente de Calidad procedera a la
coordinacién de los trabajos para la recepcién y manipulacion de muestras. Mientras no
exista la aprobacion de trabajo respectiva por parte del cliente y el CESTTA, no se podra

realizar trabajo alguno.
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Responsabilidad.

Asistente de Calidad

Recepdon de solicitudes de trabajo,

ofertas y contratos

Confirmacion de orden

de trabajo

Diferencias con el diente

Coordinacion de trabajos

llustracién 14 Diagrama de proceso. Solicitud de Ensayos y Ofertas

ASISTENTE DE CALIDAD

SOLICITUD DE ENSAYO Y OFERTAS

ASISTENTE
CONTABLE

RESPINSABLES
TECNICOS

DIRECTOR DE
CALDAD

DIRECTOR
EJECUTIVO

Firmay

legalizacién
decontratos

Recapcion de
solicitudesde
trabajo, orden de
trabajos y contratos

—

Confimmacién
escritapor el diente
del trabsjo 2
realizarse

Cobroy verfficacion
depagos

Diferancias con
el cliente?

Aprobacidn de
trabajo

Coordinacion de
trabajos para
recepciony
manipulacion de
muestras

NO

Fuente: CESTTA

Fecha: 17-10-2013 hora 18:57

Elaborado por: Paulina Sanchez
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Tabla 6 Ficha de proceso. Solicitud de Ensayos y Ofertas

CESTTA ‘ FICHA DE PROCESO LAB-PR-01
PLANEAR PROCESO: PROPIETARIO:
Solicitud de Ensayos y Ofertas Area de Gestidn
OBIJETIVO:
Asegurar que los requisitos contractuales, técnicos y de calidad sean revisados y
analizados en toda su extensidn y se planifican adecuadamente todas las
actividades necesarias para garantizar su cumplimiento
ALCANCE:
e Empieza: Con cualquier relaciédn comercial con el cliente
¢ Incluye: Ofertas, pedidos, ordenes de trabajo y contratos
e Termina: Elaboracion de la oferta, aceptacion de la Oferta y Coordinacion
del Trabajo
PROVEEDOR: CLIENTE:
Cliente Cliente
HACER ENTRADAS: SALIDAS:
Pedidos Ofertas, pedidos aceptados y contratos
REGISTROS: VEA DIAGRAMA DE PROCESO:
Formulario de Solicitudes y Solicitud de ensayos y ofertas
Ofertas
VERIFICAR | VARIABLES A CONTROLAR: INSPECCIONES/CONTROLES:
e Capacidad de prestacion e Plazos de entrega
de servicios
e Plazos de entrega
INDICADORES:
e % de ofertas aceptadas.
e % de ofertas no conformes
ACTUAR PRODUCTO NO CONFORME:
e Oferta fuera de especificacion.
e Falta de capacidad de prestacion de servicios.
e Incapacidad para cumplir plazos de entrega.
ACCION PREVENTIVA: ACCION CORRECTIVA:
e Andlisis exhaustivo de la oferta. e Ampliar la capacidad instalada
e Coordinaciéon con personal
técnico.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha:
PAULINA SANCHEZ | SOLEDAD TADAY YADIRA SANTOS 10-10-2013

Fuente: CESTTA

Fecha: 17-10-2013 hora 19:23

Elaborado por: Paulina Sanchez
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5.2.2. Recepciéon y manipulacién de muestras.

El proceso de Recepcion y manipulacion de muestras se compone de los siguientes sub

procesos:
a. Orden de trabajo
b. Planificacion de muestreo o recepcion de muestras
c. Distribucion de trabajo
d. Andlisis de muestras
e. Generacion de resultados e informes

5.2.2.1. Orden de trabajo.
Descripcion.

Una vez que se haya confirmado la Solicitud de ensayos y ofertas, la Asistente de Calidad
procedera a generar la orden de trabajo, en la misma que se detallara cada uno de los

trabajos a ser realizados.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

5.2.2.2. Planificacion de muestreo o recepcién de muestras.
Descripcion.

Generada la Orden de Trabajo, se procedera a verificar si la Recepcion de muestras es
en el laboratorio, esto quiere decir, que el cliente tome la muestra y la entregue en manos
del Asistente de Calidad, o por la necesidad técnica o legal los Técnicos de Campo deban
ir personalmente a tomar la muestra en las instalaciones del cliente, para lo cual, la

Asistente de Calidad coordinara estos trabajos con los Responsables Técnicos.
Responsabilidad.
o Asistente de Calidad

o Técnicos de Campo
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5.2.2.3. Distribucion de trabajo.
Descripcion.

Tomada la muestra y entregada en laboratorio a la Asistente de Calidad se procedera a
realizar la Distribucion de Trabajo para la realizacion de analisis respectivos, para lo cual,
la Asistente de Calidad entregara a los Responsables Técnicos las muestras

respectivamente.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

o Responsables técnicos

5.2.2.4. Andlisis de las muestras.
Descripcion.

Los Responsables Técnicos entregaran las muestras con la distribucion de trabajo a los

Analistas de acuerdo al andlisis a ser realizado respectivamente.

Responsabilidad.

. Analistas

5.2.2.5. Generacion de resultados e informes.
Descripcion.

Una vez analizadas las muestras, los Analistas generaran un informe de resultados, el
mismo que sera entregado a la Asistente de Calidad para posterior Generacion de

Informes.

Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

. Analistas

54
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llustracién 15 Diagrama de proceso. Recepcidon y manipulacién de muestras

Fuente: CESTTA
Fecha: 16-10-2013 hora 15:09
Elaborado por: Paulina Sanchez
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Tabla 7 Ficha de proceso. Recepciéon y manipulaciéon de muestras

CESTTA FICHA DE PROCESO LAB-PR-02
PLANEAR PROCESO: Recepcién y manipulaciéon de | PROPIETARIO: Area de Gestidn
muestras
OBIETIVO:
Proteger la integridad del objeto a ensayar mediante el control del muestreo,
transporte, recepcion, identificacién, manipulacion y almacenamiento de
objetos de ensayo.
ALCANCE:
e Empieza: Con la aceptacidn del cliente de la oferta y generacidn de
orden de trabajo
¢ Incluye: Ordenes de trabajo, muestreo y toma de muestras
e Termina: Generacion de informe de ensayo
PROVEEDOR: CLIENTE:
Area de Gestion, Laboratorio, Area de Gestion
Técnicos de campo
HACER ENTRADAS: SALIDAS:
Ordenes de trabajo Informes de ensayo
REGISTROS: VEA DIAGRAMA DE PROCESO:
Bitacora de trabajo Recepcion y manipulacidon de muestras
VERIFICAR VARIABLES A CONTROLAR: INSPECCIONES/CONTROLES:
o Capacidad de . Plazos de entrega
prestacion de
servicios.
o Plazos de entrega.
INDICADORES:
o % de o6rdenes de trabajo aceptadas.
o % de 6rdenes de trabajo no conformes
ACTUAR PRODUCTO NO CONFORME:
o Orden de trabajo fuera de especificaciones,
o Falta de capacidad de prestacion de servicios.
o Incapacidad para cumplir plazos de entrega.
ACCION PREVENTIVA: ACCION CORRECTIVA:
o Andlisis o Control de la coordinacion con el
exhaustivo de la cliente.
orden de trabajo.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha:
PAULINA SANCHEZ | SOLEDAD TADAY YADIRA SANTOS 10-10-2013

Fuente: CESTTA

Fecha: 16-10-2013 hora 16:06

Elaborado por: Paulina Sanchez




5.2.3. Realizacion del ensayo.
Este proceso se compone de los siguientes sub procesos:

Recepcion de solicitudes de ensayo
Recepcion de trabajo y distribucion
Realizacién de ensayos

Revisién de resultados

® 2 o T 9

Recepcion de resultados para informe

5.2.3.1. Recepcién de solicitudes de ensayo.
Descripcion

Una vez que el Asistente de Calidad haya receptado las solicitudes de ensayo procedera
a realizar la distribucién de trabajo de acuerdo al Proceso de Recepcién y manipulacion

de muestras al respectivo Responsable Técnico.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

5.2.3.2. Recepcion de trabajo y distribucion.
Descripcion.

Una vez que el Responsable Técnico haya recibido la distribucion de trabajo respectiva
para cada una de sus areas debera distribuir el trabajo de acuerdo a las funciones de

cada analista de su area.
Responsabilidad.

° Responsable Técnico de Aguas y suelos
° Responsable Técnico de Alimentos

° Responsable Técnico de Gases, Calidad del Aire, Ruido y Seguridad Industrial
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5.2.3.3. Realizacion de ensayos.
Descripcion.

Cada uno de los Responsables Técnicos supervisara la correcta realizacion de los
andlisis por parte de cada uno los analistas de su area, este paso para disminuir errores

en los aspectos técnicos.

Responsabilidad.

o Responsables Técnicos

5.2.3.4. Revisién de resultados.
Descripcion.

Una vez realizado todos los analisis asignados a cada una de las areas, los Responsables
Técnicos respectivamente procederan a revisar y aprobar los resultados obtenidos en el
laboratorio, este paso como un filtro para encontrar y disminuir errores de calculo o

transcripcién.

Responsabilidad.

° Responsables Técnicos

5.2.3.5. Recepcion de resultados para informe.
Descripcion.

Una vez revisado y aprobado los resultados obtenidos en los respectivos analisis los
Responsables Técnicos autorizan a la entrega de los resultados a la Asistente de Calidad

para la generacion de informes de resultados.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad
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Realizadon de

Revision de
resultados

Recepddn resultados para

informe

llustracién 16 Diagrama de procesos.
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Recepdon de trabajo y distribudon

ensayos

REALIZACION DEL ENSAYO

RESPONSABLE TECNICO

RESPONSABLE TECNICO RESPONSABLE TECNICO DE GASES, CALIDAD DEL

DE AGUAS Y SUELOS

DE ALIMENTOS

AIRE, RUIDO Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

ASISTENTE DE CALIDAD

Recepcion de
Solicitudes de
ensayo

Distribucion de
trabajo

Recepcion de
analisis aser
realizados

Recepcion de
analisis aser
reslizados

Distribucion de
trabajo a analistas
del drea

Recepcion de
analisis aser
realizados

Distribucion de
trabajo a analistas
del dres

Distribucion de
trabajo 2 analistas
del drea

Realizacion de
ensayos

Reslizacion de
ensayos
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A4

Revision de
resuktados

Finalizacion

Fuente: CESTTA

Fecha: 15-10-2013 hora 15:10

Elaborado por: Paulina Sanchez
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Tabla 8 Ficha de proceso. Realizacion del ensayo

CESTTA

FICHA DE PROCESO

LAB-PR-03

PLANEAR

PROCESO: Realizacidn del ensayo

PROPIETARIO: Area Técnica

OBIJETIVO:

Garantizar los resultados de ensayo que se realicen.

ALCANCE:

e Empieza: Distribucién de trabajo
¢ Incluye: Distribucidn de trabajo, recepcién de resultados

e Termina: Recepcion de

resultados

PROVEEDOR:
Area de Gestion, areas técnicas

CLIENTE:
Area de Gestion

HACER

ENTRADAS:
Distribucion de trabajo

SALIDAS:
Resultados

REGISTROS:
Distribuciones de trabajo

VEA DIAGRAMA DE PROCESO:
Realizacién de ensayos

VERIFICAR

VARIABLES A CONTROLAR:
o Plazo de entrega

INSPECCIONES/CONTROLES:
. Plazo de entrega

INDICADORES:

o % de resultados aceptados
. % de resultados no conformes

ACTUAR

PRODUCTO NO CONFORME:

o Error de resultados producidos por transcripcién

. Error de resultados

producido por mala utilizacién de la técnica

ACCION PREVENTIVA:
o Analisis
exhaustivo de
resultados

ACCION CORRECTIVA:
. Revision por parte de un técnico
responsable

Elaborado por:

PAULINA SANCHEZ

Revisado por:
SOLEDAD TADAY

Aprobado por: Fecha:

YADIRA SANTOS 10-10-2013

Fuente: CESTTA

Fecha: 15-10-2013 hora 15:34

Elaborado por: Paulina Sanchez
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5.2.4. Elaboracién de informe de resultados.

El proceso de Elaboracion de informe de resultados se compone de los siguientes sub

procesos:

Identificacion de informes de resultados
Emision de informes de resultados
Opiniones e Interpretaciones
Resultados emitidos por sub contratistas

Modificaciones

-~ ©® a0 T ®

Transmision electrénica de los resultados

5.2.4.1. Identificacion de informes de resultados.
Descripcion.

El Asistente de Calidad identificar4 y ordenara secuencialmente en base a la fecha de
analisis y entrega de andlisis, los resultados recibidos por parte del laboratorio. Ademas,
procedera a dar prioridades de acuerdo a proximidad de las fechas pactadas de entrega

de informes a los clientes.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

5.2.4.2. Emision de informes de resultados.
Descripcion.

El Asistente de Calidad procedera a elaborar los informes para los clientes, una vez que le
hayan sido entregados los resultados revisados y aprobados por cada uno de los

Responsables Técnicos respectivamente.
Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

° Responsables Técnicos
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5.2.4.3. Opiniones e interpretaciones.

Descripcion.

Aunqgue en la norma técnica para laboratorios prohibe la interpretacion u opiniones sobre
los resultados obtenidos por parte de los laboratorios, existen circunstancias en los cuales
los clientes exigen una opinién o interpretacién de los mismos, esto debido a que el
servicio es altamente técnico o por un requerimiento legal, por lo cual, el Asistente de
Calidad en coordinacion con los Responsables Técnicos respectivamente procederan a
realizar, revisar y aprobar las opiniones o interpretaciones que se realicen alrededor de
los resultados obtenidos. Cabe manifestar que, la Gltima palabra lo tiene cada uno de los

Responsables Técnicos de cada area, por tratarse de un asunto netamente técnico.

En caso de existir diferencias con el cliente en la interpretacion u opinion emitida por parte
de los Responsables Técnicos o el Asistente de Calidad, se procedera de acuerdo al sub

proceso Diferencias con el cliente del proceso de Solicitud de ensayo y ofertas.

Responsabilidad.

. Asistente de Calidad

° Responsables Técnicos

5.2.4.4. Resultados emitidos por sub contratistas.
Descripcion.

El Jefe de Laboratorio y el Director de Calidad en primer lugar aprobaran los laboratorios
con los que se realizara las sub contrataciones de analisis respectivos para lo cual, dentro
de los parametros de evaluacion y seleccién sera el cumplimiento de los estandares de
calidad exigidos en la norma técnica ISO/IEC 17025.

Cada uno de los Responsables Técnicos revisara respectivamente los resultados emitidos

por los laboratorios sub contratados antes de ser ingresados al informe final.
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Una vez tomadas todas las consideraciones descritas anteriormente, el Asistente de
Calidad procedera a ingresar los resultados provistos por los laboratorios subcontratados.

Responsabilidad.

. Asistente de Calidad
o Responsables Técnicos
. Jefe de Laboratorio

. Director de Calidad

5.2.45. Modificaciones.
Descripcion.

En caso de ser necesario realizar modificaciones a los resultados e informes finales el
Jefe de Laboratorio y el Director de Calidad, procedera a evaluar las mismas, para

posteriormente aprobar o rechazar la posibilidad de las modificaciones planteadas.

En caso de existir diferencias con el cliente en las modificaciones planteadas por parte del
laboratorio, se procedera de acuerdo al sub proceso Diferencias con el cliente del proceso

de Solicitud de ensayo y ofertas.

Responsabilidad.

. Jefe de Laboratorio

. Director de Calidad

5.2.4.6. Transmision electrénica de los resultados.
Descripcion.

Una vez generado los informes y subsanadas cualquier diferencia con respecto a los
mismos, se procedera a realizar la revisiéon y aprobacién mediante la firma de los informes

por parte del Director de Calidad y Jefe de Laboratorio.

El Asistente de Calidad enviara los informes finales a través de correo electronico esto

para optimizar tiempo en la entrega oportuna de los mismos.
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Responsabilidad.

. Asistente de Calidad
. Jefe de Laboratorio

. Director de Calidad
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ELABORACION DE INFORME DE RESULTADOS
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llustracién 17 Diagrama de proceso. Elaboracién de Informe de Resultados

Fuente: CESTTA
Fecha: 18-10-2013 hora 10:55

Elaborado por: Paulina Sanchez



Tabla 9 Ficha de proceso. Elaboracion de Informe de Resultados

CESTTA

FICHA DE PROCESO LAB-PR-04

PLANEAR

PROCESO: Elaboracion de Informe de
Resultados

PROPIETARIO: Area Gestidn

OBIJETIVO:
Garantizar la correcta elaboraciéon de informe de resultados

ALCANCE:
e Empieza: Con informes de ensayos de cualquier drea técnica
¢ Incluye: Informe de ensayos, informe de resultados
e Termina: Entrega de resultados y envié al cliente del informe generado

PROVEEDOR: CLIENTE:
Area de Gestion Area de Gestion

HACER

ENTRADAS: SALIDAS:
Informes de ensayos Informes de resultados

REGISTROS: VEA DIAGRAMA DE PROCESO:
Formato de informes de . Elaboracién de informes de
resultados resultados

VERIFICAR

VARIABLES A CONTROLAR: INSPECCIONES/CONTROLES:
o Correcta . Plazo de entrega
prestacion del
servicio
o Plazo de entrega

INDICADORES:
o % de informes de resultados aceptados
. % de informes de resultados no conformes

ACTUAR

PRODUCTO NO CONFORME:
o Errores en la generacion de informes

ACCION PREVENTIVA: ACCION CORRECTIVA:
o Anilisis exhaustivo de . Automatizacién de procesos
los informes de de generacién
resultados

Elaborado por:

PAULINA SANCHEZ | SOLEDAD TADAY

Revisado por: Aprobado por: Fecha:

YADIRA SANTOS 10-10-2013

Fuente: CESTTA

Fecha: 18-10-2013 hora 11:09

Elaborado por: Paulina Sanchez
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5.3.Seguimiento y la medicidn de los procesos.

El seguimiento y la medicién constituyen, la base para saber que se esta obteniendo, en
gue extension se cumplen los resultados deseados y por donde se deben orientar las

mejoras.

En este sentido los indicadores permiten conocer la capacidad y la eficacia del proceso
alineado a su objetivo que persigue.

Asimismo es importante aclarar que no todos los procesos pueden ser medidos
cuantitativamente, en este sentido la Gestion basada en procesos es flexible y permite

medir procesos de forma cualitativa.

Al ser un servicio técnico especializado, los resultados esperados en el seguimiento y
medicién son elevados, debidos a que la exactitud y precision es alrededor de las cuales
gira la calidad del servicio prestado por el CESTTA, aunque se ha puesto un porcentaje
de tolerancia a cada producto final aceptado, considerando de que, dentro de este
porcentaje se resuelven los problemas que se den antes de aceptar o rechazar dicho

producto.

Algo mas que se debe manifestar es que, todos los indicadores estan en funcion de la

aceptacion o no conformidad del producto de cada proceso o sub proceso.

Todos los indicadores de seguimiento y medicién deberan ser calculados mensualmente

para poder realizar el seguimiento respectivo de cada uno de los procesos presentados.

5.3.1. Solicitud de ensayo y ofertas.

Los indicadores de medicion y seguimiento en este proceso se encuentran en funcién de
la aceptacion o no conformidad de las Ofertas de Trabajo que es el producto final de este
proceso, en la siguiente tabla se presentan las férmulas de célculo a ser utilizadas para

estos indicadores:
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Tabla 10 Seguimiento y medicién. Solicitud de Ofertas y ensayos

CESTTA PROCESO: Solicitud de Ofertas y Ensayos LAB-PR-01

INDICADOR CALCULO/ RESULTADO CUALITATIVO RESULTADO
ESPERADO
(Objetivo)

% de ofertas aceptadas 04 = No.ofertas aceptadas por mes 90 %

" No.ofertas totales por mes

% de ofertas no No.ofertas no conformes por mes 2%

conformes ONC = No.ofertas totales por mes

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY YADIRA SANTOS
Fecha:
13-10-2013

Fuente: CESTTA

Fecha: 19-10-2013 hora 11:14

Elaborado por: Paulina Sanchez

5.3.2. Recepcion y manipulacion de muestras.

Los indicadores de medicion y seguimiento en este proceso se encuentran en funcién de

la aceptacion o no conformidad de las Ordenes de Trabajo que es el producto final de

este proceso y puede ser medible cuantitativamente, en la siguiente tabla se presentan

las formulas de calculo a ser utilizadas para estos indicadores:
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Tabla 11 Seguimiento y medicién. Recepcidon y manipulacion de muestras

CESTTA PROCESO: Recepciony LAB-PR-02
manipulacion de muestras
INDICADOR CALCULO RESULTADO ESPERADO
(Objetivo)
% de 6rdenes de OTA = No.bérdenes aceptadas por mes 96 %

trabajo

No.bérdenes totales por mes

% de ordenes de
trabajo no conformes

No.bérdenes no conformes por mes 2%

OTNC =

No.bérdenes totales por mes

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por: YADIRA SANTOS

PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY Fecha: 13-10-2013
Fuente: CESTTA
Fecha: 20-10-2013 hora 10:23
Elaborado por:Paulina Sanchez
5.3.3. Relacién del ensayo.

Los indicadores de medicion y seguimiento en este proceso se encuentran en funcién de

la aceptacién o no conformidad de cada uno de los Resultados que es el producto final de

este proceso y puede ser medible cuantitativamente, en la siguiente tabla se presentan

las formulas de célculo a ser utilizadas para estos indicadores:
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Tabla 12 Seguimiento y medicién. Realizacién de ensayo

CESTTA PROCESO: Realizacidn del ensayo LAB-PR-03

INDICADOR CALCULO RESULTADO
ESPERADO
(Objetivo)

% de resultados RA = No.resultados aceptadas por mes 98 %

aceptados " No.resultados totales por mes

% de resultados no RN No.resultados no conformes por mes 2%

conformes ¢= No.resultados totales por mes

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: YADIRA SANTOS

PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY Fecha: 13-10-2013

Fuente: CESTTA
Fecha: 21-10-2013 hora 09:45

Elaborado por: Paulina Sanchez

5.3.4. Elaboracién de informe de resultados.

Los indicadores de medicion y seguimiento en este proceso se encuentran en funcion de
la aceptacion o no conformidad de los Informes de Resultados que es el producto final de
este proceso y puede ser medible cuantitativamente, en la siguiente tabla se presentan
las formulas de célculo a ser utilizadas para estos indicadores:
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Tabla 13 Seguimiento y medicién. Elaboraciéon de Informe de resultados

CESTTA PROCESO: Elaboracidn de LAB-PR-04
Informe de Resultados
INDICADOR CALCULO RESULTADO ESPERADO
(Objetivo)
% de informes de No.informes aceptadas por mes 98 %
resultados aceptados IRA = No.informes totales por mes
% de informes de IRN No.informes no conformes por mes 2%
resultados no €= No.informes totales por mes
conformes
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: YADIRA SANTOS
PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY Fecha: 13-10-2013

Fuente: CESTTA
Fecha: 22-10-2013 hora 07:05

Elaborado por:Paulina Sanchez

5.4.Mejora de procesos.

Los datos recopilados del seguimiento y medicion de los procesos deben ser analizados
con el fin de conocer la evolucién de los procesos. De este analisis se debe obtener
informacién relevante para conocer:

° Que procesos no alcanzan resultados planificados.

° Donde existen oportunidades de mejora.

Independientemente si el proceso alcanza los resultados planificados (de no hacerlo se
deben identificar las causas y establecer acciones preventivas y correctivas), se deben
buscar oportunidades de mejora, lo cual se traduce en un aumento de la capacidad del
proceso, es decir un aumento de la eficacia y/o eficiencia del proceso. En cada uno de los
procesos se muestra un formato con el analisis de un mes especifico para realizar las
mejoras en los procesos.
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5.4.1. Analisis con respecto a la competencia.

El Organismo de Acreditacion Ecuatoriano es el ente encargado en acreditar y validar que
los laboratorios cumplen con la norma ISO/IEC 17025, norma que, es netamente técnica.

A continuacion se presenta el listado de todos los laboratorios acreditados en el OAE en
los parametros de aguas y suelos, los mismos que, estan identificados si son comercial o

solo para uso institucional interno.
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Tabla 14 Laboratorios Acreditados por el Organismo de Acreditacion Ecuatoriano (OAE)

para analisis de aguay suelo

TIPO DE LABORATORIO

No. NOMBRE DE LABORATORIO CAMPOS CIUDAD
COMERCIAL USO INSTITUCIONAL
ANALITICA AVANZADA - AMBIENTAL
1 | ASESORIA Y LABORATORIOS AGUAS Y CUMBAYA SI
ANAVANLAB CIA. LTDA. SUELOS
AMBIENTAL
2 AVILES Y VELEZ AGUAS Y GUAYAQUIL Sl
SUELOS
CENTRO DE SERVICIOS AMBIENTAL
3 | AMBIENTALES Y QUIMICOS AGUAS Y QUITO Sl
CESAQ - PUCE SUELOS
CENTRO DE SOLUCIONES AMBIENTAL
4 | ANALITICAS INTEGRALES AGUAS Y QUITO SI
CENTROCESAL SUELOS
CORPORACION DE AMBIENTAL
5 LABORATORIOS AGUAS Y QUITO Sl
AMBIENTALES CORPLABEC
SUELOS
S.A.
DEMAPA DESARROLLO Y AMBIENTAL
6 | MANEJO DE PROYECTOS AGUAS Y QUITO Sl
AMBIENTALES CIA. LTDA SUELOS
AMBIENTAL
7 DEPROIN S.A. AGUAS Y GUAYAQUIL Sl
SUELOS
) AMBIENTAL
g | & MM(;F;LCJE(; SQX'M'CO AGUAS Y GUAYAQUIL Sl
™ SUELOS
g | HAVOC LABORATORIO DE AX':LT;& QuITO .
SERVICIOS ANALITICOS SUELOS
AMBIENTAL
INHMT LABORATORIO DE
10 AGUAS Y GUAYAQUIL Sl
ALIMENTOS PROCESADOS SUELOS
LABORATORIO OSP,
FACULTAD DE CIENCIAS AMBIENTAL
11|  QUIMICAS U. CENTRAL AGUAS Y QUITO Sl
SUELOS

73




TIPO DE LABORATORIO

.| NOMBRE DE LABORATORIO CAMPOS CIUDAD
COMERCIAL USO INSTITUCIONAL
AMBIENTAL
12 LABORATORIO ANNCY AGUASY QUITO S
SUELOS
AMBIENTAL
13 LABORATORIO CENERIN AGUASY QuUITO S
SUELOS
LABORATORIO CICAM - AMBIENTAL
14 ESCUELA POLITECNICA AGUASY QUITO Sl
NACIONAL SUELOS
LABORATORIO DE AMBIENTAL
15 | ALIMENTOS PROCESADOS AGUASY QUITO Sl
INHMT LIP ZONA NORTE SUELOS
LABORATORIO DE ANALISIS AMBIENTAL
16 | AMBIENTAL E INSPECCION AGUASY RIOBAMBA S
LAB-CESTTA SUELOS
LABORATORIO DE CALIDAD AMBIENTAL
17 AMBIENTAL DE LA AGUASY QUITO S
SECRETARIA DE AMBIENTE - SUELOS
LABSA
LABORATORIO DE CONTROL AMBIENTAL
18 AMBIENTAL LABPAM. EP AGUASY NUEVA LOJA S|
PETROECUADOR SUELOS
LABORATORIO DE CONTROL AMBIENTAL
19 | DE CALIDAD DE LA REFINERIA AGUASY ESMERALDAS S|
ESMERALDAS SUELOS
LABORATORIO DE CONTROL AMBIENTAL
20 DE CALIDAD REFINERIA AGUASY SHUSHUFINDI S|
SHUSHUFINDI SUELOS
LABORATORIO DE CONTROL AMBIENTAL
21 | DE CALIDAD. EP EMAPA DE AGUASY AMBATO S|
AMBATO SUELOS
AMBIENTAL
22 LABORAT(?};QEEMTAPAS ) AGUASY CUENCA S|
SUELOS
AMBIENTAL
LABORATORIO DE
23 , AGUASY GUAYAQUIL S|
INTERAGUA CiA. LTDA. SUELOS
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NOMBRE DE LABORATORIO

LABORATORIO DE

CAMPOS CIUDAD

TIPO DE LABORATORIO

COMERCIAL USO INSTITUCIONAL

AMBIENTAL
LIXIVIADOS Y GASES,
24 CONSORCIO ILM LAS Aéigfgs\( GUAYAQUIL >
IGUANAS
25 LABORATORIO DE AZ/IC?tJTST?L QUITO Sl
PLAGUICIDAS AGROCALIDAD SUELOS
LABORATORIO DE SERVICIOS
AMBIENTAL
26 AMBIENTALES DE LA U. AGUASY RIOBAMBA SI
NACIONAL DEL SUELOS
CHIMBORAZO
AMBIENTAL
27 LABORATOPRLIJ(SEDISERLAB - AGUAS Y QUITO S|
SUELOS
LABORATORIO DPEC, AMBIENTAL
28 | UNIVERSIDAD CENTRAL DEL AGUASY QUITO S
ECUADOR SUELOS
AMBIENTAL
29 LABORAZSARIS_;'EMASTER AGUASY QUITO S
' ) SUELOS
AMBIENTAL
30 LABORA(‘:LCIJET\:?AETAPA ) AGUASY CUENCA S|
SUELOS
31 LABORATORIO FIGEMPA - AZA(?:JTST?L QUITO S|
UNIVERSIDAD CENTRAL SUELOS
AMBIENTAL
32 LABORA;-&RIL?_S:UENTEC AGUASY QUITO S
' ' SUELOS
LABORATORIO IIRN AMBIENTAL
33 UNIVERSIDAD DE AGUASY GUAYAQUIL S|
GUAYAQUIL SUELOS
AMBIENTAL
LABORATORIO
34 AGUASY GUAYAQUIL S
INSPECTORATE S.A. SUELOS
AMBIENTAL
35 | LABORATORIO L3C EMAAP-Q AGUASY QUITO S|
SUELOS
AMBIENTAL
LABORATORIO LA LIBERTAD -
36 AGUASY LA LIBERTAD S|
EP PETROECUADOR SUELOS
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TIPO DE LABORATORIO

.| NOMBRE DE LABORATORIO CAMPOS CIUDAD
COMERCIAL USO INSTITUCIONAL
LABORATORIO LABSU, AMBIENTAL
37 | VICARIATO APOSTOLICO DE AGUASY COCA S
AGUARICO SUELOS
AMBIENTAL
38 LABOE@L(ZRDISRLAGIN AGUASY QUITO S
SUELOS
AMBIENTAL
39 LABORATORIO LASA AGUASY QUITO S
SUELOS
AMBIENTAL
40 LABORATORIO LAZO AGUASY GUAYAQUIL S
SUELOS
AMBIENTAL
41 | LABORATORIO MOSQUERA AGUASY GUAYAQUIL S
SUELOS
LABORATORIO PROTAL- AMBIENTAL
42 ESCUELA SUPERIOR AGUASY GUAYAQUIL S|
POLITECNICA DEL LITORAL SUELOS
LABORATORIO UCC - AMBIENTAL
43 UNIVERSIDAD DE AGUASY GUAYAQUIL S|
GUAYAQUIL SUELOS
, AMBIENTAL
a4 LABORATORII_(F)DL;‘MWELT CiA. AGUAS Y QUITO 5|
SUELOS
LABORATORIO UTPL AMBIENTAL
45 UNIVERSIDAD TECNICA AGUASY LOJA S|
PARTICULAR DE LOJA SUELOS
LABORATORIO WSS WORLD AMBIENTAL
46 | SURVEY SERVICES ECUADOR AGUASY GUAYAQUIL SI
S.A. SUELOS
AMBIENTAL
47 LACQUANALISIS S.A. AGUASY AMBATO SI
SUELOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS AMBIENTAL
48 | INDUSTRIALES, CiA. LTDA. AGUASY GUAYAQUIL S
LAB-PSI SUELOS
AMBIENTAL
49 | SEIDLABORATORY CIA. LTDA. AGUASY QUITO SI
SUELOS
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TIPO DE LABORATORIO
COMERCIAL USO INSTITUCIONAL

No.| NOMBRE DE LABORATORIO CAMPOS CIUDAD

AMBIENTAL
5GS DEL ECUADOR -
>0 | LABORATORIO SECTOR AGRI ASfJLEJfSSY GUAYAQUIL sl

Fuente: http://www.oae.gob.ec/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=155
Fecha: 22-10-2013 hora 11:45

Elaborado por: Paulina Sanchez

Como se puede observar en la tabla anterior el nimero de laboratorios que prestan

servicios comerciales son 31y los laboratorios que solo sirven para uso interno son 19.

El laboratorio CESTTA se encuentra entre los laboratorios que prestan servicios de forma

comercial, y en el campo de aguas y suelos tendria 30 competidores potenciales.

Laboratorio acreditados en el OAE de
analisis de agua y suelos

m LABORATORIOS
COMERCIALES

B LABORATORIOS DE USO
INSTITUCIONAL

llustracién 18 Porcentajes de laboratorios acreditados para analisis de agua y
suelos, seglin el uso o servicio que presta el laboratorio

Fuente: CESTTA
Fecha: 23-10-2013 hora 10:18

Elaborado por: Paulina Sanchez
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De lo expuesto anteriormente y como se observa en la llustracion, se tiene que el sesenta

y dos por ciento (62%) de los laboratorios se dedican a prestar servicios comerciales, con

respecto al analisis de agua y suelos.

Mientras que, para el analisis de calidad de aire, son laboratorios acreditados que prestan

Sus servicios comercialmente en cien por ciento (100%).

Tabla 15Laboratorios Acreditados por el Organismo de Acreditacion Ecuatoriano (OAE) para

analisis de la calidad del aire

No. NOMBRE DE LABORATORIO CAMPOS CIUDAD

CALIDAD DE

1| AMBIGEST GESTION AMBIENTAL CiA. LTDA. AIRE QUITO
CALIDAD DE

2 | LABORATORIO ABRUS CiA. LTDA AIRE QUITO
CALIDAD DE

3 | LABORATORIO AFH SERVICES AIRE QUITO
CALIDAD DE

4 | LABORATORIO DE ANALISIS AMBIENTAL E INSPECCION LAB-CESTTA | AIRE RIOBAMBA
CALIDAD DE

5 | LABORATORIO ELICROM CiA. LTDA. AIRE GUAYAQUIL
CALIDAD DE

6 | LABORATORIO IPSOMARY S.A AIRE GUAYAQUIL
CALIDAD DE

7 | LABORATORIO MARGOTH CIFUENTES AIRE QUITO
CALIDAD DE

8 | PRODUCTOS Y SERVICIOS INDUSTRIALES, CiA. LTDA. LAB-PSI AIRE GUAYAQUIL

Fuente: http://www.oae.gob.ec/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&Iltemid=155

Fecha: 23-10-2013 hora 07:16

Elaborado por: Paulina Sanchez

De lo observado en la Tabla 14 se puede mencionar que para el campo de calidad de aire

el laboratorio CESTTA tiene 7 potenciales competidores, en las mismas condiciones.
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Tabla 16Laboratorios Acreditados por el Organismo de Acreditacién Ecuatoriano (OAE) para
analisis ambiental de emisiones gaseosas

TIPO DE LABORATORIO
uso
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LABORATORIO

CAMPOS CIUDAD

COMERCIAL

AMBIGEST GESTION AMBIENTAL-
1| AMBIENTAL CiA. LTDA EMISIONES GASEOSAS | QUITO Sl
CENTRO DE SERVICIOS
AMBIENTALES Y QUiMICOS AMBIENTAL-
2 | CESAQ — PUCE EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
CORPORACION DE
LABORATORIOS AMBIENTALES | AMBIENTAL-
3 | CORPLABEC S.A. EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
DEMAPA DESARROLLO Y
MANEJO DE PROYECTOS AMBIENTAL-
4 | AMBIENTALES CIA. LTDA EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
AMBIENTAL-
5| DEPROIN S.A. EMISIONES GASEOSAS | GUAYAQUIL | SI
LABORATORIO ABRUS CiA. AMBIENTAL-
6 | LTDA EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
AMBIENTAL-
7 | LABORATORIO AFH SERVICES | EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
LABORATORIO CALIDAD
AMBIENTAL CYAMBIENTE CiA. | AMBIENTAL-
8| LTDA EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
LABORATORIO CALIDAD
AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE AMBIENTE AMBIENTAL-
9| LABSA EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
AMBIENTAL-
10 | LABORATORIO CENERIN EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
LABORATORIO CICAM -
ESCUELA POLITECNICA AMBIENTAL-
11 | NACIONAL EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
LABORATORIO DE ANALISIS
AMBIENTAL E INSPECCISN AMBIENTAL-
12 | LAB-CESTTA EMISIONES GASEOSAS | RIOBAMBA | SI
LABORATORIO DE CONTROL
AMBIENTAL LABPAM. EP AMBIENTAL- NUEVA
13 | PETROECUADOR EMISIONES GASEOSAS | LOJA Sl
LABORATORIO DEL GRUPO
CONSULTOR CHEMENG CiA.
LTDA AMBIENTAL-
14 EMISIONES GASEOSAS | QUITO S|
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TIPO DE LABORATORIO
uso
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LABORATORIO

CAMPOS CIUDAD

COMERCIAL

LABORATORIO DPEC,

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL AMBIENTAL-

15 | ECUADOR EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
LABORATORIO EISMASTER AMBIENTAL-

16 | CiA. LTDA EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
LABORATORIO ELICROM CiA. | AMBIENTAL-

17 | LTDA. EMISIONES GASEOSAS | GUAYAQUIL | SI
LABORATORIO FIGEMPA - AMBIENTAL-

18 | UNIVERSIDAD CENTRAL EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
LABORATORIO GRUENTEC CiA. | AMBIENTAL-

19| LTDA. EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
LABORATORIO IPGM
SERVICIOS AMBIENTALES CiA. | AMBIENTAL-

20 | LTDA. EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
LABORATORIO MARGOTH AMBIENTAL-

21 | CIFUENTES EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
LABORATORIO OSP,
FACULTAD DE CIENCIAS AMBIENTAL-

22 | QUIMICAS U. CENTRAL EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
LABORATORIO VGM&S CiA. AMBIENTAL-

23 | LTDA. EMISIONES GASEOSAS | QUITO S
PRODUCTOS Y SERVICIOS
INDUSTRIALES, CiA. LTDA. AMBIENTAL-

24 | LAB-PSI EMISIONES GASEOSAS | GUAYAQUIL | SI

Fuente: http://www.oae.gob.ec/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&Iltemid=155

Fecha: 24-10-2013 hora 10:35

Elaborado por: Paulina Sdnchez




Laboratorio acreditados en el OAE de analisis
ambiental de emisiones gaseosas

B LABORATORIOS
COMERCIALES

B LABORATORIOS DE USO
INSTITUCIONAL

llustracién 19Porcentajes de laboratorios acreditados para analisis de emisiones
gaseosas, segun el uso o servicio que presta el laboratorio

Fuente: http://www.0ae.gob.ec/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=155
Fecha: 25-10-2013 hora 11:25

Elaborado por: Paulina Sanchez

Como se puede observar el cien por ciento (96%) de los laboratorios que realizan el

analisis ambiental de emisiones y agua son comerciales.

Después de analizar todos los datos recolectados en esta investigacion y que se
describen en parrafos anteriores, se puede manifestar que, los laboratorios que, son
competencia directa con el laboratorio del CESTTA en el nicho de mercado que, es el

area hidrocarburifera y eléctrico, son:
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Tabla 17Laboratorios que son competencia directa en el principal nicho de mercado del
CESTTA

No. LABORATORIO MATRICES
1 | LABORATORIO DE ANALISIS AMBIENTAL E INSPECCION LAB-CESTTA | AMBIENTAL
2 | LABORATORIO GRUENTEC CiA. LTDA. AMBIENTAL
3 | HAVOC LABORATORIO DE SERVICIOS ANALITICOS AMBIENTAL
4 | G.Q.M. GRUPO QUiMICO MARCOS S.A. AMBIENTAL
5 | LABORATORIO OSP, FACULTAD DE CIENCIAS QUiMICAS U. CENTRAL | AMBIENTAL

Fuente: http://www.oae.gob.ec/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=155
Fecha: 26-10-2013 hora 15:11

Elaborado por: Paulina Sanchez

Una vez analizado todos los laboratorios acreditados por el Organismo de Acreditacion
Ecuatoriano he considerado los dos principales nichos de mercado que el laboratorio del
CESTTA tiene, los mismos que son el sector hidrocarburifero y el eléctrico, esto debido a
gue es donde se concentran del ochenta por ciento (80%) al noventa por ciento (90%) de
los trabajos realizados en el laboratorio, asi como, son los que generan mayor rédito
econdémico. También se debe mencionar que los laboratorios enumerados en la tabla 16,
al igual que el laboratorio CESTTA, tienen la mayor capacidad técnica que de todos los
demas laboratorios, por lo cual pueden ofrecer servicios a proyectos de gran envergadura
como lo son los proyectos hidrocarburiferos y eléctricos, proyectos a los cuales esta

enfocado los servicios del laboratorio CESTTA.

Por los concursos para contratacion de servicios de laboratorio en los cuales ha
participado el laboratorio CESTTA, tanto a entidades publicas como privadas, se ha
obtenido las siguientes estadisticas reales, ademas para obtener los datos necesarios
para el célculo se procedié a ingresar a los portales de las empresas privadas o al portal
de compras publicas del estado ecuatoriano y hacer el seguimiento de los procesos de

contratacion respectivos.

82



Porcentaje de adjudicacion de contratos por
concurso participado

B LABORATORIO DE ANALISIS
AMBIENTAL E INSPECCION
LAB-CESTTA

B LABORATORIO GRUENTEC
CiA. LTDA.

HAVOC LABORATORIO DE
SERVICIOS ANALITICOS

H G.Q.M. GRUPO QUiMICO
MARCOS S.A.

llustracién 20 Estadisticas comparativa frente a la competencia en adjudicacion de
contratos por concurso participado

Fuente:
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/buscarProceso.cpe?sg=1

Fecha: 26-10-2013 hora 18:48

Elaborado por: Paulina Sanchez

Como se puede observar, el CESTTA, al igual que, los laboratorios de GRUENTEC y
HAVOC tienen un porcentaje de ganancia de un treinta por ciento (30%), esto quiere
decir, que de cada diez concursos participados tres de los cuales son adjudicados a cada

uno de los laboratorios respectivamente.

Otra de las estadisticas importantes y que pudieron ser medidas es el porcentaje de
terminacion de contrato, esto quiere decir que, las empresas una vez que se les adjudica
un contrato, terminan el mismo por cumplimiento de objetivos o tiempo contractual. Para
obtener los datos necesarios para el calculo se procedié a ingresar a los portales de las
empresas privadas o al portal de compras publicas del estado ecuatoriano y hacer el

seguimiento de los procesos de contratacion respectivos.
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PORCENTAJE DE FINALIZACION DE

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
LABORATORIO LABORATORIO HAVOC G.Q.M. GRUPO LABORATORIO
DE ANALISIS  GRUENTEC CiA. LABORATORIO QuimMmico OSP, FACULTAD
AMBIENTALE LTDA. DE SERVICIOS  MARCOS S.A. DE CIENCIAS
INSPECCISN LAB- ANALITICOS QUIMICAS U.
CESTTA CENTRAL

llustracion 21 Estadistica de finalizacion de contratos

Fuente:
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/buscarProceso.cpe?sg=1

Fecha: 27-10-2013 hora 10:20

Elaborado por: Paulina Sanchez

De lo observado en la estadistica de finalizacion de contratos, se puede manifestar que,
una vez adjudicado el contrato los laboratorios terminan el mismo una vez cumplido los

objetivos o terminado el tiempo contractual.

Una estadistica que a mi parecer es muy importante es el porcentaje de renovaciéon de
contratos, esto quiere decir que, una vez terminado el contrato ya sea por objetivos
cumplidos o por terminacion del tiempo contractual, la entidad que contrate los servicios

renueve el contrato de forma directa sin llamar a concurso alguno.
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https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/buscarProceso.cpe?sg=1

Porcentaje de renovacion de contratos

LABORATORIO LABORATORIO HAVOC G.Q.M. GRUPO LABORATORIO
DE ANALISIS ~ GRUENTEC CiA. LABORATORIO QuimMiIco OSP, FACULTAD
AMBIENTAL E LTDA. DE SERVICIOS MARCOS S.A. DE CIENCIAS
INSPECCISN LAB- ANALITICOS QUIMICAS U.
CESTTA CENTRAL

llustracion 22 Estadistica de renovacion de contratos

Fuente:
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/buscarProceso.cpe?sg=1

Fecha: 27-10-2013 hora 20:12

Elaborado por: Paulina Sanchez

En la presente investigacibn no he podido determinar la cantidad de solicitudes de
revision de resultados o no conformidades que han tenido en los otros laboratorios debido
a gque esta informacion es confidencial y la maneja directamente el Organismos
Acreditacion Ecuatoriano, por lo cual nos hemos remitido a revisar de forma muy
especifica las comparaciones con los otros laboratorios que son competencia en donde se

posean datos reales y que sean facilmente cuantificable.

De todo lo expuesto en este literal de andlisis con respecto a la competencia puedo
manifestar que: El laboratorio CESTTA se encuentra entre los 5 laboratorios que poseen
una infraestructura técnica grande, que permiten de igual forma participar en proyectos de
gran envergadura, es verdad que, aun que, el CESTTA tiene un sinnimero de clientes no
menos importantes, el ochenta por ciento (80%) a noventa por ciento (90%) de sus
ingresos y del trabajo que se realiza en el laboratorio es gracias a los trabajos requeridos

por las empresas hidrocarburiferas y eléctricas.
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El laboratorio CESTTA, al estar acreditado en varios campos, tiene competencia
especifica en cada uno de sus campos, sobre todo para proyectos de pequefia

envergadura.

5.4.2. Implementacién del Modelo de gestion.

Después de haber realizado todo la investigacion y de haber planteado un modelo de

gestién por procesos, se procedio a realizar la implementacién del mismo.

Implementacién que, tomo todo el mes Julio, trabajo que se realizé en conjunto con el
Director Ejecutivo, Director de Calidad, Jefe de Laboratorio y Responsables Técnicos, y
se procedié mediante el ingreso de toda las soluciones a los hallazgos encontrados en los
manuales técnicos propios del laboratorio, manuales que, son de caracter confidencial y
se encuentran protegidos por ley de derechos de autor, los mismos que, estan registrados

en el Instituto Ecuatoriano de Propiedad Intelectual (IEPI).

A partir de este mes se procedid a realizar el seguimiento con el nuevo modelo de
gestion, hasta el mes de Noviembre, manifestando que, el tiempo para realizar esta
verificacion de mejora de los procesos de la empresa fue corto, pero cumple con los
objetivos de la investigacion, ya que se pudieron obtener datos y se pudo observar
mejoras medibles, pudiendo obtener de forma general una mejora en el desarrollo de
todos los procesos del laboratorio que se estudiaron es esta investigacién. Ademas cabe
mencionar que, el proceso de mejora es continuo y no puede considerarse que, con este
trabajo de investigacion se haya llegado a la excelencia operativa o administrativa de la

empresa.

En el Anexo IX se presenta el Cronograma General que se siguid para la implementaciéon

del modelo de gestién producto de esta investigacion.

5.4.3. Solicitud de ensayo y ofertas.

5.4.3.1. Andlisis de datos recopilados del seguimiento y medicién.

En este proceso antes de la implementacion de este trabajo se observaba que la
aceptacion de ofertas tenia un promedio de diez por ciento (10%) inferior al resultado

esperado, este porcentaje corresponde a ofertas que no fueron confirmadas o aceptadas.
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Tabla 18 Resultados del seguimiento y medicion del proceso de

Solicitud de ensayo y ofertas

JULIO (Implementacidn) 78%
83%
89%
87%
85%

6%
5%
8%
4%
2%

Fuente: CESTTA

Fecha: 26-10-2013 hora 10:15

Elaborado por: Paulina Sanchez

Mientras que, las ofertas rechazadas tenia un elevado porcentaje de rechazo para este

tipo de servicios, lo que desembocaba en la pérdida de clientes.
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Solicitud de ensayo y ofertas
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llustracién 23 Resultados del seguimiento y medicion del proceso de Solicitud de
ensayo y ofertas

Fuente: CESTTA
Fecha: 26-10-2013 hora 15:10

Elaborado por: Paulina Sanchez

ofertas tiene un considerable aumento.

intervengan procesos técnicos.

proceso.

Una vez implementado esta investigacion puede observar los niveles de aceptacion de

Al igual que el proceso de Recepcion y manipulacion de muestras, el proceso de Solicitud
de ensayo y ofertas ha tenido una considerable mejora esto debido a que los problemas

encontrados se han podido resolver de forma directa y de forma administrativa, sin que

A continuacién se presenta una tabla con el formato y las actividades de mejora de este
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Tabla 19 Mejora de procesos. Solicitud de Ofertas y Ensayos

CESTTA ‘ PROCESO: Solicitud de Ofertas y Ensayos | LAB-PR-01

DESViOS
a. Ofertas aceptadas 80% < 90%.
b. Ofertas rechazadas 8% > 2%.

INVESTIGACION DE CAUSAS:

a. Se analizaron las ofertas rechazados y se observé que existian ofertas elaboradas
Unicamente por el drea de gestién y direccidn general sin tomar en cuenta la
participacion de areas técnicas respectivas (ofertas fuera de especificaciones).

b. Durante el mes existieron cambios de personal de gestién, lo cual afecto a la calidad de
los servicios (por falta de personal calificado).

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
a. Participacién de areas técnicas en la a. Mayor control de calidad en el
elaboracidn de ofertas. proceso de prestacion de servicios
b. Evaluacién de personal una vez que se ha cuando existan personal nuevo.
concluido el entrenamiento antes del
inicio de actividades.

OBIJETIVOS:
a. Superar el objetivo de ofertas aceptadas (aceptados > 80%).
b. Reducir el objetivo de rechazos de ofertas realizadas (rechazos < 2%)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: YADIRA
PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY SANTOS
Fecha: 18-10-2013

Fuente: CESTTA
Fecha: 26-10-2013 hora 10:15

Elaborado por: Paulina Sdnchez

5.4.3.2. Estadistica comparativa de la situacion actual y la situacion mejorada

del proceso.

A continuacion se presenta una ilustracién con la comparacién entre la situacién actual y

la situacion mejorada del proceso de Solicitud de ensayo y ofertas:
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Estadistica comparativa del proceso Solicitud de
ensayo y ofertas

4
3

B SITUACION MEJORADA
2 B SITUACION ACTUAL
1

86% 88% 90% 92% 94% 96% 98%

llustracién 24 Estadistica comparativa de la situacion actual y la situacion mejorada
del proceso Solicitud de ensayo y ofertas

Fuente: CESTTA
Fecha: 26-10-2013 hora 14: 06

Elaborado por: Paulina Sanchez

5.4.4. Recepcion y manipulacion de muestras.

5.4.4.1. Andlisis de datos recopilados del seguimiento y medicién.

En este proceso antes de la implementacion de este trabajo se observaba que la
aceptacion de Ordenes de trabajo tenia un promedio de 8% inferior al resultado
esperado, este porcentaje corresponde a érdenes de trabajo que no fueron aceptadas u

obtuvieron algun tipo de objecién.
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Tabla 20Resultados del seguimiento y medicion del proceso de Recepcién y
manipulacién de muestras

JULIO (Implementacion) 92% 4%
90% 6%
91% 7%
95% 0%
93% 3%

Fuente: CESTTA

Fecha: 27-10-2013 hora 16:15

Elaborado por: Paulina Sanchez

Mientras que, las Ordenes de trabajo rechazadas tenian un elevado porcentaje de doce

por ciento (12%) de rechazo para este tipo de servicios, que unido a los rechazos de los

productos finales de los demas procesos desembocaba en la pérdida de clientes.
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Recepcion y manipulacion de muestras
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llustracién 25 Resultados del seguimiento y medicion del proceso de Recepciény
manipulacion de muestras

Fuente: CESTTA
Fecha: 28-10-2013 hora 06:08

Elaborado por: Paulina Sanchez

Una vez implementado esta investigacion se puede observar los niveles de aceptaciéon

de 6rdenes de trabajo tiene un considerable aumento.

Al ver los gréficos de la medicion y seguimiento de este proceso, se puede manifestar
gue es uno de los procesos que ha mejorado considerablemente y se ha reducido los
rechazos del producto final los mismos que son las érdenes de trabajo, esto se atribuye a

gue los problemas encontrados pueden ser solucionados administrativamente.

A continuacién se presenta una tabla con el formato y las actividades de mejora de este

proceso.
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Tabla 21 Mejora de procesos. Recepcién y manipulacién de muestras

CESTTA PROCESO: Recepciony LAB-PR-02
manipulacion de muestras

DESViOS
a. Ordenes de trabajo aceptadas 88% < 96%.
b. Ordenes de trabajo rechazadas 12% > 2%.

INVESTIGACION DE CAUSAS:

a. Seanalizaron las drdenes de trabajo rechazadas y se observd que existian érdenes de
trabajo elaboradas Unicamente por el area de gestion y area técnica sin tomar en cuenta
la participacion del cliente.

b. Durante el mes existieron cambios de personal de gestidn, lo cual afecto a la calidad de
los servicios (por falta de personal calificado).

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
a. Mayor participacién del cliente en la b. Mayor control de calidad en el
elaboracidn de 6rdenes de trabajo. proceso de prestacién de servicios
b. Evaluacién de personal una vez que se ha cuando existan personal nuevo.
concluido el entrenamiento antes del
inicio de actividades.

OBJETIVOS:
a. Superar el objetivo de érdenes de trabajo aceptadas (aceptados > 96%).
b. Reducir el objetivo de rechazos de érdenes de trabajo realizadas (rechazos < 2%)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: YADIRA
PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY SANTOS
Fecha: 18-10-2013

Fuente: CESTTA
Fecha: 28-10-2013 hora 10:08

Elaborado por: Paulina Sdnchez

5.4.4.2. Estadistica comparativa de la situacion actual y la situacion mejorada

del proceso

A continuacion se presenta una ilustracién con la comparacién entre la situacion actual y

la situacion mejorada del proceso de Recepcién y manipulacion de muestras:
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Estadistica comparativa del proceso Recepcion y
manipulacion de muestras

4
3

B SITUACION MEJORADA
2 B SITUACION ACTUAL
1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

llustracién 26 Estadistica comparativa de la situacion actual y la situacion mejorada
del proceso Recepcion y manipulacion de muestras

Fuente: CESTTA
Fecha: 28-10-2013 hora 21:49

Elaborado por: Paulina Sanchez

5.4.5. Realizacion del ensayo

5.45.1. Andlisis de datos recopilados del seguimiento y medicidn

Este es el punto mas critico a ser analizado debido a que, si el producto final de este
proceso es rechazado, que son los resultados de los andlisis, practicamente todo el
servicio es de pésima calidad por lo cual desemboca de manera directa en la pérdida de

clientes.
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Tabla 22 Resultados del seguimiento y medicion del proceso de Realizacion de
ensayo

JULIO (Implementacién) 85% 18%
79% 20%
84% 15%
88% 8%
78% 12%

Fuente: CESTTA
Fecha: 29-10-2013 hora 08:07

Elaborado por: Paulina Sanchez

Al analizar los datos desde la implementacion del modelo de gestiébn por procesos
presentados en esta investigacion no existe una mejora considerable, alejandose de los
objetivos propuestos en gran medida. Al analizar, las causas de los errores que se
presentan en este proceso he podido observar que los mismos son de caracter netamente
técnico, y donde esta investigacion no tiene ninguna injerencia, pero gracias a la misma

ha permitido cuantificar este problema, que desemboca en la pérdida de clientes.
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Realizacion del ensayo
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llustracién 27 Resultados del seguimiento y medicion del proceso de Realizaciéon de
ensayo

Fuente: CESTTA
Fecha: 29-10-2013 hora 20:57

Elaborado por: Paulina Sanchez

Uno de los problemas que, se tiene en este proceso es debido a que, los errores son de
procedencia técnico, esto en base al analisis de los informes de auditorias internas o
externas y de cumplimiento realizadas en el laboratorio hasta la fecha de finalizacion de la

investigacion, este analisis es presentado a continuacién mediante una ilustracion:
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Tabla 23 Auditorias realizadas en el laboratorio CESTTA en el afio 2013

FECHA FECHA ENTIDAD DETALLE

INICIO FIN

05/02/2013 06/02/2013 INTERNA VERIFICACION DE ACREDITACION
19/03/2013 20/03/2013 INTERNA SEGUIMIENTO DE ACREDITACION
(AUDITORIA PREPARATORIA PARA LA
AUDITORIA DE LA OAE)
01/05/2013 02/05/2013 EXTERNA SEGUIMIENTO DE ACREDITACION
(AUDITORIA PREPARATORIA PARA LA
AUDITORIA DE LA OAE)
08/06/2013 09/06/2013 ORGANISMO  ACREDITACION POR PARTE DEL OAE Y
DE EVALUACION
ACREDITACIO
N
ECUATORIANA
15/02/2013 25/02/2013 TAX CERTIFICACION DE LAS AUDITORIAS DE
FINANCIAL LOS ANOS 2005-2006-2007-2008-2009-
LEADERS DEL 2010
ECUADOR TFL
15/10/2013  16/10/2013 INTERNA VERIFICACION DE ACREDITACION
07/02/2013 27/02/2013 TAX AUDITORIA REALIZADA DEL ANO 2012
FINANCIAL
LEADERS DEL
ECUADOR TFL

Fuente: CESTTA

Fecha: 29-10-2013 hora 16:27

Elaborado por: Paulina Sanchez
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Anadlisis de No Conformidades (NC) reportadas en
auditorias realizadas en laboratorio CESTTA
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Fechas de realizacion de auditorias

llustracién 28 Anéalisis de No Conformidades (NC) reportadas en auditorias
realizadas en laboratorio CESTTA

Fuente: CESTTA
Fecha: 29-10-2013 hora 21:35

Elaborado por: Paulina Sanchez

Como se observa en la ilustracion anterior existe un porcentaje elevado de no
conformidades técnicas evidenciadas en las auditorias llevadas a cabo en el laboratorio
CESTTA, por lo cual debe manifestarse que, este apartado sale de los objetivos de este
trabajo de investigacion, debido a que, se necesita conocimiento técnico especifico para
ser evaluado y esta puede ser tratado como un tema para una posterior investigacion en
esta area respectiva, mas me he limitado a presentar una herramienta para que los
responsables en la parte técnica puedan medir los efectos que producen esos errores y

tomen las medidas necesarias para disminuirlos 0 minimizarlos.

A continuacion se presenta una tabla con el formato y las actividades de mejora de este
proceso.
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Tabla 24 Mejora de procesos. Realizacién de ensayo

CESTTA | PROCESO: Realizacién del ensayo | LAB-PR-03

DESViOS
a. Ordenes de trabajo aceptadas 79% < 98%.
b. Ordenes de trabajo rechazadas 21% > 2%.

INVESTIGACION DE CAUSAS:
a. Se analizaron los resultados rechazados y se observo que existian un 80% de errores en
transcripcidn de resultados.
b. Durante el mes existieron cambios de personal de gestidn, lo cual afecto a la calidad de
los servicios (por falta de personal calificado).

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
a. Revision mas prolija al momento de c. Mayor control de calidad en el
transcripcidn de resultados. proceso de prestacién de servicios
b. Evaluacién de personal una vez que se ha cuando existan personal nuevo.
concluido el entrenamiento antes del
inicio de actividades.

OBJETIVOS:
a. Superar el objetivo de érdenes de trabajo aceptadas (aceptados > 98%).
b. Reducir el objetivo de rechazos de érdenes de trabajo realizadas (rechazos < 2%)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: YADIRA
PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY SANTOS
Fecha: 18-10-2013

Fuente: CESTTA
Fecha: 01-11-2013 hora 16:45

Elaborado por: Paulina Sdnchez

5.45.2. Estadistica comparativa de la situaciéon actual y la situacion mejorada

del proceso.

A continuacion se presenta una ilustracién con la comparacién entre la situacion actual y

la situacion mejorada del proceso de Realizacién del ensayo:
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Estadistica comparativa del proceso Realizacion
del ensayo
4
3
= SITUACION MEJORADA
5 = SITUACION ACTUAL
1
86% 88% 90% 92% 94% 96% 98%

llustracién 29 Estadistica comparativa de la situacion actual y la situacion mejorada
del proceso Realizacion del ensayo

Fuente: CESTTA
Fecha: 01-11-2013 hora 20:32

Elaborado por: Paulina Sanchez

5.4.6. Elaboracion de informe de resultados.

5.4.6.1. Andlisis de datos recopilados del seguimiento y medicién.

Otro punto critico en el servicio ofertado por el CESTTA, es el producto final de este
proceso de Informes de Resultados, debido a que una equivocacion en los mismos puede
provocar una planificacion técnico-econémica herrada para los clientes, asi como

problemas legales con la comunidad o entes de control.
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Tabla 25 Resultados del seguimiento y medicion del proceso de Elaboracion de
informes de resultados

JULIO (Implementacidn) 96%
95%
96%
94%
96%

6%
8%
9%
4%
6%

Fuente: CESTTA

Fecha: 02-11-2013 hora 07:45

Elaborado por: Paulina Sanchez

En este proceso se ha podido identificar una mejora una vez que se ha implantado los

indicadores producto de esta investigacion como se puede observar en la tabla y en la

ilustracién respectiva.
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Elaboracion de informe de resultados
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llustracién 30 Resultados del seguimiento y medicion del proceso de Elaboracion de
informes de resultados

Fuente: CESTTA
Fecha: 02-11-2013 hora 20:30

Elaborado por: Paulina Sanchez

Desde el mes de Julio en el cual se implantd, el modelo de gestién por procesos en el
laboratorio del CESTTA, producto de esta investigacion, se puede observar que las
aceptaciones y rechazos aun no cumplen los objetivos fijados, pero se debe manifestar

gue, se evidencia una ligera mejora en el cumplimiento de este objetivo.

Se ha evidenciado, que uno de los problemas mas comunes en esta parte del proceso es
el manejo de datos de forma manual, puesto que son transcritos varias veces y por

diferentes personas, acarreando errores de transcripcion.
Para solucionar este problema se ha propuesto la automatizacién de este proceso.

A continuacién se presenta una tabla con el formato y las actividades de mejora de este

proceso.
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Tabla 26 Mejora de procesos. Elaboracion de Informe de Resultados

CESTTA PROCESO: Elaboracién de LAB-PR-04
Informe de Resultados

DESViOS
a. Informes aceptados 93% < 98%.
b. Informes rechazados 9% > 2%.

INVESTIGACION DE CAUSAS:
a. Seanalizaron los informes rechazados y se observé que existian informes con resultados
gue no correspondian a los mismos.
b. Durante el mes existieron cambios de personal de gestidn, lo cual afecto a la calidad de
los servicios (por falta de personal calificado).

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
a. Losresponsables técnicos deberan d. Mayor control de calidad en el
revisar con mayor detenimiento los proceso de prestacién de servicios
informes de resultados. cuando existan personal nuevo.

b. Evaluacién de personal una vez que se ha
concluido el entrenamiento antes del
inicio de actividades.

OBIJETIVOS:
a. Superar el objetivo de informes aceptados (aceptados > 98%).
b. Reducir el objetivo de rechazos de informes realizados (rechazos < 2%)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: YADIRA
PAULINA SANCHEZ SOLEDAD TADAY SANTOS
Fecha: 18-10-2013

Fuente: CESTTA
Fecha: 03-11-2013 hora 08:25

Elaborado por: Paulina Sdnchez

5.4.6.2. Estadistica comparativa de la situacién actual y la situacion mejorada

del proceso.

A continuacién se presenta una ilustracién con la comparacién entre la situacion actual y

la situacion mejorada del proceso de Elaboraciéon de Informe de Resultados:
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Estadistica comparativa del proceso Elaboracion
de Informe de Resultados

4
3

B SITUACION MEJORADA
2 B SITUACION ACTUAL
1

86% 88% 90% 92% 94% 96% 98%

llustracién 31 Estadistica comparativa de la situacion actual y la situacion mejorada
del proceso Elaboracién de Informe de Resultados

Fuente: CESTTA
Fecha: 03-11-2013 hora 12:05

Elaborado por: Paulina Sanchez

5.4.7. Hallazgos y soluciones propuestas para el laboratorio CESTTA.

Conociendo que un hallazgo es el resultado de evaluar una evidencia contra un criterio,
priorizamos y trabajos sobre los hallazgos que presentan una debilidad de la gestion del
laboratorio, lo cual se realiz6 mediante la identificacion de no conformidades al
incumplimiento de un requisito, ya sea de leyes o reglamentos aplicables, de la norma
aplicable, del cliente o del propio sistema de la organizacién, y por la observacion de
aspectos de requisitos que podrian mejorarse y que no se requiere que se haga de
manera inmediata. Debemos manifestar que, para este trabajo de investigacion los
hallazgos prioritarios fueron los encontrados mediante la identificacion de no
conformidades, y posteriormente una vez resueltos estos hallazgos se procedio a trabajar
en los hallazgo encontrados por observacion, esto debido a que los primeros se deben

solucionar lo mas rapidamente posible puesto que, puede tener consecuencias
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irreparables tal como el alza de la acreditacion del laboratorio por el Organismo
Ecuatoriano de Acreditacion. Todo esto considerando que:

No Conformidad Mayor.- Es un incumplimiento que ya ocurri6 en el sistema de
(Incumplimiento real) que afecta a un punto completo de la norma aplicable.

No Conformidad menor.- Es un incumplimiento que puede ya haber ocurrido (Real) o no
haber ocurrido aun (Potencial) en el sistema y que solo afecta parcialmente a un punto de
la norma.

No conformidad real.- Es un incumplimiento mayor o menor que ya ocurrio.

No conformidad potencial.- Es un incumplimiento menor que no ha ocurrido ain pero
para el que si no se hace algo al respecto, terminara ocurriendo convirtiéndose en un

incumplimiento real.

Para seguir priorizando los hallazgos se consideré la gravedad de las no conformidades y

observaciones de la siguiente forma:

En primer lugar se debe atender las no conformidades mayores
En segundo lugar se deben atender las no conformidades menores reales

En tercer lugar se deben atender las no conformidades menores potenciales

P w0 bR

En cuarto lugar s e deben atender las observaciones

Una vez que se ha enunciado todos los hallazgos se procedié a realizar la busqueda de
una solucién a los mismos para lo cual se procedié a seguir los siguientes pasos (todos
estos pasos se encuentran inmersos en cada uno de los capitulos de este trabajo de
investigacion y es en si la base de toda esta investigacién) para cada hallazgo en

busqueda de evidencia:

° La investigacion y analisis realizado para identificar las causas y los efectos.

° La identificacion de las causas y de los efectos.

° La aplicacion oportuna de las correcciones, acciones correctivas y/o acciones
preventivas.

. La eficacia de las acciones correctivas tomadas.
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Para poder identificar de mejor forma todos los hallazgos encontrados y soluciones

propuestas a continuacion se presenta la tabulacion de las mismas:
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Tabla 27 Tabulacion de hallazgos y soluciones propuestas

Proceso
Solicitud de
ensayo y ofertas

Recepciony
manipulacion de
muestras

Realizacion de
ensayo

Principales hallazgos
Errores por falta de participacion de
areas técnicas en la elaboracion de
ofertas.
Errores por la incorporacion de personal
nuevo sin suficiente capacitacion

Errores en la elaboracion de érdenes de
trabajo, elaboradas Unicamente por el
area de gestion y area técnica sin tomar
en cuenta la participacion del cliente.
Errores por la incorporacién de personal
nuevo sin suficiente capacitacion

Errores de caracter netamente técnico
Errores en la transcripcién de resultados
Errores por la incorporacién de personal
nuevo sin suficiente capacitacion

Soluciones propuestas a los hallazgos encontrados

Mayor control de calidad en el proceso de
prestacion de servicios cuando existan personal
nuevo

Participacion de areas técnicas en la elaboracion de
ofertas

Evaluacion de personal una vez que se ha concluido
el entrenamiento antes del inicio de actividades
Mayor participacion del cliente en la elaboracion de
ordenes de trabajo

Mayor control de calidad en el proceso de
prestacion de servicios cuando existan personal
nuevo

Evaluacién de personal una vez que se ha concluido
el entrenamiento antes del inicio de actividades
Realizar una re estructuracion o reingenieria de los
procesos técnicos

Revision mas prolija al momento de transcripcién
de resultados

Mayor control de calidad en el proceso de servicios
cuando existan personal nuevo

Capacitacion a todo el personal y en especial al
personal nuevo antes del inicio de actividades
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| Proceso Principales hallazgos Soluciones propuestas a los hallazgos encontrados

Elaboracion de e Errores de transcripcion demasiados e Automatizacién de proceso
Informe de datos para manejarlos manualmente e Mayor control de calidad en el proceso de servicios
Resultados e Errores por la incorporaciéon de personal cuando existan personal nuevo

nuevo sin suficiente capacitacion e Los responsables técnicos deberan revisar con

mayor detenimiento los informes de resultados.
e Evaluacién de personal una vez que se ha concluido
el entrenamiento antes del inicio de actividades.

Fuente: ANALISIS DE DATOS DEL LABORATORIO CESTTA

Fecha: 05-11-2013 hora 08:10

Elaborado por: Paulina Sanchez
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Para poder identificar la frecuencia de hallazgos encontrados en el laboratorio CESTTA,
se tuvo que analizar una serie de documentacion que posee el laboratorio y que no es
utilizada para hacer un andlisis critico del funcionamiento del mismo, a continuacion se
describe brevemente la metodologia de identificacion de los hallazgos encontrados.

5.4.8. Periodo de analisis de datos para la determinacion de la frecuencia de
hallazgos encontrados en el laboratorio CESTTA.

El periodo en el cual se analizaron todos los datos para determinar la frecuencia de
hallazgos encontrados fue desde el primer dia del mes de Enero hasta el fin de mes de
Noviembre del 2013. No se tomaron fechas anteriores como referencia debido a que no

se encontraba documentacion y registros que sirvan para esta investigacion.

Descripcion de los hallazgos encontrados en el laboratorio CESTTA.

A continuacion se presenta una ilustracion con los porcentajes de la frecuencia de los

hallazgos encontrados en el laboratorio del CESTTA:
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Frecuencia de hallazgos encontrados

Varios Rotacion
problemas personal y
Abuso de 159 formacién
autoridad 20%
10%

Manejo
manual de
datos
15%
Problemas
procesos Incumplimiento
técnicos de procesos

25% 15%

llustracién 32 Frecuencia de principales hallazgos encontrados

Fuente: CESTTA
Fecha: 04-11-2013 hora 21:07

Elaborado por: Paulina Sanchez

Al revisar los principales hallazgos encontrados en esta investigacion, pude observar que,
en un porcentaje del veinte por ciento (20%) de los problemas se deben a la rotacién de
personal y una mal planificacién en la formacion y capacitacion del personal, un quince
por ciento (15%) de los problemas se deben a la cantidad de datos que se manejan
manualmente, un quince por ciento (15%) por incumplimiento de procesos, un veinticinco
por ciento (25%) por problemas en los procesos técnicos, diez por ciento (10%) por abuso
de autoridad y salto de pasos de los procesos descritos y quince por ciento (15%) de
varios problemas.

En la tabla siguiente se presenta todas las fechas de las auditorias que se realizaron el
afio 2013 en el laboratorio CESTTA, de las mismas que, de sus informes se obtuvo la
informacion para determinar los hallazgos y sus frecuencias, debido a que, constituyen
informacion totalmente confiable y facilmente verificable.
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Tabla 28 Auditorias realizadas en el laboratorio CESTTA en todo el afio 2013

FECHA

INICIO

FECHA
FIN

ENTIDAD

DETALLE

05/02/2013 06/02/2013 INTERNA VERIFICACION DE ACREDITACION
19/03/2013 20/03/2013 INTERNA SEGUIMIENTO DE ACREDITACION
(AUDITORIA PREPARATORIA PARA LA
AUDITORIA DE LA OAE)
01/05/2013 02/05/2013 EXTERNA SEGUIMIENTO DE ACREDITACION
(AUDITORIA PREPARATORIA PARA LA
AUDITORIA DE LA OAE)
08/06/2013 09/06/2013 ORGANISM  ACREDITACION POR PARTE DEL OAE Y
O DE EVALUACION
ACREDITACI
ON
ECUATORIA
NA
15/02/2013 25/02/2013 TAX CERTIFICACION DE LAS AUDITORIAS DE
FINANCIAL LOS ANOS 2005-2006-2007-2008-2009-
LEADERS 2010
DEL
ECUADOR
TFL
15/10/2013  16/10/2013 INTERNA VERIFICACION DE ACREDITACION
07/02/2013 27/02/2013 TAX AUDITORIA REALIZADA DEL ANO 2012
FINANCIAL
LEADERS
DEL
ECUADOR
TFL

Fuente: CESTTA

Fecha: 03-11-2013 hora 08:25

Elaborado por: Paulina Sanchez

A continuacion se describe brevemente la metodologia utilizada para encontrar los

hallazgos arriba mencionados:

a. Incumplimiento de procesos. Al analizar los resultados de las auditorias internas
y externas, asi como, al revisar las auditorias de cumplimiento por parte del
Organismo de Acreditacion Ecuatoriano, se pudo evidenciar un alto incidente de
No Conformidades por el incumplimiento de procesos, asi como por el salto del

mismo.
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b. Manejo manual de datos. Al revisar los resultados de las auditorias internas y
externas, se pudo evidenciar que al hacer la rastreabilidad de datos, existen
errores en de transcripcion, de un formato a otro.

c. Rotacion de personal y formacion. Al analizar las actas de finiquito y las salidas

en el IESS, se pudo evidenciar que existe una alto indice de rotacion de personal
en un porcentaje de nueve por ciento (9%) mensual. Dejando en evidencia que,
practicamente cada afio el personal es totalmente renovado, complicando la
capacitacion y formacion de los mismos.
Esta rotacién se debe a que, el CESTTA trabaja con proyectos, cuando recién
inicia el proyecto la némina de personal aumenta, mientras que, al finalizar los
proyectos que en muchas ocasiones terminan mas de 1 proyecto en un mismo
mes, disminuye drasticamente el personal. Otro punto observado es que, se utiliza
muchos pasantes, los mismos que, han utilizado al CESTTA como una plataforma
para buscar trabajo, esto gracias a visitar un sin nimero de empresas como parte
de las funciones a ser realizadas en su trabajo, para posteriormente tratar de
ubicarse en algunas de ellas.

d. Abuso de autoridad. Al revisar las no conformidades de todas las auditorias
realizadas en el laboratorio CESTTA en el periodo de estudio, se evidencio que,
existen muchas no conformidades por el salto de procesos por parte de las
autoridades.

e. Problemas en procesos técnicos. De igual forma que los demas items, al revisar
los informes de auditorias internas y externas, asi como las de cumplimiento por
parte del Organismo de Acreditacion Ecuatoriano, se evidencia una incidencia en
problemas en los procesos técnicos, para citar algunos de ellos, puedo mencionar,
falta de calibracién equipos de analisis, falta de seguimiento de procedimientos
técnicos, falta de control en condiciones de analisis, entre otros.

f. Varios problemas. En este apartado se agruparon todos los errores que no tienen

sustento o no se ha llegado a concluir el motivo de que haya ocurrido dicho error.

Ademas, una vez implementado el modelo de gestion por procesos, se pudo observar
gue, aungue existen una mejora en todos los procesos, no se cumplen los resultados
esperados, debido a que son procesos sumamente dinamicos y la cantidad de datos

manejados, asi como los procesos técnicos son llevados de forma manual complicando la
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solucion de los problemas que se presentan en los mismos. Otro problema por el cual no
se puede cumplir con los resultados esperados es el cumplimiento de forma obligatoria de
la norma ISO/IEC 17025 a través del manual técnico implementado en el laboratorio, la
misma que, aun que complica el desarrollo de las actividades, aumentando sub procesos

entre procesos técnicos, permite obtener resultados con una calidad aceptable.

5.4.9. Identificacion y manejo de riesgos Administrativos y Operativos.

A continuacién se presentan los riesgos identificados en mi investigacion en conjunto con
el personal del laboratorio CESTTA:
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Tabla 29 Identificacidon de riesgos del laboratorio CESTTA

Cambios tecnoldgicos FACTORES

Ambientales

RIESGO

DESCRIPCION DEL
RIESGO

POSIBLES
CONSECUENCIAS

<
O
pa
L
D
O
L
x
LL

IMPACTO

NIVEL DE RIESGO

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Atraso tecnolégico del Pais | Limitacion en prestacion de Fortalecimiento de
(software, equipos, | servicios convenios
Desactualizacion bibliografia) Limitacion en obtencion de Implementacion de Plan de
Tecnolégica Rezago en la actualizado del | resultados renovacion de equipos
Cambios tecnolégicos en laboratorio, equipos y | Atraso en el trabajo A 4 | Alto | Asignacion de recursos
materia de instrumentacién | software especializado en | Informacién desactualizada directos de laboratorio
y sistemas nuevas tecnologias Mala calidad Compra de nuevos recursos
Falta de software | Perdida de dinero informaticos para trabajar
especializados Hacer leasing de equipos
Falta de conocimiento en | Perdida de informacion, Capacitacion periddica del
o areas especificas, sistemas | tiempo, esfuerzo, dinero, personal
Falta de capacitacién en . N
tecnologias informaticas operativos, pase de datos ataques a la red B 4 | Alto Capacnacmn y uso de
La tecnologia no se usa de la mejores herramientas en el
mejor manera manejo de equipos
Destinacibn no apropiada | Contaminacién Ambiental Implementacion de  un
denlos desechos sdélidos y sistema de disposicion de
liquidos del laboratorio residuos
CESTTA
Manejo inadecuado de B 3 | Alto

desechos solidos y liquidos
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FACTORES

Consultorias

Planeacion

RIESGO

DESCRIPCION DEL
RIESGO

POSIBLES
CONSECUENCIAS

<
O
pa
L
D
O
L
x
LL

IMPACTO

NIVEL DE RIESGO

MEDIDAS
PREVENTIVAS

No cumplimiento de Diferentes dependencias | Diferente calidad e Reglamentar la consultoria
procedimiento establecido | hacen consultoria sin | informacion A | 3 | Alto | y centralizar control
para la consultoria reglamentarse y sin control Perdida de dinero
Competencia desleal Mala competencia en el | Perdida de contratos vy B 3 | Alto
externa campo de la consultoria clientes
Mantenimiento  de  los
Incumplimiento de estandares de calidad
. X B 4 | Alto
estandares de calidad
El tipo de trabajo que se | Bajo rendimiento de Crear un reglamento
realiza en el programa que | personal para realizar las general para el personal
conlleva a la realizacion de | actividades del dia siguiente que trabaja después de las
- labores por fuera del horario | Incumplimiento de un plan 5pm
Incumplimiento de las L . L .
) laboral de accion por trabajar en lo Planeacion de tiempo de
actividades programadas o -
- Generalizacién de lo urgente | urgente A 3 | Alto | actividades
por falta de planeaciony S . .
organizacion Improvisacién Errores en el documento con Mejoramiento y respeto a la
Falta de toma de decisiones | repercusiones econémicas y planeacion
Planeacion ineficiente | legales Toma de decisiones
(contratos) oportunas y concretas
Procedimientos claros
Atencion de actividades no | Extemporaneidad en la | Gasto de recursos Planeacion de los
programadas que son de prestacién de un servicio Fallas en el servicio solicitantes para respetar
nuestra competencia y que B 3 | Alto | programacion
proviene de actores
externos
Poca diversificacion en la Produccién de proyectos de | Deterioro de imagen C 4 | Alto Formulacion de politicas de

formulacion de proyectos

baja calidad y poco éxito

institucional

largo plazo y presencia
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c
0
3
@®
2
c
S
S
@)
@)

financiero

Educaciéon e inversion en
tecnologias nuevas

No existe una efectiva
coordinacion

La informacién requerida en

Incumplimiento en plazos y
baja  calidad de los
resultados

Llevar un verdadero
seguimiento de proyectos y
responsabilidades

. . . L la ejecucion de cada | Retraso en la entrega de Actas de compromiso con
Bajo flujo de informacién Alto :
proyecto no fluye | resultados detalle de compromisos vy
efectivamente Malestar interprogramatico actas
No existe capacidad de | No reconocimiento de la Estructuracion de una
No innovacion en las divulgacion de los resultados | labor del laboratorio Alto oficina de divulgacion con
estrategias de divulgacion | institucionales Falta de credibilidad personal con la capacidad
especifica del tema
Las herramientas de trabajo | Retraso de la informacion y Contar con equipos
son viejas y presentan | trabajo necesarios
- . constantes fallas Perdida de informacion Actualizacion de
Ineficiente manejo del ; : L . - X .
. ._ | Perdida de informacion Retraso en la ejecucion de Alto | herramientas de trabajo
archivo y la correspondencia
las labores
Sobrecarga de trabajo en las
areas de servicio
Mala imagen por no tener | Desinformacion hacia el Pagina web bilingte
carta de presentacion del | exterior Actualizar anualmente el
laboratorio actualizado portafolio de servicios
Poca unificacion de la
Alto

imagen institucional
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N
L
nd
@]
=
O
<
LL

Procesos y Procedimientos

RIESGO

Desconocimiento de los
procedimientos informacién
de procesos
Falta de claridad y agilidad
en procesos administrativos

DESCRIPCION DEL
RIESGO

Interpretaciones personales
de cémo se deben hacer las
cosas

Se suministra reiteradamente
la misma informacion

Lentitud en los procesos

Se suprimen o se adicionan
pasos a los procesos
Procesos largos e
inoportunos

POSIBLES
CONSECUENCIAS

Procesos mal hechos
Recarga laboral y pérdida de
tiempo

Informacién no confiable

FRECUENCIA

IMPACTO

NIVEL DE RIESGO

Alto

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Divulgar procesos en la
induccion
Informar al personal sobre
procesos
Revision y andlisis de
procesos
Divulgacion y

sensibilizacion de procesos
Agilidad de procesos
Involucrar al usuario en el
proceso

Procesos que se ajusten a
necesidades particulares
Aclaracion de los diferentes
pasos de un procedimiento
tomando en cuenta los
tiempos de cada uno
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N
L
nd
O
=
(@)
<
LL

Recursos humanos

RIESGO

DESCRIPCION DEL
RIESGO

No existe una politica clara de re

POSIBLES
CONSECUENCIAS

Malestar

FRECUENCIA

IMPACTO

NIVEL DE RIESGO

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Definicion e

Poco desarrollo de escalafonamiento y otros incentivos | institucional Al 3 | Alto implementacién de una
incentivos laborales politica clara de
incentivos
No existe una verdadera apropiacion | Falta de motivacion Reevaluacion de
de los valores institucionales para participar en las mecanismos de
Falta de apropiacién de la actividades implementacién de la
cultura institucional (valores institucionales A | 3 | Alto | cultura institucional
principios, mision y vision) Implementar mecanismos
eficaces para motivar la
cultura organizacional
Cambios constantes de trabajadores Atrasos a Mejorar los procesos de
procedimientos seleccion de personal
Alta rotacion del personal B| 3 | Alto Svsluer e cerdlaeres d.e
los puesto de trabajo
ofrecidos con sus pares de
la competencia
. . Personas que se capacitan en | Atraso de Mejorar incentivos
Perdida de capital humano o .
CESTTA y apoya su capacitacion y se | procedimientos B| 3 | Alto

capacitado en el CESTTA

van con la experiencia adquirida
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FACTORES
RIESGO

DESCRIPCION DEL
RIESGO

POSIBLES
CONSECUENCIAS

<
O
z
i,
)
O
W
x
LL

IMPACTO

NIVEL DE RIESGO
MEDIDAS
PREVENTIVAS

Falta de respuesta oportuna
ante solicitudes y
requerimientos

Sistemas de
informacién

Los requerimientos muchas
veces no son respondidos

Pérdida de tiempo
Dafios permanentes

Alto

Seguimiento a los requerimientos

Fuente: CESTTA

Fecha: 06-11-2013 hora 12:15

Elaborado por: Paulina Sanchez
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5.4.9.1. Valoracion deriesgos de CESTTA.

La valoracion del riesgo consta de tres etapas: identificacion, el andlisis y al determinacion
del nivel del riesgo.

Identificacion del riesgo.

Para este paso desarrolle talleres con todas las areas del laboratorio por separado,
identificando en cada sesion los riesgos de cada area, para lo cual se utilizé un formato
donde se explicaba brevemente las definiciones claves para diligenciar el formato tales
como: riesgo, descripcion de riesgo, consecuencia, frecuencia, impacto y medidas

preventivas, tal como se muestra en tabla 23.
Analisis del riesgo.

El objetivo del andlisis fue el de establecer una valoracion y priorizacion de los riesgos con
base en la informacion obtenida en el formato de identificacién de riesgos elaborados en
la etapa de identificacion, con el fin de obtener informacién para establecer el nivel de
riesgo y las acciones que se van a implementar. Para llevar a cabo este paso se tuvo en

cuenta la tabla de valores de frecuencia de impacto.
Determinacidon del nivel de riesgo.

La determinacion del nivel de riesgo es el resultado de confrontar el impacto con la
probabilidad de cada uno de los riesgos identificados. Para adelantar esta etapa se debid
tener muy claros los puntos de control existentes en los diferentes procesos, los cuales
permiten obtener informacion para efectos de tomar decisiones. Estos niveles de riesgo
se han clasificado en Alto, Medio y Bajo segun la matriz de priorizacion. De esta manera
se unieron todos los riesgos identificados por cada grupo y se priorizaron a nivel del

laboratorio, tal como se ve en la tabla 23.
5.4.9.2. Mapa de riesgos del laboratorio CESTTA.

El mapa de riesgos es la representacion o descripcion de los distintos aspectos tenidos en
cuenta en la valoracion de los riesgos que permite visualizar todo el proceso de la
Valoracién de Riesgos y el Plan de manejo de estos. Asi mismo en el Mapa de riesgos se

deben identificar los controles existentes, las areas o dependencias responsables de
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llevar a cabo las acciones, definir un cronograma y unos indicadores que permitan

verificar el cumplimiento para tomar medidas correctivas cuando sea necesario.
Descripcion del mapa de riesgos.

Riesgo: posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda entorpecer el normal
desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

Impacto: consecuencias que puede ocasionar a la organizacién la materializacion del

riesgo.

Probabilidad: entendida como la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede ser
medida con criterio de frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de factores internos y

externos que pueden propiciar el riesgo aunque este no se haya presentado nunca.

Control existente: especificar cuél es el control que la entidad tiene implementado para

combatir, minimizar o prevenir el riesgo.

Nivel de riesgo: El resultado de la aplicacion de la escala escogida para determinar el
nivel de riesgo de acuerdo con la posibilidad de ocurrencia, teniendo en cuenta los

controles existentes.

Acciones de control: es la aplicacion concreta de las opciones del manejo del riesgo que

entraran a prevenir o a reducir el riesgo y haran parte del plan de manejo del riesgo

Responsables: Son las dependencias o areas encargadas de adelantar las acciones

propuestas.

Cronograma: son las fechas establecidas para implementar las acciones por parte del

grupo de trabajo.

Indicadores: se consignan los indicadores disefiados para evaluar el desarrollo de las

acciones implementadas.

Finalmente, partiendo de que el ultimo de la administracién del riesgo es propender por el
cumplimiento de la misién y objetivos institucionales, los cuales estan consignados en la
planeacion anual de la entidad, se sugiere articular el mapa de riesgos con la planeacién

de manera que no sean planes aislados sino complementarios.
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Tabla 30 Mapa de riesgos del laboratorio CESTTA — Plan de Manejo de riesgos administrativos y operativos
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Elaborado por: Paulina Sdnchez
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5.4.9.3. Mapade calor de riesgos

He elaborado un mapa de calor de riesgos general presentando la evaluacion de riesgo
de los procesos estudiados en la presente investigacion.

El registro de los riesgos en los mapas de calor se realizé de acuerdo a la tabla siguiente:

Bajo Riesgo Bajo - Control Bajo
Riesgo Medio - Control
Medio medio

Riesgo Alto - Control Alto
N.A. No Aplica

https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFAA
&url=http%3A%2F%2Fes.scribd.com%2Fdoc%2F56938448%2F89%2FMAPA-DE-CALOR-DE-
RIESGOS&ei=QI1BU874IrLksATy84G4Bw&uUsg=AFQjCNHXCJsBw7LITPZT4kJw-
5sdsQ7HJIQ&bvm=bv.64125504,d.cWc

Fuente:

Fecha: 22-11-2013 hora 13:06

Elaborado por: Paulina Sanchez

Como se puede observar en el mapa de calor de riesgos, los riesgos debidos a los
cambios tecnol6gicos tienen en su mayoria un riesgo medio, mientras que, en la
realizacién del ensayo y elaboracién de informes de resultados son bajos con respecto a
la falta de capacitacién en tecnologias informéaticas debido a que en estas dos areas no se

necesita mayor conocimiento ya que son solo de transcripcion.

Con respecto a los riesgo ambientales y especificamente con respecto al manejo
inadecuado de desechos soélidos y liquidos, tenemos un riesgo alto en el proceso de
realizacién del ensayo, esto debido que en este proceso ya interviene todos los reactivos
y técnicas respectivas que dan vida a todo el negocio, en este proceso se produce el 90%
de los desechos solidos y liquidos, mientras que tenemos riesgos medios en los demas

procesos debido a que solo son desechos comunes como papel y aguas servidas.
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La competencia desleal y el no cumplimiento de procedimientos en la consultoria solo
tienen efecto en el cliente externo y este esta involucrado en el proceso de solicitud de
ensayo y ofertas, por lo que tiene riesgo medio y alto respectivamente.

El cumplimiento de estandares de calidad tiene nivel medio de riesgo a excepcion de la
realizacion de los ensayos que tiene riesgo alto, esto es el motivo de que en este punto no
se pudo mejorar con mayor resultado, puesto que, depende del cumplimiento de normas

técnicas.

El riesgo por incumplimiento de las actividades programadas por falta de planeacion y
organizacion, se encuentran en nivel medio a excepcion de la elaboracién de informes de
resultados el mismo que se encuentra en nivel alto debido a que todo los problemas en
los procesos anteriores a este, afectan directamente en el producto final que es la

elaboracion de informes de resultados.

Uno de los riesgos que posee el nivel alto en la mayoria de los procesos es el
desconocimiento de los procedimientos informacién de procesos y falta de claridad y
agilidad en procesos administrativos, esto debido a que las personas y areas encargadas
en este punto manejan la informacion de los sistemas de administracion y procesos con
mucho misticismo, por el miedo a ser victimas de plagio, existe una cultura de histeria de

plagio. Aunque esto no se ha evidenciado en los afios de funcionamiento del laboratorio.

Otro riesgo que cabe mencionar es la falta de respuesta oportuna ante solicitudes y
requerimientos, este se encuentra en un nivel alto en el proceso de solicitud de trabajo y
ofertas, esto es debido a que, en este punto se da la comunicacién directamente con el

cliente externo.
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Tabla 31 Mapa de calor de riesgos
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Fuente: CESTTA

Fecha: 12-11-2013 hora 10:05

Elaborado por: Paulina Sanchez
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5.4.9.4. Técnicas para manejar el riesgo dentro del laboratorio del CESTTA.

A continuacién se presentan las técnicas para manejar el riesgo dentro del laboratorio del
CESTTA, las mismas que, han sido elaboradas por mi persona en conjunto con el
personal del CESTTA.

Las acciones para reducir o controlar la probabilidad son las siguientes:

a) Programas de auditorias y cumplimiento

b) Condiciones contractuales

¢) Revisiones formales de requerimientos, especificaciones y operaciones.
d) Inspecciones y controles de procesos

e) Administracion de inversiones y cartera

f)  Administracion de proyectos

g) Mantenimiento preventivos de equipos para el analisis

h) Aseguramiento de calidad, administracion y estandares

i) Capacitacion estructurada e implementacion de otros programas
i) Supervision

k) Implementaciéon de Comprobaciones

I) Controles técnicos

Los procedimientos que he encontrado en conjunto con el personal del CESTTA para

reducir o controlar las consecuencias son los siguientes:

a) Planeamiento de contingencias

b) Minimizar la exposicion a fuentes de riesgo
¢) Relaciones publicas

d) Planeamiento de cartera

e) Politica y controles de precio

f) Planes de recupero de desastres

5.4.9.5. Monitoreo, revision y autoevaluacion.

Es necesario monitorear los riesgos, la efectividad del plan de tratamiento de los riesgos,
las estrategias y el sistema de administracion que se establece para controlar la

implementacién. Los riesgos y la efectividad de las medidas de control necesitan ser

132



monitoreadas para asegurar que las circunstancias cambiantes no alteren las prioridades

de los riesgos.

Es esencial una revision sobre la marcha para asegurar que el plan de administracién se
mantiene relevante. Pueden cambiar los factores que podrian afectar las probabilidades y
consecuencias de un resultado, como también los factores que afectan la conveniencia o

costos de las distintas opciones de tratamiento.

De acuerdo con lo anterior se establecen que la evaluacion del plan de manejo de riesgos
se debe realizar con base en los indicadores disefiados para tal fin y los resultados de los
monitoreos aplicados en los diferentes periodos. Esta evaluacion se hard anual

especificando el porcentaje de cumplimiento segin cada indicador por riesgo.
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CONCLUSIONES.

. Se ha presentado el modelo de gestiobn por procesos producto de esta
investigacion (Cap. 5, pags. 46 - 63) para mejorar la calidad de los servicios que ofrece el
Laboratorio de Andlisis Ambiental del CESTTA, y mediante la implementacion del mismo
(Cap. 5, pag. 80), se ha mejorado los porcentajes de aceptacion de los servicios ofrecidos
por parte de los clientes externo a un ochenta por ciento (80%), de acuerdo a la encuesta
de satisfaccion del cliente externo (Cap. Il, pag. 8).

o Con la implementacion de la metodologia de procesos en el CESTTA y mediante
el seguimiento y medicién de la relacién de los clientes tanto internos como externos,
mediante los indicadores propuestos (Cap. 5, pag. 65-68) y las encuestas de satisfaccion
respectivamente (Anexo V y Anexo VI), se podra verificar las mejoras en el servicio del
mismo, puesto que, se debe buscar de manera constante la satisfaccion de las
necesidades de estos.

. En este trabajo se presenta los hallazgos encontrados y las propuestas de
soluciones que ha permitido orientar a la Direccibn Administrativa, a la gestion por
procesos del Laboratorio de Analisis Ambiental CESTTA. Manifestando que, he
considerado los procesos de Solicitud de ensayo y ofertas, Recepcion y manipulacion de
muestras, Realizacion de ensayos y Elaboracién de informes de resultados, ya que, estos
son los procesos criticos que determinan la calidad del servicio ofrecido, los mismos que,
son procesos que no se encontraban  perfectamente descritos o no han sido
considerados, debido a que no son competencia de la norma ISO/IEC 17025 (Cap. V,
pags. 47-118).

° He realizado un diagndstico de la situacion actual del Laboratorio de Andlisis
Ambiental CESTTA y se establecié que las principales causas que estaban afectando la
calidad de los servicios que ofrece esta institucién es la omision y la no planificacién o
falta de detalle en la descripcibn de procesos administrativos criticos que no se
mostraban directamente, otra razén para que estos procesos no sean considerados, era
gue los responsables pensaban que los mismo eran algo inherentes a los procesos
técnicos, y eran sobre entendidos por parte de todo el personal, cometiendo de esta forma
errores que tenian como producto la perdidas de clientes (Cap. Il, pags. 6 -18).

° He elaborado indicadores de gestion en el numeral 5.3. Seguimiento y la medicion
de los procesos(Cap. V, pags. 66-68), los que, estan alineados con la norma ISO/IEC

17025, los mismos que, principalmente se han basado en la aceptacion o rechazo de
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productos finales cuantificables de cada uno de los procesos, tal como las ofertas de
trabajo, ordenes de trabajo, resultados e informes de resultados, dando una perspectiva
muy completa del desarrollo de cada uno de los procesos de forma perioddica, para este
caso se ha propuesto un periodo mensual para el seguimiento y medicién de cada uno de
los procesos estudiados.

. En esta investigacion se identificado y evaluado los riesgos administrativos
mediante un mapa de calor de riesgos (Cap. V, pag. 117) y operativos a los que el
laboratorio del CESTTA esta expuesto (Cap. V, pag. 103-106y pag. 107), y que mediante
el disefio y la implementacion de controles efectivos y adecuados procedimientos de
seguimiento se desea reducirlo a niveles aceptables.

. Al mantener una adecuada documentacion y estandarizacion de los procesos del
CESTTA se podra lograr un mejor desempenio de las actividades y consecuentemente se

lograran mejorar los resultados en todas las areas de la institucion.
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RECOMENDACIONES.

. Realizar una re estructuracion de los procesos técnicos, debido a que, existe
demasiadas repeticiones en los datos finales que devuelve cada uno de estos procesos,
haciendo que se cometan errores por transcripcién y la carga de trabajo se eleve
innecesariamente.

. Cumplir la secuencia de los procesos administrativos técnicos, puesto que,
algunos problemas no tan evidentes se dan por saltarse la secuencia de los procesos,
esto principalmente se observa por el abuso de autoridad de la alta direccion,
complicando el normal desempefio de actividades de todos sus subordinados.

. Realizar una automatizacion de datos finales de procesos técnicos puesto que, la
cantidad es inmanejable manualmente y por esta razon los errores son mas continuos.

. Fomentar y mejorar la delegacién de funciones, o realizar una re estructuracién de
funciones de los cargos del personal, debido a que, muchos de los problemas se deben a
gue, la responsabilidad recae sobre muy pocas personas, haciendo que sea inmanejable
las funciones asignadas a estos puestos de trabajo especificos.

° Desarrollar un programa de capacitacion anual para todo el personal en especial
en las areas criticas de todos los procesos, al igual que, se debe desarrollar un programa
de capacitacion intensivo para el nuevo personal que se incorpora a la institucion.

° Una vez gque se haya aplicado el presente proyecto, se deberia realizar un estudio
de Benchmarking y asi desarrollar un modelo de mejoramiento en base a la empresa lider
del mercado y mejorar el presente estudio, ya que el proceso de mejora es permanente.

° Como punto final, el presente trabajo ha contribuido con documentacion
desarrollada que puede ser utilizada para integrarla a los procesos técnicos que estan de
acuerdo a la norma técnica ISO/IEC 17025 o en base a estos modificarlos, para generar

un desarrollo sostenible del laboratorio.
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Anexo |. gestién de ingreso de muestra

CESTTA

CcODIGO

CTT02-02

GESTION DE INGRESO DE MUESTRA

Paginalde 1

Edicion 1

OFERTA DE TRABAJO N°:

SOLICITUD TRABAJO N°:

ORDEN DE TRABAJO N°:

INFORME DE ENSAYO N°:

INFORMACION DEL CLIENTE

Fecha: Cliente: Empresa:
RUC: Comunidad/Parroquia: Direccion:
Ciudad: Provincia: Teléfono/Fax:

INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA

Numero de muestras:

Persona que recepta la(s) muestra(s):

Persona que toma la(s) muestra(s):

Fecha/hora recepcion en el laboratorio:

Tiempo de duracién de andlisis:

Fecha de entrega de resultados:

REGISTRO DE LAS MUESTRAS

CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

Codigo . Fechay . . Preservaci6 | Temperatur | Se | No se
del Cdbdigo de Punto de Tipo de | Tipo de | Volume
. hora de ndela ade acep | acept
Laboratori | la empresa Muestreo Muestras | envase | n/ Peso -
o muestreo muestras | recepcién ta a
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Parametro

Método de analisis

Parametro Método de analisis

REVISION DE LA SOLICITUD DE TRABAJO

VIABLE:

[]

NO VIABLE:

OBSERVACIONES/DESVIACIONES:

FIRMA ACEPTACION RT

FIRMA ACEPTACION CLIENTE
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Anexo Il. Orden de trabajo

ORDEN DE TRABAJO N° XXX YY

Lugaryfecha: ........................
DATOS DEL CLIENTE:
OFERTA DE TRABAJO No: PROYECTO:
CLIENTE/EMPRESA:
PERSONA DE CONTACTO: TELEFONO:
DIRECCION: E-MAIL:

LUGAR DE ENCUENTRO:

DATOS DEL REQUERIMIENTO:

FECHA EN LA QUE SE REALIZA REQUERIMIENTO

FECHA Y HORA PARA REALIZACION DEL MUESTREO

TIEMPO ESTIMADO PARA EL MUESTREO (DIAS)

No DE TECNICOS NECESARIOS PARA EL MUESTREO

DATOS ESPECIFICOS DEL MUESTREO:

PARAMETROS O TABLA PARA

ANALISIS AR 2

TIPO DE MUESTRA

CANTIDAD

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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Anexo lll. Hojas de distribucion de trabajo

FECHA:
RESPONSABLE DISTRIBUCION:

MATRIZ:

N2 DE SOLICITUD DE . PERSONAL A REALIZAR EL
CODIGO LABORATORIO ENSAYOS A REALIZAR
OFERTA DE TRABAJO TRABAJO
Fecha de entrega de resultados:
ACAL RT
ENTREGA RECIBE
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CESTTA

HDRD 2013

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Paginaldel

Ediciénl

Anexo IV. Hoja derecoleccion de datos

AREA:
INDICADOR 1 = Numero de retrabajos x 100 = %
(Total atendido o procesado)
MES/ANO: NOMBRE DEL PROBLEMA: INDICADOR 2 = Tiempo utilizado en re trabajo
DIA PROCESO SUBPROCESO # MUESTRAS # MUESTRAS CAUSA TRABAJO RESPONSABLE TIEMPO
INGRESADAS RETRABAJO QUE SE HI1ZO DE LA CAUSA UTILIZADO EN
DOS VECES RETRABAJO (mln)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
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CESTTA

HDRD 2013

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Paginaldel

Ediciénl

DIA

PROCESO

SUBPROCESO

# MUESTRAS
INGRESADAS

# MUESTRAS
RETRABAJO

CAUSA

TRABAJO
QUE SE HIZO
DOS VECES

RESPONSABLE
DE LA CAUSA

TIEMPO
UTILIZADO EN

RETRABAJO (min)

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL
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Anexo V. Encuesta Sobre la Satisfaccion del Cliente Externo

3 Pagina 1
ENCUESTA SOBRE LA SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO

Edicién 1

Estimado Cliente: Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para informarle que la Empresa mantiene un Sistema
ISO/IEC 17025 y un programa de mejora continua, por lo que deseamos conocer el grado de satisfaccion de
ustedes con nuestra actividad.

Empresa:

Nombre y Apellido

Cargo: Fecha: ST #:

Producto y/o Servicio a ser calificado:

L Excelente | Muy Bueno Bueno Regular Mala
Descripcion
5 4 3 2 1
1. La atencion (cortesia) que brinda el personal
es:
2. La atencidn a sus inquietudes e imprevistos
fue:

3. El Informe de ensayo cubre todo lo requerido
por usted en el momento que solicito el andlisis
de la muestra:

4. El tiempo de entrega de los Informes de
ensayo segun lo ofrecido fue:

NOTA:

- En la pregunta 1y 2 en caso de calificar (3=Bueno, 2=Regular, 1= Malo), por favor explique ¢por qué?

- En la pregunta 3y 4 en caso de calificar (4 = Muy bueno, 3=Bueno, 2=Regular, 1= Malo), por favor explique ¢por
qué?

Recomendaciones:

| Firma del cliente

ESPACIO PARA SER LLENADO POR CESTTA

% DE ,
PUNTAJE OBTENIDO: SATISFACCION
TOTAL DE VALORACION: 20 X 100 =

. ESCALA DE VALORACION DEL
Observaciones: MSCE

~90% omas "= Excelente satisfaccion en atencion al cliente

=75% - 89% "= Aceptable nivel en atencion al cliente

=60% - 74% "= Bajo nivel de aceptacion (se debe realizar ajustes)

=~ Menos de 60% "= Pésimo=SE DEBE MEJORAR RADICALMENTE (tomar medidas
drasticas)
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Anexo VI. Encuesta para Medicion de Satisfaccion del Cliente Interno Por Areas

ENCUESTA PARA MEDICION DE SATISFACCION DE CLIENTE INTERNO POR AREAS

Pagina...1...
Edicién 1
AREA QUE SERA EVALUADA (Proveedor) CESTTA
GASES PERIODO DE MEDICION : may-12

PROCESO/SUBPROCESO/ACTIVIDAD

FECHA DE CALIFICACION: 05-may-12

RESULTADOS DE LABORATORIO

NOMBRE DEL GRUPO QUE CALIFICA LA ENCUESTA (Cliente)

ADMINISTRATIVO\GESTION 2012

PESO ATRIBUTOS CALIFICACION VALORES
1 2| 3 |4 5 PARCIALES
50 OPORTUNO (DIARIO) X 5 250
15 CLARO X 5 75
35 COMPLETO X 5 175
100 TOTAL: 500
GUIA PARA ASIGNAR LA CALIFICACION
5=EXCELENTE 4= MUY BUENO 3=BUENO 2= REGULAR 1= MALO

{NDICE DE SATISFACCION

Vi /500

500 x 100 100 | %

500

ESCALA DE VALORACION DEL MSCI

Observaciones: En caso de calificar (3) Bueno, (2) Regular, (1) Malo por favor explique ¢,porque?

90% o mas = Excelente satisfaccidn en atencidn al cliente interno
75% - 89% = Aceptable nivel en atencidn al cliente interno

60% - 74% = Bajo nivel de aceptacion (se debe realizar ajustes)
Menos del 60% = Pésimo = SE DEBE MEJORAR RADICALMENTE
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Anexo VII. Hoja de Entrega de Informe

NFORME DE ENSAYO No: XXXX

ST: 00 — 0000ANALISIS DE .......

Nombre Peticionario: (MAYUSCULAS)

Atn. Nombre de quien solicita el ensayo
Direccion: Ubicacidn de la empresa: Ciudad, Provincia, sector
Bloque petrolero

FECHA: Fecha de elaboracién del informe

FECHA Y HORA DE RECEPCION EN LAB: Afio / mes / dia Horas/minutos

FECHA DE MUESTREO: Afio / mes /dia  Horas/minutos

FECHA DE ANALISIS: Afio / mes / dia (o fechas desde hasta)

TIPO DE MUESTRA: Agua, aire o suelo

CODIGO LAB-CESTTA: LAB-A, S 6 G XXX-0Y

CODIGO DE LA EMPRESA: Identificacion dada por el cliente

PUNTO DE MUESTREO: Lugar de muestreo

ANALISIS SOLICITADO: De acuerdo al requerimiento del cliente
PERSONA QUE TOMA LA MUESTRA: Persona responsable del muestreo

CONDICIONES AMBIENTALES DE ANALISIS: T méx.:XX.X °C. T min.: XX.X°C

RESULTADOS ANALITICOS:
< P RESULTADO VALOR LIMITE INCERTIDUMBRE
PARAMETROS METODO/NORMA UNIDAD PERMISIBLE (k=2)
Método interno:
Procedimiento de
ensayo empleado. Limites de
Método de - -
Son los que han referencia: Expresion de la Valor o!otenldo tolerancia Incertidumbre de
sido analizados 5 i concentracién en unidades Reglamento, ley Medicidn estimada
Método normalizado acreditadas norma nacional o
al cual hace internacional
referencia el
procedimiento del
LAB-CESTTA

OBSERVACIONES:
e Tipo de preservacion de la muestra

*  Se indicaran con un asterisco (*) los pardmetros no acreditados aclarando con la nota: “Los ensayos marcados con (*) no
estan incluidos en el alcance de la acreditacion del OAE”.

Se realizaran comentarios o interpretaciones si el cliente (peticionario) lo solicita, estos seran en base a los resultados
obtenidos. Se incluird la siguiente nota: “Las opiniones, interpretaciones, etc., que se indican a continuacién estan fuera del
alcance de la acreditacion del OAE”. Métodos obsoletos (fuera de vigencia) en el caso de peticiones por parte del Cliente,
desviaciones al proceso de muestreo.

Informacion adicional en anexo adjunto por peticién del cliente

RESPONSABLES DEL INFORME:

Firma
Nombre Nombre
RESPONSABLE TECNICO DIRECTOR DE CALIDA
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Anexo VIIl. Modelo de la Encuesta Realizada al Personal del Laboratorio Cestta

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL DEL CESTTA

Nombre: Cargo:

Area: Fecha de ingreso:

Conoce el Plan Estratégico del CESTTA ..Si

...No

Me puede decir con sus palabras la misién del CESTTA ..Si
Demuestra conocimiento de la misma

...No

Me puede decir con sus palabras la vision del CESTTA ..Si
Demuestra conocimiento de la misma

...No

Me puede mencionar los objetivos del CESTTA ..Si
Demuestra conocimiento de los mismos

...No

Objetivos del CESTTA:

Me puede decir con sus palabras la politica del CESTTA ..Si
Demuestra conocimiento de la misma

...No

Conoce el organigrama de la institucion ..Si

...No

Me puede explicar la posicidn de su puesto seguin el organigrama del | ...Si
CESTTA
Demuestra conocimiento del mismo

...No

Me puede mencionar las dreas del CESTTA ..Si
Demuestra conocimiento de la misma

...No

Areas del CESTTA:

Puede mencionarme los procesos para la elaboracidn de los analisis ..Si
Demuestra conocimiento de los mismos

...No

Procesos para la elaboracion de los analisis:

Puede mencionarme las funciones de su puesto ...Si
Demuestra conocimiento de las mismas

...No

Funciones del puesto:
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Anexo IX. Cronograma de Implementacion del Modelo de Gestién por Procesos para el
Laboratorio Cestta

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA EL LABORATORIO CESTTA
Id Modo de |Nombre de tarea Responsables Duracion 'Q:mienzo Fin
rea

12 |V » Seguimiento de implementacién Director de Calidad y Asistente de Calidad 11 dias lun 15/07/13 lun 29/07/13
1n [vo |# Capacitacién sobre el modelo para el Director de Calidad 6 dias lun 15/07/13 lun 22/07/13
10 [vo |# Implementacién del modelo en el proceso Asistente de Calidad Jefe de laboratorio 6 dias lun 15/07/13 lun 22/07/13
9 v » Capacitacion sobre el modelo para el Director de Calidad 6 dias lun 15/07/13 lun 22/07/13
8 v 2 Implementacién de un modelo en el Asistente de Calidad Jefe de laboratorio 11 dias lun 08/07/13 lun 22/07/13
7 v R Capacitacién sobre el modelo para el Director de Calidad 11 dias lun 08/07/13 lun 22/07/13
6 |v' » Implementacién de un modelo en el Asistente de calidad Responsables Técnicos 6 dias lun 08/07/13 lun 15/07/13
5 [vo | Capacitacién sobre el modelo para el Director de Calidad 6 dias lun 08/07/13 lun 15/07/13
4 v R Capacitacién sobre el modelo para el Asistente de Calidad Asistente Contable 6 dias lun 08/07/13 lun 15/07/13
3 [v A Presentacién y cacpacitacién sobre el Todo el personal 6 dias lun 08/07/13 lun 15/07/13
2 v » Implementacién del modelo en manuales Director Ejecutivo Director de Calidad Jefe 11 dias lun 01/07/13 lun 15/07/13
1 v | Aprobacién del médulo a ser Director Ejecutivo Director de Calidad Jefe 6 dias lun 01/07/13 lun 08/07/13

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION POR PROCESOS PARA EL LABORATORIO CESTTA
01 jul 13 08 jul 13 15 jul “13 22 jul 13 29 jul 1

Llmlxl s lwvlsloplilmlxlolv]s|o | x|l s lwvls|loplcelmlxlslwv]ls|lol]

\
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